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ÖSSZEFOGLALÁS

A cutan endometriosis jól körülírt, de nem gyakori kór-
kép. A szerzôk 23 éves nôbeteg esetét ismertetik, aki a köl-
dökben 6 hónap alatt 1,0 x 0,7 cm nagyságúra növekvô,
barnás színû csomó miatt jelentkezett vizsgálatra. A be-
tegnek ez szubjektív panaszt nem okozott, menstruáció
alatt nem vérzett. A terime in toto sebészi eltávolítása tör-
tént. A szövettani vizsgálat endometriosist igazolt. A fiatal
nôbeteg soha nem volt terhes, nôgyógyászati mûtéte nem
volt. Az umbilicalis endometriosis nagyon ritka megbete-
gedés, amelynek a köldökben fellépô egyéb elváltozások
differenciáldiagnosztikájában van szerepe.
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SUMMARY

Cutaneous endometriosis is a well recognized although
uncommon entity. A 23-year-old woman presented with a
nodule in her umbilical region. The nodule was brownish
in colour and had enlarged slowly, reaching a size of 
1,0 x 0,7 cm over the last 6 months. The patient had no
symptoms and there was no oozing of blood or pain during
menstruation. The nodule was removed under local
anaethesia and histological examination was diagnostic
for endometriosis. She was never pregnant before and had
no pelvic surgery. Umbilical endometriosis is a very rare
disease, but should be considered in differential diagnosis
of umbilical tumors.
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Jól ismert, hogy az endometriosis felléphet különbözô
szervekben, beleértve a bôrt is. Az umbilicalis endometri-
osis jól körülírt, de ritka entitas. A jellegzetes tünetek nin-
csenek mindig jelen, így a klinikai diagnózis gyakran ne-
héz. Számos egyéb kórképtôl való elkülönítése szükséges,
beleértve a nodularis melanomát, primer vagy secunder
adenocarcinomát.

Esetbemutatás

A 23 éves nôbeteg kórtörténetében 3 éves korban végzett jobb ol-
dali inguinalis herniotomián kívül egyéb említésre méltó megbete-
gedés nem szerepel. Ambulanciánkon való jelentkezése elôtt kb. 6
hónappal vette észre köldökében a lassan növekvô barnás színû te-
rimét. Elváltozása semmiféle szubjektív panaszt nem okozott, nem
nedvezett és nem vérzett. Vizsgálatakor a köldökben a felszínbôl
kiemelkedô 1,0 x 0,7 cm nagyságú barnás, helyenként lividbarna
színû, sima felszínû nodust észleltünk (1. ábra). Dermatoszkóppal
csaknem homogén lividvörös elszínezôdést láttunk. Tekintettel ar-
ra, hogy sem melanocytaer, sem pedig nem melanocylaer eredetre
vonatkozóan nem találtunk eltérést, ezért visszatértünk az algorit-
mus 6. lépcsôjéhez, mely szerint a melanocytaer eredetû kiindulás
mégsem zárható ki. A nodust in toto helyi érzéstelenítésben eltávo-
lítottuk.

Szövettan: Mérsékelten aszimmetrikus szerkezetû képlet. A fi-
brotikus, heges chr. lobsejtekkel átjárt dermis felsô részében vi-
szonylag nagy kiterjedésû bevérzés látható, amelynek környezeté-
ben a lobos beszûrödésben igen sok hemosiderinnel telt macro-
phag jelenik meg. Mélyebben néhány jellegzetes endometrialis

mirigylumen és a környezô, jellegzetes, részben decidualis átala-
kulást mutató stroma alapján állítható fel egyértelmûen a diagnó-
zis (2. és 3. ábra). A pigmentált szemcsék Berlini-kék reactióval
hemosiderinnek felelnek meg (4. ábra). Diagnózis: Cutan endo-
metriosis.
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1. ábra 
A köldökben 1,0 x 0,7 cm nagyságú, barnás, sima felszínû

nodus



A fiatal beteg soha nem volt terhes, menstruációs panaszai nem
voltak; több éve szed fogamzásgátlót. Az elvégzett részletes nôgyó-
gyászati-, belgyógyászati- és képalkotó vizsgálatok nem mutattak
eltérést.

Megbeszélés

Endometriosis – döntôen fiatal nôknél – megfigyelhetô a
hüvelyben, peritoneumon, vulván, hólyagban,
vékony- és vastagbélben, appendixben, vesé-
ben, ureterben és tüdôben is (5, 10).

A cutan endometriosis általában mûtéti he-
gekben hysterectomia, sectio caesarea, lapa-
roscopia, episiotomia után lép fel.

Villar 1886-ban írta le az umbilicalis endo-
metriosist (cit. 10). Azóta több mint 100 esetet
publikáltak, amelyek 0,5–1%-t jelentik a leírt
összes ectopias endometrialis elôfordulásnak.
A betegek döntô többségénél a hormonális be-
folyásnak megfelelôen havonként fellépô duz-
zanat, fájdalom, esetlegesen vérzés észlelhetô
(3, 6, 9, 12). Fiatal nôbetegünknél nem tapasz-
taltuk ezeket a jellegzetes, menstruációval
együtt jelentkezô tüneteket. Az irodalomban
az ilyen panaszmentes esetekrôl még ritkáb-
ban számolnak be és ilyenkor a diagnózis
felállítása nyilván nehezebb (2, 10).

Az endometriosis, – különösen az umbilica-
lis endometriosis etiológiája nem tisztázott.
Nincs egyetlen teória arra sem, amely megfe-
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2. ábra
Kis nagyítással az ép hám alatt,

bevérzett  kötôszövetben hemosiderin pigmentek 
és hengerhámmal bélelt endometrialis mirigylumenek 

láthatók (HE)

4. ábra
A sorozatos vérzések miatt helyenként 

tömegesen látható hemosiderin pigment 
(Berlini-kék reakció)

3. ábra
A mirigyek körüli stroma oedemas, sejtdús (HE)



lelôen megmagyarázná az endometriosis patogenezisét.
Feltételezik, hogy az endometrialis sejtek sebészi úton
vagy nyirok- vagy vérereken keresztüli implantációja le-
het az elsô lépés (7, 8). Úgy gondolják, hogy a köldök fi-
ziológiás hegként szerepel (11).

A megoldást a sebészi eltávolítás jelenti lehetôség sze-
rint a köldök megôrzésével (2). Néhány publikáció beszá-
mol danazol adásáról (7, 9). Menopausa idején spontán
regressiót is megfigyeltek (4).

Differenciáldiagnosztikai szempontból nodularis mela-
noma, primer- vagy metasztatikus adenocarcinoma, kü-
lönféle granulomák, keloid, omphaloma jön szóba (7, 10,
12). Olasz szerzôk elsôként értékelték a cutan endometri-
osis dermatoszkópos képét, mely szerint a homogén vö-
röses pigmentáción belül mélyen ülô, általuk „vörös atol-
loknak” nevezett kis, vörös struktúrák láthatók. Ezen
utóbbi eltéréseket a multiplex, különbözô nagyságú és
alakú mirigylumeneket kitöltô vörösvértestgyülemmel
magyarázzák. Véleményük szerint a homogén livid színt
a mirigylumeneket körülvevô, myxoid stromában elszór-
va elhelyezkedô extravasált erythrocyták adják. Kieme-
lik, hogy ez a kép igen hasonló lehet a melanoma esetén
észlelhetô, mélyenülô vascularizált globulusokhoz (1).

A melanoma, mint differenciáldiagnosztikai lehetôség
tehát elsô helyen szerepel ezekben az esetekben.
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