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PERITONEAL SEROZ LEZYONLAR

“Periton ve submezensim ayricalikh 6zelligi
nedeniyle endometriozis basta olmak tzere klinik
pratigimizde belki cok karsilasmadigimiz bircok lez-
yona onculiik etmektedir. Periton Gzerine dokilen
veya diisen canli, cansiz birgok viicut sivisi, organ
ekleri ve debrilere ev sahipligi yapmakta oldukga
comert davranir. Endometriozisi anlayabilmek igin
periton ve mikrocevresinde meydana gelen diger
lezyonlar hakkinda bilgi sahibi olmak endometri-
ozise temel ve klinik yaklasimimizi daha da farkh
kilacaktir”. Editorial

Girig

Peritonun serdz lezyonlart non-neoplastik ve neop-
lastik lezyonlar1 igermekte olup, bunlar overde var
olan kargiliklarinin morfolojik analoglaridir.

ENDOSALPHINGIOZIiS

Endosalphingiozis tanimi tipik olarak periton ve
subperitonial dokularda bulunan tubal tipte epitelle
doseli benign glandlar i¢in kullanilir. Bu bozukluk
genellikle dogurgan ¢agdaki kadinlarda goriilmek-
te olup ¢aligmalarda ortalama yas 29.7 olarak bil-
dirilmistir (1), ancak postmenopozal kadinlarda da
goriilen vakalar mevcuttur. Endosalphingiozis ope-
rasyon sirasinda veya daha sik olarak mikroskopik
incelemelerde saptanan insidental bir bulgudur.
Zinsser ve Wheeler retrospektif bir ¢alismada cer-
rahi olarak ¢ikarilmis omentumlarin %12.5’inde
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endosalphingiozis bulmuslardir, fakat bu durum
prospektif olarak omentumlar incelendiginde ikiye
katlanmistir (1). Endosalphingiosis X-ray filmler-
de multiple ince kalsifikasyonlar seklinde, cul-
de-sac sivisinda, peritoneal yikamalarda (2) ya da
servikal Papanicolau smearlarda (3) psammom
cisimleri seklinde saptanabilir. Ultrasonografik
incelemelerde yumurtaliklarin etrafinda ekojenik
odakciklar olarak goriilebilir. Bilgisayarli tomogra-
fide multipl graniiler kalsifikasyon gosteren nodiil-
ler olarak izlenir ancak bunlar1 miliyer tiiberkiiloz
ve peritoneal karsinomatozisten ayirmak miimkiin
degildir. Bazen kadin genital sistemin serozal yii-
zeylerinde paraoveryan alanda ve mesane, kolon,
appendiks gibi ekstragenital lokalizasyonlarda kit-
le benzeri lezyonlar olusturabilir. Ultrasonografide
bu lezyonlar ekspansil veya infiltratif, hiperekoik,
solid veya kistik adneksiyel kitle olarak izlenebilir.
Bilgisayarli tomografide iyi sinirli veya simirlart
net ayrilamayan, degisik oranlarda kistik ve solid
komponentler igeren pelvik yumusak doku kitlesi
olarak goriilebilir ve bu bulgularla hastalar radikal
cerrahiye gidebilir. Bu vakalarda goriintiileme esli-
ginde biyopsi yararli olabilir.

Endosalphingiozisin ¢ogu arastirmaci tarafinda
sekonder miillerian sistem orjinli oldugu disiiniil-
mekle birlikte kronik salpenjitte dokiilen tubal epi-
telin implantasyonu ile endosalphingiozis arasinda
iligki bulunmasi, bu durumun bazi vakalarda olas1
bir histolojik mekanizma olabilecegini goster-
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Resim3: Tubalepitelleddseliendosalpinghiozis
odagi (H&E, X200).
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