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Overyan Endometrioma ve Hematosalpinks Birlikteligi:
Nadir Bir Olgu Sunumu

Ovarian Endometrioma and Hematosalpinx Coexistence: A Rare Case Report
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OZET

Hematosalpinks, tiiplerin i¢erisinde kan birikmesi sonucu gelisen bir patoloji olup, siklikla ektopik gebelik, tubal endometriozis veya pelvik in-
flamatuar hastaliklarla iligkilidir. Endometriozisin tubal disfonksiyona neden olabilecegi bilinmekle birlikte, overyan endometrioma (OMA) ile
hematosalpinks arasindaki dogrudan iliskiyi ortaya koyan veriler smirlidir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, opere edilmemis overyan endomet-
riomalarda tubal patolojilerin goriilme sikliginin kontrol grubuna kiyasla belirgin derecede yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu olgu sunumunda,
kronik pelvik agr1 ve disparoni sikayetleri ile klinigimize bagvuran bir hastada yapilan ultrasonografide bilateral endometrioma saptanmus, his-
terosalpingografide ise tiiplerin dilate oldugu tespit edilmistir. OMA’s1 bulunan ve infertilite nedeniyle degerlendirilen bu hastada, hematosalpinks
tanisinin konulma siireci ve yonetim yaklagimlari tartigilacaktir.
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ABSTRACT

Hematosalpinx is a pathological condition characterized by the accumulation of blood within the fallopian tubes and is frequently associated
with ectopic pregnancy, tubal endometriosis, or pelvic inflammatory disease. While endometriosis is known to cause tubal dysfunction, data di-
rectly linking ovarian endometrioma (OMA) to hematosalpinx remain limited. Recent studies have demonstrated that the prevalence of tubal
pathologies is significantly higher in patients with untreated ovarian endometriomas compared to control groups. In this case report, a patient pre-
senting with chronic pelvic pain and dyspareunia underwent ultrasonographic evaluation, which revealed bilateral ovarian endometriomas, while
hysterosalpingography demonstrated dilated fallopian tubes. The diagnostic process and management strategies for hematosalpinx in a patient with
OMA undergoing infertility evaluation will be discussed.
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Endometriozis, iireme ¢agindaki kadinlarda sik
goriilen kronik bir hastalik olup, pelvik agr1 ve infer-
tilite gibi ciddi sorunlara yol acabilir. Overyan endo-
metriomalar (OMA), endometriozisin en sik rastlanan
pelvik manifestasyonlarindan biridir ve genellikle dis-
menore, disparoni ve kronik pelvik agr ile iligkilidir.
Bununla birlikte, OMA ile birlikte hematosalpinks go-

rilmesi olduk¢a nadir bir durumdur ve literatiirde si-
nirli sayida olgu bildirilmistir.

I OLGU SUNUMU

25 yaginda, daha dnce pelvik cerrahi dykiisii olmayan
kadin hasta, kronik pelvik agr1 ve disparoni sikayetle-
riyle klinigimize basvurdu. Transvajinal ultrasono-
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grafide, uterusun arka tarafinda birbirine ‘Gpiisen’ bi-
lateral kistik yapilarin oldugu goriildi. Sag overde 6
cm, sol overde 8 cm boyutlarinda homojen igerikli,
hiperekojen duvarly, i¢ yiizeyinde debrisler iceren kis-
tik lezyonlar saptandi. Bu kistik yapilar sonografik
ozellikleri itibariyle overyan endometrioma olarak
degerlendirildi (Resim 1).

Es zamanli yapilan serum CA-125 (55U/mL) ve
CA-19-9 (95U/mL) belirtecleri normal sinirin {ize-
rinde saptandi. Ancak, hastanin ultrasonografik bul-
gular1 overyan endometrioma ile uyumlu oldugundan
ek bir malignite siiphesi dogurmadi. Hastaya toplam
alt1 ay stireyle Dienogest 2 mg/giin tedavisi planlandi.
Bu stirecte hastanin kronik pelvik agrist ve disparo-
nisi belirgin olarak azaldi1 ancak kist boyutlarinda an-
laml1 bir degisiklik izlenmedi.

Altt aym sonunda hasta ¢ocuk sahibi olma iste-
giyle tekrar bagvurdu. Bunun {izerine Histerosalpin-
gografi (HSG) yapildi. HSG’de uterin kavite normal,
ancak sag tiip hidrosalpinks, sol tiip ise yogun igerikli
bir gériiniimde izlendi (Resim 2). Yapilan ultrasono-
grafik incelemede sol tiipiin yogun igerikli ve dilate
olmas1 hematosalpinks siiphesini uyandirdi.

Cift ile yapilan detayli goriisme sonrasinda spon-
tan konsepsiyon sanslarinin diisiik oldugu anlatildi ve
yardimcr tireme tekniklerine gegilmesine karar ve-
rildi. Tlk asamada ovaryan stimiilasyon ve yumurta
toplama (OPU) iglemi yapildi. Toplam 15 matiir oosit
elde edilerek, 8 adet iyi kalite blastokist donduruldu.

Daha sonra, gebelik sansini artirmak amaciyla

RESIM 1: Transvajinal ultrason: Endometrioma ile hidrosalpinks

RESIM 2: Sag Hidrosalpinks, Sol Hematosalpinks

cerrahi miidahale planlandi. Cerrahi degerlendirme
sirasinda bilateral hidrosalpinks goriintiisii saptandi-
gindan bilateral salpenjektomi uygulandi. Patolojik
inceleme sonucunda, sag tiipiin hidrosalpinks, sol
tiiplin ise hematosalpinks oldugu dogrulandi. Patoloji
sonucunda derin infiltratif endometriozis saptanmadi.
Hastadan bilgilendirilmis onam alinmustir.

I TARTISMA

Bu olguda bilateral overyan endometrioma tanisi alan
hastanin uzun siireli progestin tedavisine ragmen kist-
lerinde belirgin kiigiilme olmadigi ve alt1 ay sonunda
infertilite nedeniyle bagvurdugu goriilmistiir. Histe-
rosalpingografi (HSG) degerlendirmesinde sag tiipte
hidrosalpinks, sol tiipte ise hematosalpinks izlenmesi,
endometriozisle iligkili tubal patolojilerin gz ardi
edilmemesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu
durum, tiip fonksiyonlarinin endometriomadan ba-
gimsiz olarak da etkilenebilecegini ve infertilite de-
gerlendirmesi sirasinda mutlaka tubal durumun
incelenmesi gerektigini gostermektedir.

Endometriozis, kronik inflamatuar bir siire¢ olup
peritoneal inflamasyon, fibrozis ve yapisikliklara
neden olabilir.! Bu siireg, overyan rezervi etkileyebi-
lecegi gibi, fallop tiiplerinin fonksiyonlarini da boza-
bilir. Peritubal yapisikliklar tiipiin motilitesini
bozarak fertilizasyonu engelleyebilir veya tubal
liimen i¢inde inflamatuar degisikliklere yol acarak
tiipiin agik olmasina ragmen islevini kaybetmesine
neden olabilir.2 Endometriozisin bu kronik dogasi, in-



fertilite degerlendirmesi sirasinda yalnizca ovaryan
fonksiyonlarin degil, tiip saghiginin da géz oniinde
bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.?

Hematosalpinks, genellikle ektopik gebelik veya
pelvik inflamatuar hastalikla iligkilendirilse de, bu ol-
guda oldugu gibi endometriozisle iliskili olarak da
goriilebilir. Endometrial implantlarin tiip igerisine ya-
yilmasi veya peritubal yapisikliklarin tiip ici drenajt
bozmas1 sonucunda tiip igerisinde kan birikimi mey-
dana gelebilir. Bu durum, hem tiipiin mekanik olarak
tikanmasina hem de fertilizasyon yeteneginin kay-
bolmasina yol agabilir.* Hematosalpinks nadir go-
tubal
disfonksiyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilecegi
akilda tutulmalidir.

rilse de, endometriozisli hastalarda

Overyan endometriomali hastalarda fallop tiip-
lerinde yapisal ve fonksiyonel bircok sorun gelisebi-
lir. Bu infertilite
degerlendirilmesi sirasinda mutlaka tubal durumun

hastalarin agisindan
arastiritlmasi  gereklidir. Calismalar, 4,5 cm’den
biiylik endometriomal1 hastalarda tubal patoloji ris-
kinin anlaml sekilde arttigin1 gostermektedir. Bu ne-
denle, fertilite arzusu olan hastalarda erken donemde
HSG yapilmasi ve elde edilen bulgulara gore IVF
veya cerrahi gibi ileri yonetim seg¢eneklerinin deger-
lendirilmesi 6nerilmektedir.’ Bu olgu, OMA’s1 olan
hastalarin degerlendirilmesinde tubal faktorlerin

thmal edilmemesi gerektigini ve erken HSG incele-
mesinin tani ve tedavi yonetimini degistirebilecegini
gostermektedir.® Ayrica Yardimci tireme teknikleri
(YUT) 6ncesinde hastalikli tiibalara yénelik cerrahi
eksizyon veya tubal blokaj uygulanmasinin, tedavi
basarisini artirabilecegi bildirilmektedir.”

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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