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OSSZEFOGLALAS

A cutan endometriosis jol koriilirt, de nem gyakori kor-
kép. A szerzok 23 éves nébeteg esetét ismertetik, aki a kol-
dokben 6 honap alatt 1,0 x 0,7 cm nagysdgiira névekvd,
barnds szinii csomé miatt jelentkezett vizsgdlatra. A be-
tegnek ez szubjektiv panaszt nem okozott, menstrudcioé
alatt nem vérzett. A terime in toto sebészi eltavolitdsa tor-
tént. A szovettani vizsgdlat endometriosist igazolt. A fiatal
nébeteg soha nem volt terhes, négyogydszati miitéte nem
volt. Az umbilicalis endometriosis nagyon ritka megbete-
gedés, amelynek a koldokben fellépd egyéb elvaltozdasok
differencialdiagnosztikdjaban van szerepe.

Kulcsszavak:
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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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Jol ismert, hogy az endometriosis felléphet kiilonbozd
szervekben, beleértve a bort is. Az umbilicalis endometri-
osis jol koriilirt, de ritka entitas. A jellegzetes tiinetek nin-
csenek mindig jelen, igy a klinikai diagnézis gyakran ne-
héz. Szamos egyéb korképtdl vald elkiilonitése sziikséges,
beleértve a nodularis melanomdt, primer vagy secunder
adenocarcinomat.

Esetbemutatas

A 23 éves ndbeteg kortorténetében 3 éves korban végzett jobb ol-
dali inguinalis herniotomian kiviil egyéb emlitésre mélté megbete-
gedés nem szerepel. Ambulancidnkon valé jelentkezése el6tt kb. 6
hénappal vette észre koldokében a lassan novekvd barnds szind te-
rimét. Elvaltozasa semmiféle szubjektiv panaszt nem okozott, nem
nedvezett és nem vérzett. Vizsgdlatakor a koldokben a felszinbdl
kiemelkedd 1,0 x 0,7 cm nagysdgu barnds, helyenként lividbarna
szind, sima felszinti nodust észleltiink (/. dbra). Dermatoszképpal
csaknem homogén lividvoros elszinezddést lattunk. Tekintettel ar-
ra, hogy sem melanocytaer, sem pedig nem melanocylaer eredetre
vonatkozéan nem talaltunk eltérést, ezért visszatértiink az algorit-
mus 6. 1épcsGjéhez, mely szerint a melanocytaer eredetd kiindulds
mégsem zarhat6 ki. A nodust in toto helyi érzéstelenitésben eltdvo-
litottuk.

Szovettan: Mérsékelten aszimmetrikus szerkezetd képlet. A fi-
brotikus, heges chr. lobsejtekkel atjart dermis fels6 részében vi-
szonylag nagy kiterjedésii bevérzés lathat6, amelynek kornyezeté-
ben a lobos beszlirodésben igen sok hemosiderinnel telt macro-
phag jelenik meg. Mélyebben néhdny jellegzetes endometrialis

mirigylumen és a kornyezd, jellegzetes, részben decidualis dtala-
kuldst mutat6 stroma alapjan dllithat6 fel egyértelmiien a diagné-
zis (2. és 3. abra). A pigmentdlt szemcsék Berlini-kék reactioval
hemosiderinnek felelnek meg (4. dbra). Diagnézis: Cutan endo-
metriosis.

1. abra
A koldokben 1,0 x 0,7 cm nagysdgu, barnds, sima felszini
nodus
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2. dbra
Kis nagyitassal az ép ham alatt,
bevérzett kotészovetben hemosiderin pigmentek
és hengerhdmmal bélelt endometrialis mirigylumenek

4. dbra

A sorozatos vérzések miatt helyenként
tomegesen lathaté hemosiderin pigment

(Berlini-kék reakcio)

l4thatok (HE)
A fiatal beteg soha nem volt terhes, menstrudcios panaszai nem Megbeszélés
voltak; tobb éve szed fogamzasgatlot. Az elvégzett részletes nogyo-
gyaszati-, belgydgyaszati- és képalkotd vizsgdlatok nem mutattak o ) ]
eltérést. Endometriosis — dont6en fiatal n6knél — megfigyelhetd a

A mirigyek koriili stroma oedemas, sejtdis (HE)
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hiivelyben, peritoneumon, vulvan, hélyagban,
vékony- és vastagbélben, appendixben, vesé-
ben, ureterben és tiidGben is (5, 10).

A cutan endometriosis 4ltaldban mitéti he-
gekben hysterectomia, sectio caesarea, lapa-
roscopia, episiotomia utdn 1ép fel.

Villar 1886-ban irta le az umbilicalis endo-
metriosist (cit. 10). Azota tobb mint 100 esetet
publikdltak, amelyek 0,5-1%-t jelentik a leirt
Osszes ectopias endometrialis el6forduldsnak.
A betegek dont6 tobbségénél a hormondlis be-
folyasnak megfelel6en havonként fellép6 duz-
zanat, fajdalom, esetlegesen vérzés észlelhetd
(3, 6,9, 12). Fiatal nébetegiinknél nem tapasz-
taltuk ezeket a jellegzetes, menstrudcidval
egyiitt jelentkezd tiineteket. Az irodalomban
az ilyen panaszmentes esetekrél még ritkab-
ban szdmolnak be és ilyenkor a diagnézis
feldllitasa nyilvan nehezebb (2, 10).

Az endometriosis, — kiilondsen az umbilica-
lis endometriosis etiolégidja nem tisztdzott.
Nincs egyetlen tedria arra sem, amely megfe-



leléen megmagyardznd az endometriosis patogenezisét.
Feltételezik, hogy az endometrialis sejtek sebészi uton
vagy nyirok- vagy vérereken keresztiili implantacidja le-
het az els6 1épés (7, 8). Ugy gondoljak, hogy a koldok fi-
zioldgids hegként szerepel (11).

A megoldast a sebészi eltavolitds jelenti lehet6ség sze-
rint a koldok megérzésével (2). Néhany publikacié besza-
mol danazol adasardl (7, 9). Menopausa idején spontdn
regressiot is megfigyeltek (4).

Differencidldiagnosztikai szempontbdl nodularis mela-
noma, primer- vagy metasztatikus adenocarcinoma, kii-
Ionféle granulomak, keloid, omphaloma jon széba (7, 10,
12). Olasz szerzdk els6ként értékelték a cutan endometri-
osis dermatoszképos képét, mely szerint a homogén vo-
roses pigmentacion beliil mélyen iil6, altaluk ,,vords atol-
loknak” nevezett kis, voros strukturak lathatok. Ezen
utébbi eltéréseket a multiplex, kiilonb6zé nagysagi és
alaki mirigylumeneket Kkitolt6 vorosvértestgytlilemmel
magyarazzak. Véleményiik szerint a homogén livid szint
a mirigylumeneket koriilvevs, myxoid stromaban elszor-
va elhelyezkedd extravasdlt erythrocytdk adjak. Kieme-
lik, hogy ez a kép igen hasonlé lehet a melanoma esetén
észlelhetd, mélyeniil vascularizalt globulusokhoz (1).

A melanoma, mint differencidldiagnosztikai lehetdség
tehdt els6 helyen szerepel ezekben az esetekben.
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