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/ABSTRACT |

Amac: Endometriozis, endometriyal bezlerin ve stromanin,
sikhikla uterus disinda varligi ve blyumesi ile karakterize be-
nign, kronik inflamatuar bir hastaliktir. Endometriozis odak-
lari abdominal boslukta siklikla overler, tubalar ve ligaman
yapilarinda, uterus dis ve pelvis i¢ ylizeyinde gorilir. En sik
gorilen semptomlar kronik pelvik agri, dismenore ve inferti-
litedir. Endometriozisin yaygin olarak goriilmesi ve cok farkh
bdlgelerde tutulum yapmasindan dolayi ¢alismamizda endo-
metriozisin lokalizasyonlarini, hastalarin basvuru sikayetlerini
ve eslik eden lezyonlari belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Patoloji Anabilim Dalinda 2010-2020 yillari
arasinda endometriozis tanisi alan 330 vaka hastane bilgi sis-
temi Uzerinden tarandi. Endometriozis tanisi alan hastalarin
yasl, sikayeti, endometriozis yerlesim yeri, eslik eden malign ve
benign lezyonlari ve frozen incelemesi acisindan retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Endometriozis tanisi alan 330 hasta mevcuttu. Hast-
alarin yas ortalamasi 45 (SS 11,23) olup en geng hastanin 11, en
yasl hastanin ise 87 yasinda oldugu gorldi. Hastalarin pelvik
kitle (%79), anormal uterin kanama (%19) ve pelvik agr (%2)
sikayeti ile kadin hastaliklari ve dogum klinigine bagvurduklari
gorildi. En sik tutulan bolgenin sag over (%32,4) ve sol over
(%33) oldugu izlendi. Ayrica 46 (%13,9) hastada bilateral over
tutulumu ve 29 (%8,8) hastada da karin cildinde tutulum izlendi
(Tablo 1). 87 (%26,3) hastaya frozen incelemesi yapilmis olup 70
(%80) hastaya benign, 17 (%20) hastaya da malign tanisi ver-
ilmisti.

Sonug: Endometriozis, toplumda yaygin olarak gorilmesi,
kisinin yasam kalitesini dnemli derecede azaltmasi ve kitle
olusturup malignite stiphesi uyandirmasindan dolayr 6nem-
li bir hastaliktir. Endometriozisin patogenezi hala net olarak
actklanamamig olsa da giiniimiizde retrograd menstruasyon
teorisi kabul gérmektedir. Medikal veya cerrahi tedaviler ile
kolaylikla tedavi edilebilen bir hastaliktir. Over kanserli hasta-
larda 6zellikle endometrioid adenokarsinom ve berrak huicreli
karsinomun endometriosizile birlikteliginin bulundugu bildiril-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, over kanseri, frozen, karsinom

Aim: Endometriosis is a benign, chronic inflammatory disease
that often involves the presence and enlargement of endometrial
glands and stroma outside of the uterus. Endometriosis foci are
often seen in the abdominal cavity, in the ovaries, Phallopian
tubes, ligament structures, on the outer surface of the uterus
and the inner surface of the pelvis. The most common symptoms
are chronic pelvic pain, dysmenorrhea, and infertility. In our
study, we aimed to determine the localization of endometriosis,
accompanying symptoms and other accompanying lesions due
to the prevalence of endometriosis and its involvement in many
different regions.

Material and Method: 330 cases diagnosed with endometriosis
in the Department of Pathology between 2010 and 2020 were
scanned through the hospital information system. The patients
diagnosed with endometriosis were analyzed retrospectively in
terms of age, complaints, endometriosis location, accompanying
malignant and benign lesions and frozen examination.

Results: There were 330 patients diagnosed with endometriosis.
The average age of the patients was 45 (SS 11,23), and it was
observed that the latest patient was 11 years old and the oldest
patient was 87 years old. It was observed that the patients applied
to the gynecology and obstetrics clinic with complaints of pelvic
mass (79%), abnormal uterine bleeding (19%) and pelvic pain
(2%). It was observed that the most frequently affected area was
the right (32,4%) and the left ovary (33%). In addition, bilateral
ovarian involvement was observed in 46(13,9%) patients and
abdominal skin involvement in 29(8,8%) patients (Table 1). Frozen
examination was performed on 87(26,3%) patients and 70(80%)
patients were diagnosed as benign and 17(20%) patients were
diagnosed as malignant.

Conclusion: Endometriosis is an important disease due to its
widespread prevalence in the society, significantly decreasing the
quality of life of the person and causing a suspicion of malignancy
by forming a mass. Although the pathogenesis of endometriosis
has not been clearly explained, retrograde menstruation theory
is accepted today. It is a disease that can be easily treated with
medical or surgical treatments. It has been reported that especially
endometrioid adenocarcinoma and clear cell carcinoma are
associated with endometriosis in patients with ovarian cancer.
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GiRiS

Endometriozis, endometriyal bezlerin ve stromanin, sik-
likla uterus disinda varligi ve buytmesi ile karakterize
yaygin, iyi huylu, kronik inflamatuar bir hastaliktir (1-6).
Endometriozis odaklari abdominal boslukta siklikla over-
ler, tubalar ve ligaman yapilarinda, uterus dis ve pelvis
ic yuzeyinde gorilur. Daha az olarak bagirsaklar, anal
kanal, mesane, vajina, serviks ve gecirilmis batin ameli-
yatlarinin skarlarinda da goérulebilir (5, 6). Endometriozis
beyin ve goz gibi diger pelvis disi organlarda da nadiren
gordilebilir (6). Premenarsial ve postmenapozal dénem-
de de ortaya ¢ikabilen endometriozisin prevalansi % 6 ila
10 arasindadir (2, 3, 6). Tani aninda ortalama yas yaklagik
28'dir. En sik gorilen semptom kronik pelvik agri, disme-
nore ve infertilitedir (3, 6). Endometriozisli hastalardaki
bir diger 6nemli sorun da epitelyal over kanserleri igin
bir risk faktori olmasidir. Genel olarak endometriozis,
endometrioid ve berrak hiicreli over kanserlerinin bir kis-
minda prekiirsdr lezyon olarak gdsterilmistir ve bu kan-
serlerin riskini azaltmak icin endometriozise cerrahi yak-
lasim onerilmistir (7). En saglam kanitlarla desteklenen
hipotez, retrograd menstriiasyon fenomenine dayanir.
Endometriyal fragmanlar, muhtemelen dissinerjik ute-
rus kasilmalarindan dolayi fallop tiiplerinden gecer ve
periton bosluguna ulastiktan sonra pelvik yapilara yapi-
sir, sonrasinda Ostrojen uyarisiyla buytyebilir (8). Ayrica
karin duvarinda gorilen skar endometriozis vakalarinda
ise endometrial huicrelerin operasyon esnasinda dokiil-
mesi ve dstrojenik uyariyla hiicrelerin cogalmasi sonucu
olustugu en ¢ok kabul goren teoridir (9).

Endometriozisli kadinlarda pelvik anatomi, olusan yapi-
sikliklar nedeniyle ciddi derecede hasara ugrar. Bunun
sonucunda dogurganlikta bariz bir bozulma ortaya ¢ik-
maktadir. Yapisikliklar nedeniyle fimbriyalarin salinan
oositi yakalama ve fertilizasyon bolgesine tasima sansi
azalir ya da kaybolur. Bununla birlikte kiiciik lezyonlarin
nasil kisirhga neden oldugu acik degildir (2, 10). Endo-
metriozis tedavisinde genis medikal tedavi secenekleri
olmasina ragmen bazi hastalarda medikal tedaviye di-
rencli endometriozis vakalari gorulir. Bu durum hastalar-
da birden fazla cerrahi miidahale gerektirir ve hastalarin
yasam kalitesinin diismesine sebep olur (11). Ovaryan
endometriomalarda medikal tedavi lezyon boyutlarinda
kiictilmeyi saglayabilmesine karsin tamamen bir rezolus-
yona yol acamamaktadir. Bu nedenle semptomatik ve
blyilk boyutlarda olan endometriomalarda primer teda-
vi yaklasimi cerrahi yontinde olmahdir (12).

GEREGLER VE YONTEM

Patoloji Anabilim Dalinda 2010-2020 yillari arasinda en-
dometriozis tanisi alan 330 vaka hastane bilgi sistemi
Uzerinden tarandi. Endometriozis tanisi alan hastalarin
yasl, sikayeti, endometriozis yerlesim yeri, eslik eden ma-
lign ve benign lezyonlari ve frozen incelemesi agisindan

retrospektif olarak incelendi. Yerlesim yeri, hastanin si-
kayeti, eslik eden lezyonlar ve frozen sonugclari patoloji
raporlarindan elde edildi. Endometriozis ve frozen so-
nuclari, endometriozis ve eslik eden lezyonlar acisindan
olgular degerlendirildi. Calismamiz, basvurulan Yerel Etik
Kurulun 2021/217 nolu karari ile onaylanmistir.

BULGULAR

Endometriozis tanisi alan 330 hasta mevcuttu. Hastalarin
yas ortalamasi 45 (SS 11,23) olup en geng hastanin 11,
en yasli hastanin ise 87 yasinda oldugu gorildi. Hasta-
larin pelvik kitle (%79), anormal uterin kanama (%19) ve
pelvik agr (%2) sikayeti ile kadin hastaliklari ve dogum
klinigine basvurduklari gorilda. En sik tutulan bolgenin
sag 107 (%32,4) ve sol over 109 (%33) oldugu izlendi. 46
(%13,9) hastada bilateral over tutulumu ve 29 (%8,8) has-
tada da karin cildinde tutulum izlendi. Ayrica sag tubada
8 (%2,4), sol tubada 7 (%2,1), bilateral tubalarda 5 (%1,5),
peritonda 5 (%1,5), sol over ve tubada 2 (%0,6), sereviks-
te 3 (%0,9), sag over ve tubada 2 (%0,6), sol uterin liga-
mentte 3 (%0,9), bilateral uterin ligamentlerde 1 (%0,3),
kolonda 1 (%0,6) ve apendikste de 1 (%0,3) hastada tu-
tulum izlendi (Tablo 1). Hastalardan 87 (%26,3)’sine fro-
zen incelemesi yapilmis olup 70 (%80) hastaya benign,
17 (%20) hastaya da malign tanisi verilmis. Benign tani-
st verilen 67 (%95,8) hastaya overdeki kitle sebebiyle, 1
(%1,4)'er hastaya da sag tuba, sol uterin ligament ve ka-
rin cildindeki kitle sebebiyle frozen incelemesi yapilmis.
Overdeki kitle sebebiyle frozen incelemesi yapilan hasta-
larin 5 (%7)'inde serdz kistadenom, 2 (%3)'sinde miisin6z
kistadenom ve 1 (%1,5)er hastada da matir teratom,
muisin6z karsinom ve berrak hiicreli karsinom tanisi ve-
rilmis. Diger 57 (%85,5) hastaya ise endometriozis tani-
st konmus. Malign tanisi verilen hastalarin 10 (%59)'una
endometrium karsinomu, 4 (%23)'line overin endomet-
rioid karsinomu,1 (%6)ine overin seréz karsinomu,1
(%6)'ine overin ser6z borderline timord ve 1 (%6)'ine
de overin atipik adenofibromu tanisi koyulmus. Endo-
metriozis tanisi konan hastalarin 195 (%59)inde eslik
eden bir patoloji olmadigi, 20 (%6)'sinde adenomyozis,
13 (%4)'inde endometrium karsinomu, 68 (%21)'inde
leiomyom, 27 (%8)'sinde over timorl ve 7 (%2)'sinde
de serviks karsinomu oldugu goriildu (Tablo 2). Endo-
metriozise eslik eden over tlimorlerinin 6 (%27,5)'sinin
seroz kistadenom, 5 (%18,5)'inin endometrioid karsi-
nom, 3 (%11)'Gnin ser6z karsinom, 3 (%11)'Gntn musi-
n6z borderline timor, 2 (%7)’sinin misindz karsinom, 2
(%7)'sinin misinoz kistadenom ve 1 (%3,)'er olgunun da
fibrotekoma, metastatik karsinom, adenofibrom, berrak
hicreli karasinom, serdz borderline timor ve teratom
oldugu tespit edildi. Overlerdeki kistlerde endometrial
tipte epitel ve stromanin bulundugu (Resim 1) ve endo-
metrial stromanin CD10 ile boyandigi goriildi (Resim 2).
Ayrica Prusya mavisi ile hemosiderinin (eski kanama bul-
gusu) boyandidi izlendi (Resim 3).
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Tablo 1. Endometriozis olgularinin tutulum yerleri ve olgu sayilari
Endometriozis Lokalizasyonu Olgu sayisi Olgu yiizdesi (%)

1 Sag Over 107 324
2 Sol Over 109 33,0
3 Sag ve Sol Over 46 13,9
4 SagTuba 8 2,4
5 Sol Tuba 7 2,1
6 Sag ve Sol Tuba 5 1,5
7 Periton 5 1,5
8 Sol Over ve Tuba 2 0,6
9 Karin Cildi 29 8,8
10 Serviks 3 0,9
11 Sag Over ve Tuba 2 0,6
12 Sol Uterin Ligament 3 0,9
13 Sag ve Sol Uterin Ligament 1 0,3
14 Kolon 2 0,6
15 Apendiks 1 0,3
Toplam 330 100,00

Tablo 2. Endometriozise eslik eden patolojiler

Endometriozise eglik eden

patolojiler Olgu sayisi  Olgu yiizdesi (%)
Adenomyozis 20 6
Endometriozis 195 59
Endometrium Karsinomu 13 4
Leiomyom 68 21

Over TUmoriu 27 8

Serviks Karsinomu 7 2

Toplam 330 100

Resi

m 1: Yogun eski kanama bulgular iceren endometriozis olgusu.
Hematoksilen Eozin, X100

2
S

stroma-

Resim 2: imminohistokimyasal CD10 boyasi ile endometrial
nin boyandigi goriiliiyor. CD10, X200

Resim 3: Eski kanama bulgulari ic
mosiderin yuklu makrofajlarin Prusya Mavisi ile boyandigr goriliyor.
Prusya Mavisi, X400

TARTISMA

Endometriozis pelvik agri, dismenore ve infertilite gibi
ciddi sorunlara sebep olan ve kisinin yasam kalitesini
etkileyen, dstrojene bagimli, kronik inflamatuar bir has-
taliktir. Kronik inflamasyona bagli olusan sitokinler ve
blyume faktorleri pelvik agrn olusmasina aracilik etmek-
tedirler (2). Endometriozis tipik olarak agri ve infertilite-
ye sebep olsa da %20-25 hastada asemptomatiktir (4).
Bazi hastalarda endometriozise bagli semptom olma-
digi ve bu kisilerde endometriozisin baska hastaliklara
eslik ettigi gorulmektedir. Pelvik kitle ve anormal ute-
rin kanama gibi semptomlara sebep olan hastaliklarda
da overde veya pelvik bolgede kiiclik endometriozis
odaklart gorilebilmektedir. Bizim serimizde hastalarin
%21'inin leiomyom, %8'inin over timord, %6'sinin ade-
nomyozis, %4'iniin endometrium karsinomu %2'sinin
de serviks karsinomu sebebiyle opere olduklari ve bu
lezyonlara kiicik endometriozis odaklarinin eslik ettigi
gorildi.Yani endometriozis olgularinin %41'inde pelvik
kitle sebebiyle opere edilen hastalara endometriozisin
eslik ettigi soylenebilir. Endometriozisin patogenezi hala
net olarak agiklanamamis olsa da gliniimiizde retrograd
menstruasyon teorisi kabul gérmektedir. Bizim serimiz-
de de olgularin biyik kisminin adneksler ve periton
boslugundaki organlarda olmasi bu yolla olustugunu
destekler nitelikteydi. Karin duvarindaki sezeryan skar
hattindaki endometriozislerin ekilme yéntemiyle olus-
tugu dastnilmektedir. Bizim serimizde de endometrio-
zis olgularinin %8.8'inin skar hattinda olustugu goéraldi.
Pelvis disi organlarda goriilen endometriozis olgularinin
ise endometrial kok hiicrelerin hematojen veya lenfatik
embolizasyon yoluyla implantasyonu sonucunda olustu-
gu ileri stirilmektedir (2, 6).

Endometriozisli hastalardaki bir diger énemli sorun da in-
fertilitedir. infertilite ile basvuran kadinlarin%21-47'sinde,
kronik pelvik agrisi olanlarin %71-87'sinde endometriozis
mevcuttur (2). infertil hastalarin ise %25-50'sinde endo-
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metriozis tesbit edilebildigi bildirilmistir. Endometriozisli
hastalarda degisime ugramis pelvik anatomi ve peritoneal
fonksiyon, endokrin ve ovulatuar anormallikler, endometri-
umdaki hormonal ve hiicresel aracili immunite fonksiyon-
larindaki farklilagsmalarin infertilitede rol aldigi bildirilmek-
tedir (4, 8). Bizim calismamizda hastalarin dogurganliklari
ile ilgili bilgilere ulasilamadigindan endometriozis ve infer-
tilite birlikteligi hakkinda yorum yapilamamistir.

Endometriozis, toplumda yaygin olarak gorilmesinin
yani sira kitle olusturup malignite stiphesi uyandirmasin-
dan dolayi da 6nemli bir hastaliktir. Serum CA125 diizey-
leri endometrioziste ve diger malign ve benign durum-
larda yikselebilmektedir (7). En sik tutulan boélge olan
overlerde, kitlelerin maligite siphesi uyandirmasindan
dolayi genellikle operasyon esnasinda frozen inceleme
yapilmaktadir. Bizim serimizde malignite siphesi nede-
niyle overde kitlesi olan olgularin 77 (%23)'sine frozen
inceleme yapildig1 gorildi. Vakalarin 5inde endomet-
rioid karsinom ve 1 vakada da berrak hticreli karsinom
tanisi verildigi, diger vakalarin benign olarak raporlandi-
g1 gorildu. Endometriozisli hastalarda artmis bir kanser
insidansi oldugu bir¢ok calismada bildirilmistir. Yapilan
calismalar, over kanserli hastalarda 6zellikle endometri-
oid adenokarsinom ve berrak hticreli karsinomun endo-
metriosiz ile birlikteliginin bulundugunu géstermektedir
(7, 8, 13). Epitelyal over kanseri olgularinda endometri-
ozis gorilme sikhgi, endometrioid tip icin %21.2, berrak
hicreli tip icin %39.2, serdz tip icin %3.3, misindz tip
icin %3 olarak bildirilmektedir (8). Atipik endometrio-
zis olgularinda sidddetli endometrial atipi, prekanser6z
lezyonlarla iliskilendirilmekte ve bu vakalarda daha sik
oranda kanser gelisimi bildirilmektedir (7). Bununla bir-
likte, sadece sitolojik ve / veya yapisal olarak atipik en-
dometriozisin gercek bir neoplastik durum olusturdugu
ileri suriilmektedir. Over kanserini duslindiiren preope-
ratif ultrasonografik bulgusu bulunmayan endometrio-
malarin %1-3’lnde atipik endometriozis gorulir. Endo-
metriotik implantlar pelvisin her yerinde gozlenirken,
endometriozis ile iliskili malignitelerin tipik olarak endo-
metriomalarda ortaya ¢iktigi bildirilmistir (8).

Endometriozis medikal veya cerrahi tedavilere ragmen
niiks etme potansiyeli bulunan bir hastaliktir. Endomeri-
ozis tedavisi, endometriozise bagh gelisen agrinin teda-
visi ve endometriozise bagli infertilitenin tedavisi olacak
sekilde iki ana baslik altinda incelenmektedir. Agr teda-
visinde medikal tedavi olarak non steroidal antiinflama-
tuar ilaclar ve hormonal tedavi yontemleri kullaniimak-
tadir. Medikal tedavilere yanit alinamadigi durumlarda
veya malignitenin ekarte edilemedigi durumlarda cer-
rahi tedavi yontemleri uygunmaktadir. Ayrica ovaryan
endometriomalarda medikal tedavi yetersiz kalmakta ve
cerrahi eksizyon yapilmasi gerekmektedir. infertilitenin
tedavisinde hastanin takip edilmesi, medikal ve cerrahi
tedavi yontemleri, ovaryan stimilasyon, invitro fertilizas-
yon yontemleri kullanilabilmektedir (12).

SONUC

Endometriozis icin histopatolojik tani koydurucu kri-
terler Hematoksilen Eozin boyasi ile yapilan inceleme-
de benign gorinimdeki endometrial glandlarin ve
stromanin gorilmesi, eski kanama bulgularinin olmasi
ve immunohistokimyasal CD10 boyasi ile endometri-
al stromanin boyanmasi olarak siralanabilir (Resim 1).
Bazi durumlarda belirgin endometrial epitel bulunma-
yabilir veya kesitlere gelmemis olabilir. Boyle durum-
larda stromal hiicreler kolaylikla inflamatuar hicrelerle
karisabilmektedir ve yanlis yorumlanabilmektedir. Eski
kanama bulgularinin olmasi her zaman icin aklimiza
endometriozisi getirmeli ve ayirici tanida gerekirse im-
munohistokimyasal yontemler kullanilmahdir. Bizim ¢a-
lismamizda endometriozis olgularinin %80’inin overler-
de bulundugu gorildi. Bu nedenle overlerde kanamali
gorunimdeki kistlere yaklasimda endometriozis her
zaman akilda tutulmalidir.
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