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Endometriose rammer hovedsakelig bekkenet, men tilfeller
har blitt rapportert i de fleste organer i kroppen. Denne
kasuistikken beskriver umbilikal endometriose, en sjelden
lokalisasjon av sykdommen, som bgr overveies hos
pasienter med gmme oppfyllinger i navlen med sykliske
forandringer.

En kvinne i 30-arene kontaktet sin fastlege grunnet to ar med utvikling av en
polypas oppfylling i navlen. Huden var ved forste legekonsultasjon blek og
reaksjonslgs, men ved senere kontakt blélig (figur 1). Kvinnen opplevde mye

ubehag, og det siste aret hadde det veert en forsterrelse av og bledning fra
omradet i forbindelse med menstruasjon og ved overdrevent matinntak. Hun
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var fra tidligere frisk, nullipara med regelmessige menstruasjoner og uten
dysmenoré, dyspareuni eller dysuri. Hun var ikke operert i buken, og det var
ingen arr i omradet.
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Figur 1 Pasientens navle for forste kontakt med fastlegen. Umbilicus har tre
oppfyllinger: a) sentralt en redlig oppfylling, b) oppe til hgyre en brunlig oppfylling og
c) oppe til venstre en mer hudfarget oppfylling. d) Huden i nedre kant av umbilicus er
lett erytematos. Hudfargen varierte gjennom sykdomsforlgpet.

Ultralyd viste polypgse lesjoner som smeltet sammen i dypet av navlen, tolket
som mulig endometriose eller urachusfistel. Det ble anbefalt videre utredning
med magnetisk resonanstomografi (MR). Ni uker etter konsultasjonen ble MR-
undersgkelsen gjennomfert med standard blgtvevstumorprotokoll. Denne viste
en velavgrenset lesjon 1 cm i diameter i fettvevet ekstraabdominalt ved
umbilicus med kontrastoppladning av usikker etiologi, forenlig med
endometriose eller granulom (figur 2). Sarkom ble vurdert som mindre
sannsynlig, men det ble anbefalt henvisning til sarkomgruppen ved
universitetssykehus. Her ble det tatt finnalsaspirasjon, som var forenlig med
endometriose. Kvinnen ble henvist videre til lokalsykehusets kvinneklinikk.
Klinisk undersgkelse her viste en 7 mm stor rund oppfylling superfisielt i
navlen og to mindre oppfyllinger proksimalt for denne. Omradet varierte
mellom hudfarge og redlig farge, og oppfyllingene var myke ved palpasjon.
Transvaginal ultralyd viste en upafallende uterus og normale ovarier bilateralt.
Indre genitalia, bleere og tarm var fritt mobile og ugmme.
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Figur 2 MR-bildene viser en lesjon som ligger overfladisk for rectusmuskulaturen og i
dypet for umbilicus i subkutant fettvev. Den males til 12 x 11 x 10 mm. A)
Transversalsnitt, T1-vektet etter gadoliniumkontrastinjeksjon. B) Sagittalsnitt med T1-
Dixon-metode med fettsuppresjon etter gadoliniumkontrastinjeksjon. Det ses enkelte
sma cyster i dypet uten kontrastoppladning. Videre ses a) umbilikal endometriose, b)
tranperle anlagt som marker, c) muskelvev, d) intraperitonealt vev, ) subkutant fettvev
og f) vertebrae.

Oppfyllingene ble fjernet i generell anestesi ved eksisjon av hud ned til
underliggende muskelfascie. Ved histologisk undersgkelse ble diagnosen
umbilikal endometriose bekreftet. Materialet var fragmentert, og radikalitet
kunne ikke vurderes. Kvinnen ble utskrevet uten videre oppfelging, med
beskjed om rekontakt ved behov.

Diskusjon

Ved endometriose befinner funksjonelt endometrielignende vev seg utenfor
uterus, en tilstand som rammer 5-10 % av kvinner i reproduktiv alder (1—3).
Den hyppigste lokalisasjonen er i bekkenet, men endometriose kan forekomme
i de fleste organer i kroppen. Umbilikal endometriose utgjor 0,5-1,2 % av alle
endometriosetilfeller og deles inn i en primer og en sekunder type (3-5).
Primaer umbilikal endometriose har ukjent etiologi (6) og oppstér spontant
uten tidligere gjennomgatt abdominal kirurgi. Denne typen utgjer rundt 70 %
av alle tilfellene med umbilikal endometriose (3, 7). Sekundar umbilikal
endometriose anses & utvikle seg iatrogent i operasjonsarr (7, 8).

De fleste pasientene har syklisk forverring av symptomene ved menstruasjon.
Hyppigst ses det da hevelse, smerter og bledning i det affiserte omradet (4, 7,
9). Knuten er ofte pigmentert, og en typisk storrelse er rundt 2 cm i diameter
(3, 4, 6). Typisk viser tilstanden seg i 30-arene (3, 5, 8, 10), men det er
rapportert om pasienter helt ned i 16-arsalderen (11).
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Billeddiagnostikk kan veere til hjelp for & bestemme de anatomiske forholdene,
men den endelige diagnosen stilles histologisk (5, 6). Differensialdiagnoser
omfatter hernie, abscess, cyste, lipom, granulom, urachusfistel, sarkom,
malignt melanom og primer eller metastatisk karsinom (5).

Behandlingen av umbilikal endometriose er kirurgi med bred eksisjon (2, 3, 7).
Hormonell behandling kan gi symptomlindring, men er ikke kurativ (2). I
rundt 35 % av tilfellene av umbilikal endometriose ses samtidig endometriose i
bekkenet (3). Forekomst av umbilikal endometriose gir i seg selv ikke grunn til
rutinemessig laparoskopi. Slik undersgkelse ber kun utferes hvis det foreligger
andre funn eller symptomer (8). Histologisk undersgkelse skal alltid utferes for
a utelukke malignitet, som forekommer i 0,3—2,8 % av tilfellene (6, 8—10).
Residiv etter kirurgi er uvanlig (8).

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.
Artikkelen er fagfellevurdert.
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