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Endometriose er karakteriseret ved tilstedeveerelsen af
ekstrauterint endometrieveeyv. Ztiologien er ukendt,
men teoretisk kan umbilikal endometriose skyldes em-
bryonale remnanter, migration af endometrieceller til
umbilicus via abdominalkaviteten og haematogen eller
lymfogen spredning. Blandt kvinder i den fertile alder
er incidensen af endometriose 6-10%, mens op mod
50%, som lider af infertilitet, har endometriose. Umbi-
likal endometriose (0gsd kendt som Villars nodulus)
blev beskrevet fgrste gang i 1886. Det er en sjelden til-
stand, og den skgnnes at udgere 0,5-1% af alle tilfeelde
af ekstragenital endometriose [1, 2]. I klinisk praksis er
umbilikale tumorer en diagnostisk udfordring, da mul-
tiple diagnoser mé overvejes.

SYGEHISTORIE

En 33-arig kvinde blev henvist til en plastikkirurgisk af-
deling pga. et langsomtvoksende element i umbilicus
gennem 12 méneder. Ved en objektiv underspgelse
mélte elementet 10 mm og prominerede diskret (Figur
1). Anamnestisk beskrev patienten intermitterende
blgdning fra tumoren angiveligt pga. friktion fra tgj,
men hun havde ikke bemeerket synkronicitet mellem
menstruation og blgdningen. Symptomerne var inter-
mitterende underlivssmerter, metroragi, dyspareuni og
dysmenoré. Hun havde aldrig haft umbilikale piercin-
ger eller veeret opereret i abdomen. Omkring tre &r
forud for kontakten var hun pé grund af graviditetsgn-
ske ophgrt med preevention. Sammen med sin partner
havde hun siden forgaeves forspgt at opné graviditet.

g FIGUR 1

A. Snit fra hud med endometrievaev i dermis (hematoxylineosinfarving, forsterrelse 50 x).
B. Tumor i navlen makroskopisk.

Hun havde tidligere veeret gravid i 2004 og 2010.
Begge gange var graviditeten blevet afbrudt af provo-
keret abort. Hun var ikke i fast medicinsk behandling
og havde ikke tidligere veeret det. P4 grund af lokalisa-
tionen og for at udelukke malignitet blev der taget en
stansebiopsi fra elementet, som efter histologisk under-
spgelse viste sig at vaere endometriose (Figur 1). Efter-
fplgende blev hun henvist til en gyneekologisk afdeling.

DISKUSSION

Patienten i sygehistorien havde et lettere atypisk forlgb
af umbilikal endometriose. Séledes var der ingen obser-
veret karakteristisk menstruationssynkron blgdning el-
ler tidligere operationer, mens intermitterende under-
livssmerter, infertilitet, dyspareuni og metroragi kunne
have henledt tankerne p& endometriose.

Kardinalsymptomerne for endometriose er cykliske
smerter og blgdning. Tilstanden kan vere lokaliseret
overalt i kroppen, og fraset milten er lokalisation alle
andre steder beskrevet i litteraturen. De hyppigste ma-
nifestationer for ekstragenital endometriose findes gas-
trointestinalt, iser i colon, peritoneum og rectum, i
nyre- og urinveje, ofte uretere og urinbleeren, samt i
thorax, hvor pulmonal endometriose kan medfgre
pneumothorax og haemothorax og fgre til cyklisk
haemoptyse. Kutan endometriose ses typisk pa abdo-
men i relation til kirurgiske ar [3].

I klinisk praksis ma talrige differentialdiagnoser
overvejes. Malignitet bgr i forste omgang udelukkes,
herunder planocellulaert og noduleert basocellulart kar-
cinom, men ogsé metastase fra f.eks. malignt melanom
eller iatrogen spredning efter isaer laparoskopisk ki-
rurgi. Differentialdiagnostiske overvejelser af benign
karakter er keratoakantom, epidermoid cyste, haeman-
giom, umbillikalt hernie, urachuscyster, dermatofi-
brom eller papillom. Endvidere skal man have mis-
tanke om keloid, hvis der tidligere har vaeret foretaget
et kirurgisk indgreb [4]. Ved en grundig anamnese vil
man ofte kunne udelukke de fleste differentialdiagno-
ser. [ anamnesen er isaer smertekvalitet, udbredelse,
debut og varighed samt symptomer vigtige. Til trods
for dette er MR- og ultralydskanninger samt biopsi of-
test npdvendige i supplement til anamneseoptagelse og
objektiv undersggelse.

Huvis der er tale om symptomatisk solitaer endome-
triose i umbilicus, kan kirurgisk intervention i form af




eksempelvis excision med efterfglgende rekonstruktion
af umbilicus overvejes. Medicinsk behandling af umbi-
likal endometriose vil i de fleste tilfaelde besta af hor-
monterapi med orale kontraceptiva, medroxypregeste-
ronacetat, levonorgestrel og gonadotropin-releasing
hormone-analoger. Ved graviditetsgnske er hormonter-
api mindre hensigtsmeessig [5]. Billeddiagnostiske mo-
daliteter (primert MR- og ultralydskanning) og endo-
skopi kan benyttes for at opspore eventuel synkron
endometriose, som er lokaliseret andre steder.
Patienterne bgr henvises til gynaekologisk vurdering
iseer ved konkomitante symptomer som dysmenoré.
Hos patienten i sygehistorien fandtes der yderligere
grunde til henvisning qua infertilitet og dyspareuni.

Umbilikal endometriose er en sjeelden sygdom. I kli-
nisk praksis findes der mange differentialdiagnoser,
som mé overvejes. Behandling bar foregd i gynakolo-
gisk regi, men typen af behandling athanger af sympto-
mer, udbredelse og fertilitetsgnske.
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Umbilical endometriosis is rare, representing only 0.5-1% of
all cases of extragenital endometriosis. In infertile women,
endometriosis may be as prevalent as 50%. Numerous
differential diagnoses are present, hence the clinical
diagnosis of umbilical tumours is intricate. In a 33-year-old
woman, an umbilical tumour presented 12 months prior to
referral. On referral, no cyclic bleeding was noticed, although
intermittent bleeding and soreness of the element were
present. Dysmenorrhoea, dyspareunia, intermittent pelvic
pain, and three years of infertility were noted. A biopsy
showed endometriosis.
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