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Mesane endosalfingiozisi: Olgu sunumu

Endosalpingiosis of the bladder: A case report
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Ozet

Endosalfingiozis, tubal tip silyali epitel ile
gevrelenmis, endometrial stromasi olmayan bir
endosalfinksi andiran kistik glandiiler yapilarin
ektopik olarak goriilmesi olarak tanimlanir. Bu
makalede primer mesane endosalfingiozisli bir
vakay1 sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kist; Kadin Genital
Neoplazmlary; Mesane Neoplazmlari.

Abstract

Endosalpingiosis refers to the presence of
ectopic, tubal type ciliated epithelium-lined
cystic glands reminiscent of the endosalpinx
without endometrial stroma. We report a case
of primary endosalpingiosis of the urinary
bladder.

Key Words: Cysts; Female Genital Neop-
lasms; Urinary Bladder Neoplasms.

Olgu / Case

Giris

Endosalfingiozis tubal tip silyal: epitel ile cevrelenmis
kistik glandiiler yapilarin endometrial stroma olmaksi-
zin ektopik olarak goriilmesi olarak tanimlanmaktadir
(1). Endometriozis, endoservikozis ve endosalfingiozis,
miillerian glandiiler proliferasyonlar olup mesanede go-
riilmeleri nadirdir. Bu 3 olusumdan iki tanesinin birlikte
olmasi durumuna miillerianozis denilmektedir (2). Bu
olgu sunumunda premenopozal ve cerrahi girisim dykii-
sl olmayan bir primer endosalfingiozis vakasinin tani ve
tedavisi giincel literatiir esliginde tartigilmigtir.

Olgu

Kirk bir yasinda bayan hasta Aralik 2013'de 3 aydir
olan agrisiz hematiiri sikayeti ile i¢lincii basamak egitim
ve aragtirma hastanesi olan hastanemizin tiroloji polikli-
nigine basvurdu. Hastanin 6zge¢misinden 2 normal do-

gum yaptig1 ve 3 yil 6nce meme kanseri nedeniyle opere
oldugu, sonrasinda radyoterapi ve kemoterapi tedavileri-
ni aldig1 6grenildi. Hastanin sigara igme aligkanlig1 yoktu.
Fizik muayenesi normaldi. Laboratuvar incelemelerinde
rutin biyokimya ve hemogram degerleri normaldi. Akci-
ger grafisinde patolojik bulgu yoktu. Hastanin abdominal
ultrasonografisinde mesane anteriorunda 2 cm biiytik-
ligtinde polipoid kitle goriildii. Abdominopelvik bilgi-
sayarli tomografisinde (BT) bilateral bobrek ve tireterler
normal, mesane kubbesinde sol yan duvara deviye, ante-
vert, uterusa komsu, mesane liimenine polipoid uzanim
gosteren, yaklasik 2 cm ¢apinda ve 12 mm kalinliginda
yumusak doku lezyonu tespit edildi (Resim 1). Genel
anestezi altinda yapilan sistoskopik incelemede mesane
kubbesinde sol yan duvara yakin 2 cnr’lik mavimsi renkte
submukozal kistik kitle izlendi (Resim 2). Yiizeyel mesa-
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Resim 1. Bilgisayarli tomografide mesane liimenine polipoid uzanim gos-

teren 12 mm kalinliginda yumusak doku lezyonu (beyaz ok ile isaretli).

Resim 2. Sistoskopide mesane kubbesinde sol yan duvara yakin 2 cr’lik

mavimsi renkte submukozal kistik kitle.

ne timori ayirici tanist i¢in hastaya ayni seansta transii-
retral rezeksiyon (TUR) uygulandi. Operasyon esnasinda
rezeke edilen dokunun igerisinden koyu renkli, yogun
kivamlt bir igerigin drene oldugu goriildii (Resim 3). Re-
zeksiyon materyalinin histopatolojik incelenmesi; mesa-
ne epiteli altindaki konjesyone stroma iginde, kolumnar
silyali epitelyum ile doseli endosalfingiozis odag: olarak
rapor edildi (Resim 4). Sistoskopi ve abdominopelvik ult-
rasonografi ile takip edilen hastanin postoperatif 3. ayin-
da niiksi yoktu.

Tartigsma

Uriner sistemde miillerianozis nadirdir ve endo-
metriozisli vakalarin yaklagik %1’ini olusturur. Mesane
miillerianozisinin 2 ana formu endometriozis ve endo-
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servikozistir. Endosalfingiozis, miillerianozisin daha na-
dir formudur ve bizim vakamizdaki gibi miillerianozisin
diger formlari ile birlikte olmadan tek bagina goriilmesi
¢ok nadirdir (3). Miillerianozisin patogenezisi ile ilgili iki
teori bulunmaktadir. Bunlardan birincisi cerrahi girisim
sonrast ekstratiriner miillerian dokunun implantasyo-
nu seklinde olup bu teoriyi destekleyen nokta vakala-
rin Oykiilerindeki cerrahi girisimdir. Diger bir teori ise
miillerianozisin mesanenin daha ¢ok kubbesindeki veya
posterior duvarindaki kismi olarak kadin hormonlarina
duyarli lokal bir alandan metaplastik olarak gelistigi yo-
niindedir (4). Bizim olgumuzda oldugu gibi literatiirdeki
birkag vakada da pelvik/uterin cerrahi ykiisii olmamasi
metaplastik orijinden endosalfingiozis gelisimi teorisini
desteklemektedir (4, 5, 6).

Mesane endosalfingiozisi vakalarinda semptomlar
siklikla belirsizdir. Pelvik agri, diziiri, sik idrar yapma,
ani idrar yapma hissi ve bazen bizim hastamizda oldugu
gibi hematiiriyi i¢eren semptomlar goriilebilir (7). Bazi
vakalarda semptomlar sadece menstriiel donemde orta-
ya ¢ikabilir. Fizik muayene ¢ogu vakada fayda saglamaz.
Mesane endosalfingiozisinde lezyonun lokalizasyon, say1
ve {ireter orifisleri ile iliskisinin belirlenmesi i¢in mutla-
ka sistoskopi yapilmalidir. Endosalfingiozis lezyonlarinin
mesane igindeki makroskopik goriintiisii transizyonel
hiicreli karsinoma benzemeyip siklikla bizim olgumuz-
daki gibi polipoid submukozal kistik kitle seklindedir
(8). Mesanenin submukozal kistik lezyonlarinin ayirici
tanisinda endosalfingiozis, endometriozis, sistitis sistika,
sistitis glandularis, urakal remnantlar, nefrojenik adenom
ve tirotelyal adenokarsinom akla gelmelidir. Endosalfin-
giozis tiibiiler tip epitel ile doseli ektopik glandiiler do-
kunun varlig ile karakterizedir. Sistitis sistika ve sistitis
glandiilariste ise gogunlukla hiicreler kiiboidal ve kolum-
nar morfolojide olup ¢ogu glandiiler yapida miisin varlig
ile karakterizedir. Bu lezyonlar endosalfingiozisin aksine
sadece epitelde sinirli kalma egilimindeyken endosalfin-
gioziste muskularis propriaya kadar uzanim gériilebil-
mektedir. Urakal kalintilar daha ¢ok mesanenin 6n duva-
rinda ve kubbede goriiliirken, endosalfingiozis arka duvar
ve kubbede siklikla goriilmektedir. Nefrojenik adenomda
gorilen tipik stiperfisyel papiller uzantilar veya lamina
propria tiibiillerine endosalfingioziste rastlanmamakta-

dir. Endosalfingioziste mesane adenokarsinomunun aksi-
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Resim3. Transiiretral rezeksiyon esnasinda kistik kitlenin igerisinden

drene olan koyu renkli, yogun kivamli igerigin gortimii.

Resim 4. Mesane epiteli altinda, konjesyone stroma iginde kolumnar,

silyali epitelle doseli endosalfingiozis odagi (H&E, x40).

ne niikleer atipi, mitotik aktivite ve dezmoplastik stromal
reaksiyonlar goriilmemektedir (9).

Mesane endosalfingiozisinde medikal ve cerrahi teda-
vi segenekleri vardir. Hastaligin miillerian doku orijinli
olmas1 sebebi ile gonadotropin serbestlestirici hormon
analogunun medikal tedavi olarak kullanilabilecegi be-
lirtilmistir. Bununla birlikte endoservikozisin eslik ettigi
bir vakada malign dejenerasyon rapor edilmesi nedeniyle
miillerian orijinli lezyonlarda komplet cerrahi rezeksiyon
onerilmistir (10). Bu transiiretral rezeksiyon (TUR) veya
parsiyel sistektomi ile yapilabilmektedir. Cerrahi yontem
secimi hastanin yagina, lezyonlarinin sayy, yer ve infiltras-
yon derinligine gore planlanir. Niiks agisindan hastalara
ilk iki y1l i¢in 3 ayda bir, sonraki iki yil i¢in 6 ayda bir ve
sonrasinda yillik sistoskopik takip 6nerilir (1).

Sonug olarak mesane endosalpingiozisi nadir gori-
len bir hastaliktir. Hastalarda pelvik agri, distiri, sik idrar
yapma, ani idrar yapma hissi ve hematiiri iceren triner

semptomlar goriilebilir. Sistoskopide genellikle mesnenin
kubbesinde polipoid submukozal kistik kitle tespit edilir.
Kesin tan1 patolojik olarak cerrahi spesmende endomet-
rial stroma olmaksizin tubal tip silyal: epitel ile ¢evrelen-
mis kistik glandiiler yapilarin goriilmesi ile konur. Me-
sane endosalpingiozisin tedavisinde TUR veya parsiyel
rezeksiyon ile komplet cerrahi rezeksiyon 6nerilir.
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