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OZET

Bumakalede, gebe bir kadinda sag overde bulunan
endometrial kist olgusu sunularak klinik ve patolojik
bulgular literatiirle karsilastirildi. Endometriozisin
infertilite ve gebelige olan etkileri tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, Over, Ge-
belik.

SUMMARY

An Endometriotic Cyst in Pregnancy
(A Case Report)

In this report, a case of an endometriotic cyst
of the right ovary in a pregnant women is presented
and clinical and pathological findings were compared
to those in the literature. The effects about infertility
and pregnancy of endometriosis were discussed.
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GIRIS

Normalde uterusu déseyen endometriumun ektopik
olarak bagka yerlerde bulunmasina endometriozis
denir. Endometriozis en sik overlerde goriiliir. Pelviste

bulunan endometriozis vakalarimn % 801 over
yerlesimlidir (1).

Endometriozisin kokeni konusunda bazi kuramlar
vardir. Menstriiasyon sirasinda endometrium dokusunun
tuba yolu ile overlere ve peritona implantasyonu ve
gelismesi, lenfatiklerle ve hematojen yolla yayilmasi
ya da s6lom epitelinden metaplazi ile clusmasi bunlarin
belli basli olanlandir. Cerrahi miidahalelerden sonra
ameliyat nedbelerinde endometriozis vakalar imp-
lantasyonun miimkiin olabilecegini destekler go-
riiniimdedir (1, 2).-

Endometriozisli hastalarda en belirgin semptom
dismenoredir. Disparoni, rektal agri, tenezm, kann
alt bolgesinde kramp tarzi agnlar da goriilebilir (1,
6N 4

Reprodiiktif donemdeki kadinlarda yaklasik %
10-15 oranminda endometriozis bulundugu, infertilite

sikayeti olanlarda bu oranin % 25'¢ c¢iktigi bil-
dirilmektedir (2, 4).

Endometriozisi olan kadinlarin % 30-40'"1 infertildir
(1). Ancak bu hastaliin iireme kapasitesini nasil olup
ta diisiirdiigii bilinmemektedir. Endometriozis nedeniyle
olugabilecek yapisikhiklarin yarattigi mekanik engel
bir sebep olarak diisiiniilmektedir. Peritoneal en-
dometrioziste mekanik bir engel bulunmadifi halde,
infertilitenin bulunmasi, bu odaklardan folikiilogenezi,
korpus luteum fonksiyonlarini, tuba hareketlerini ve
implantasyonu olumsuz yonde etkileyecek prostaglandin
salmmim diisiindiirmiistiir (4, 5).

Gebeligin endometriozisi gerilettifi konusunda
arastiricilar arasinda bir uzlagsma vardir (2, 5). Ancak
bazan bunun tersi oldufu, gebelikte endometriozis
odagmin hizla biiyiiyiip semptom verdigi, hatta perfore
olup acil durum yarattif1 bildirilmistir (6,9).

Biz bu makalede gebelik sirasinda sag kasikta agr
nedeniyle bagvuran ve sag overde endometrial kist
tamst konulan bir hastay1 sunuyoruz.
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VAKA TAKDIMI

Sag ovarial kist nedeniyle Klinifimize yatirilan
ve 10 haftalik gebeligi olan. 29 yasindaki primipar
AE'nin dykiisiinde gegirilmis operasyonu ve gecmisten
siiregelen bir hastaliyi yoktur. Son adet tarihi
6.2.1993'tiir. Jinekolojik muayenesinde 2 aylik gebe
cesametinde uterus ve sag adnekste 10x8 cm ¢apinda
kistik kitle palpe edilmistir. Sol adneks normal olarak
degerlendirilmigtir. Ultrasonografik incelemesinde
CRL: 29 mm 9 hafta 6 giinliik canl: embrio ve sag
overle uterus arasinda 94x61 mm ebadlarinda kistik
kitle goriilmiigtiir. Hasta 19.4.1993'te operasyona
alinarak, sa§ ovarial kist ekstirpasyonu ve sag parsiyel
overcktomi yapilmistir.

Histopatolojik tetkik igin Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim dah Laboratuvarina
gonderilen dokularn incelemesinde. 10x9x6 cm 0l
ciilerinde dig yiizii diizgiin kistik vapi agildifinda
liimende kahverengi akici kivamda materyal go-
riilmiistiir. Kist duvari 0.5 cm kahnlikta olup. i¢ yiizu
diizensiz yapidadir.

Kist duvarindan alinan kesitlerin histopatolojik
incelemesinde, tek kath silindirik epitel ile dogeli fibroz
doku goriilmektedir. Epitel alunda hemosiderin yiklii
ya da berrak sitoplazmal histiositler. mononikleer
hiicreler, taze bag dokusu, kapiller proliferasyonu
izlenmektedir. Diger bir kesitte. desidual degisme
gosteren hiicrelerden olusan stroma igerisinde inaktif
epitelle doseli endometrium guddeleri dikkati ¢ek-
mektedir. Over stromasi igerisinde folikil kistleri.
genis desidual doku alanlarn. fokal endometrium
guddeleri bulunmaktadir (Resim 1, 2).

Histopatolojik tan1 overde endometrial Kist olarak
bildirilmistir. (Patoloji protokol no: 1938/93)

Hasta, aylik kontroller ile doguma kadar izlendi.
10.11.1993 tarihinde normal spontan dogum ile
miadinda saglikli bir bebek diinyaya getirdi.

TARTISMA

Overler endometriozisin en sik goriildiigii organlar
olup. tutulum genellikle bilateraldir (9). Bizim va-
kamizda sag overde endometrial kist bulunmasina
karsin, sol overde ameliyat sirasinda yapilan ve gbzleme
dayanan incelemede endometriozis diigiindiirecek bir

O. Vural. S. Soysal, H. Koral, O. Nisanoglu, j. Esen, E. Onur

bulgu saptanmamisgtir.

Bazi endometriozis odaklannin siklus sirasinda
hormonal etkilere cevap verdigi bilinmektedir. Bu
konuda yapilan ¢calismalarda, endometriumdaki siklik
degisikliklerin. endometriozis odafi ile % 13-56
oraninda uyumlu oldugu biidiriimistir (5). Ayni sekilde
bizim vakamizda da endometrial kistte desidual degisme
ve gebelife uyan endometrial guddeler go-
riillmiigtiir.

Endometriozis odaginda kanama halinde, his-
tiositlerin ¢ogunlukta oldugu iltihabi bir cevap geligir.
Bu histiositler yer yer stroma hiicrelerinin yerini alan
topluluklar olugturur. Sitoplazmalarinda vakuoller ve
hemosiderin pigmenti bulunur. Bu hiicrelere pso-
doksantoma hiicreleri denir. Endometriozis i¢in tipik
olmamakla birlikte sik goriilen bir bulgudur (5). Bizim
vakamizda da bol histiosit saptanmisur.

Endometrioziste artmig makrofaj aktivitesi tespit
edilmistir. Makrofajlarin salgiladifi fibronektin, in-
terlgkin I gibi maddelerin yapisikliklan arttirdigy, sperm
ve oosit icin olumsuz bir lokal ortam yaratngi dii-
siiniilmekteyse de. bu konuda yapilan ¢aligmalarin
sonuglan birbiri ile ¢elismektedir (4).

Endometrial kistler geneliikle kiibik epitelle do-
selidirler. Bir cahgmada doseyici epitel hiicrelerinin
vakalarin % 22'sinde atipi gosterdigi bildirilmektedir.
Bu tip vakalarda premalign bir degisiklik iizerinde
durulmalidir (5). Bizim olgumuzda ylizey epiteli
silindirik epitel olup atipi gézlenmemigtir.

Endometrial kistlerin yiizey epitellerinde ve gland
epitellerinde tubal, skuamoz. miisindz metaplazi
Briilebilecedi bildirilmigse de (5), vakamizda me-
wplazik degisiklik saptanmamisir.

Endometrial kistlerin duvarinda diiz kas odaklan
bulunabilir. Bunun sebebinin over stromasi veya
endometrium stromasindaki hiicrelerin metaplazisi
oldudu samimaktadir (5). Bizim vakamizda stromal
metaplazi de yoktu. Diiz kas dokusu yaninda miksoid
degisme, kalsifikasyon, fokal ossifikasyon da bu-
lunabilir. Bu durumda endometrial Kist bir teratom
ile kanisabilir (5).

Hormonal etkilere cevap veren endometriozis
odaklarinda menstriiasyon sirasinda kanama olmasiyla
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Resim 1. Desidual degisme gosterern stromal hiicreler arasinda epitlleri basiklagmug, liimenleri genislemis en-
dometrial guddeler HEX40

Resim 2. Endometrial kistin yiizey epiteli altinda ve stroma icerisinde sitoplazmalar vakuollii histiosit gruplari
HEXZ200.
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semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Lezyonlarin hormonal
cevabinin derecesi ile semptomlarin siddeti arasinda
bir korelasyon bulunmadig: bildirilmektedir (2, 5).
Bu odaklardan sizan kan daha sonra yapisikliklara
sebep olmaktadur. bizim vakamizda sag overdeki kistin
uterus arka duvarina yapigiklid1 tesbit edilmigtir.

Endometriozis vakalarmmn % 30-40'min infertil
oldugu bildirilmektedir. Bazan ¢ok onemsiz derecede
bir endometriozis dnemsiz derecede infertiliteye yol
acabilmektedir (1). Endometriozisi olup da gebe kalmig
baz1 vakalarda, baska bir sebebe baglanamayan spontan
abortuslar bildirilmistir (10).

Endometriozisli hastalarda, dismenore, disparoni,
rektal agri, tenezm, karin alt bolgesinde kramp tarzi
agrilar en belirgin semptomlardir. Bazi durumlarda
endometriozise bagh hicbir rahatsizlik hissi olmaz
(2, 11). Bizim hastamiz da gebeliginin 10. haftasina
kadar herhangi bir rahatsiziik hissi tanf et-
memistir.

Gebelik sirasindaki  kontrollerde  farkedilen
asemptomatik kalmig endometriozis vakalarn da
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bildirilmistir. Baz1 merkezler bu vakalarda gelisebilecek
acil bir durumu Snceden engellemek amaciyla kon-
servatif cerrahi tedavi onermektedirler (12). Bu tip
vakalarda hastamin durumu ile ilgili olarak bil-
gilendirilmesi, dikkatle ve yakindan izlenmesi, gebelikte
bir problem yaratmad:§: takdirde dogumdan Once
miidahale edilmemesinin daha dogru olacafi ka-
msindayiz. Hastamizda siddetli agn olmasi, kistin
boyutlarinin biiyiikligi ve riptir tehlikesinin varhg:
bu vakada cerrahi miidahaleyi gerektirmistir.

Ektopik endometrial dokularin gebelik sirasinda
atrofiye ugradiklan ve izleyen donemde semptomlarin
azaldig1 bilinen bir gergektir (9). Bizim olgumuzda
ise daha once herhangi bir yakinma yokken gebelikte
agnlar olusmustur. Bu da kistin gebelik sirasinda hizla
biiyiimiig olabilecegini diisiindiirmektedir. Boyle olgular
bazi hastalarin neden hormonal tedaviye cevap ver-
medigini agiklayacak ipuglanm vermektedir. Nadir
goriilen bu hastalarm daha derin incelenmesinin tedaviye
yeni bakig agilan kazandiracagi gozoniine alin-
malidir.
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