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Karin duvarinda endometriozis: U¢ olgunun sunumu

Endometriosis of the abdominal wall: Report of three cases
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Endometriozis, fonksiyonel endometrium dokusunun uterustaki ana-
tomik yerlesimi disinda bulunmasi ve ovaryen hormonlara cevap vermesi
olup, treme cagindaki kadinlarda sik rastlanilan bir hastaliktir. En sik over-
ler olmak tiizere uterin ligament, rektovajinal septum ve pelvik peritona
yerlesim gostermekle beraber, nadir olarak vulva, vajen, apendiks, mide,
karaciger, toraks, mesane, umblikus ve inguinal kanalda da goriilebilir (1-
3). Ik olarak 1975 yilinda, sezaryen ya da jinekolojik ameliyat uygulanan
olgularda insizyon skari yerinde veya ¢evresinde de endometriozis odak-
lar1 olabilecegi bildirilmistir (4). Olgularin %0.03-0.4’inde insizyon skari
cevresinde veya karin duvarinda gortilebildigi bildirilmektedir (3,5).

Bu calismada klinigimizde, son bir yil icinde batin duvarinda kitle ne-
deniyle cerrahi eksizyon uygulanan ve patolojik incelemede endometriozis
saptanan ug¢ olguyu sunmak amaglandi.

Olgu Sunumlari

OLGU 1: Otuzbir yasinda bayan hasta karin sol alt kadranda 4x5 cm
ebadinda kitle ile poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinde bes yil 6nce sezar-
yen oldugunu ve 6 ay sonra adetlerden bagimsiz, agrilt bir kitle olustugunu
tanimlamaktaydi. Yapilan ultrasonografik incelemede duzgiin konturlu, 4
cm ¢apinda hipoekoik solid kitle saptand: ve tan1 amagh ince igne aspi-
rasyon biyopsisi yapildi. Histopatolojik incelemede benign oldugu rapor
edildi. Bunun Gzerine cerrahi eksizyona karar verildi. Ameliyatta, eksternal
oblik kasin fasyasina invaze, yaklasik 4 cm. capinda kitle tespit edildi. Kitle
1 cm. saglam dokuyla birlikte total eksize edildi. Fasya acikligi primer ola-
rak kapatildi. Hasta postoperatif 2. giinde sifa ile taburcu oldu. Patolojik
incelemede 3 cm capinda endometriozis rapor edildi.

OLGU 2: iki yil énce sezaryenle dogum yapan yirmiyedi yasindaki has-
ta, dort aydir gobek altinda var olan ve adet kanamalartyla agris1 artan kitle
ile poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde gobek altinda 4x4 cm.
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rektus abdominis kasinin ust fasyasina invaze, 4 cm. capinda solid kitle
saptandi. Ameliyatta kitle 1 cm. ¢evre saglam doku ile beraber eksize edil-
di. Fasya agiklig1 primer olarak kapatildi. Hasta postoperatif 2. giinde sifa
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tanimlamayan olgu, dykiisiinde 1.5 yil
once sezaryen ameliyatt oldugunu ifa-
de etmekteydi. Fizik muayenede sag
alt kadranda 2 cm ¢apli agrili kitle pal-
pe edildi. Defans ve rebaund stipheli
olup 16kosit degeri 11.400/mm? idi ve
bulgular akut apandisiti de diisindtr-
mekteydi. Batin ultrasonografisi ile
kitlenin batin duvarinda sinirli oldugu
saptaninca olgu ameliyata alind1 ve in-
ternal oblik fasiaya yapisik kitle total
olarak eksize edildi. Kitlenin icinde
yogun icerikli beyaz renkli sivi mev-
cuttu. Klinik tabloya bu kitlenin sebep
oldugu distnildi ve katlar kapatila-
rak ameliyata son verildi. Hasta posto-
peratif 1. giinde sifa ile taburcu oldu.
Patoloji raporu endometriozis olarak
rapor edildi. Sekil 1’de olgunun ult-
rasonografik goriintiisi, Sekil 2’de ise
piyesin histopatolojik goriinimi yer
almaktadir.

Tartisma

Endometriozis, tireme cagindaki
kadnlarin  %2-4’unde, herhangi bir
nedenle jinekolojik ameliyat geciren
kadinlarin ise %10-15’inde goriilen bir
hastaliktir (1). Dismenore, disparoni
ve infertilite en sik goriilen semptom-
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lardir (3,6,7). Karin duvari endomet-
riozisi ise oldukca nadir goralmekte-
dir. Olgular en sik karin agrist ve karin
duvarinda kitle sikayetleri ile hekime
basvururlar (5,6). Oykii ve fizik mua-
yene taniyt desteklemekle beraber ke-
sin tan1 ancak biyopsi ile konur (5-7).

Endometriozisin olusumu ile il-
gili olarak adet sirasinda kanin tuba
uterinalardan karin bosluguna dokiil-
mesi, lenfatik ve hematojen dolasimla
hiicrelerin farkli doku ve organlara
yerlesmesi ve proliferasyonu, ¢olemik
metaplazi ve genetik yatkinlik gibi cok
sayida teori olmasina ragmen, skar en-
dometriozisinin ameliyat sirasinda en-
dometrial hucrelerin iyatrojenik oto-
transplantasyonu ile olustugu kabul
edilmektedir (3,6,7). Aywrici tanida,
batin duvarinda noéroma, herni, hema-
tom, lenfadenopati, lenfoma, desmo-
id timor ve sarkomlar akla gelmelidir
(3,5,0). Ultrasonografi, bilgisayarli to-
mografi ve manyetik rezonans gibi go-
rintileme yontemleri tani1 koydurucu
olmasa da, kitlenin yerlesimi, boyutu,
yogunlugu hakkinda detayli bilgi verir-
ler (3,6,8). Calismamizda sag alt kad-
randa agr1 ile bagvuran ve klinik olarak
akut apandisiti de duistindiiren olguda

Sekil 1: Karin duvari endometriozisinin ultra-
sonografik gorlntisi

batin ultrasonografisi, kitlenin batin
duvarinda sinurli oldugunu gostermis
ve ayirict tantya yardimet olmustur. Bu
olgu bize karin duvart endometriozisi-
nin, akut apandisit ayirict tanusinda da
yeri oldugunu diistindiirmistur.

Ince igne aspirasyon biyopsisinin
tan1 koydurucu degeri diisik olma-
smna karsin endometrial hiicrelerin
goriilmesi ve hemosiderin pigmenti
tespit edilmesi durumunda tani koy-
durucudur (2,3,6). Insizyonel biyopsi
endometriozisin daha da yayilmasina
neden olabilecegi icin yapilmamalidir
(2,3). Yine bu hastalarda es zamanli
batin ici yayiim olabilecegi gozden
kacirilmamali ve iyi sorgulanmalidir
(2,3,7).

Skar ya da batin duvari endomet-
riozisinde cerrahi eksizyon etkin bir
tedavidir. Niiksti engellemek igin kitle
en az 1 cm cevre saglam dokuyla bir-
likte bir butan olarak cikardmalidir
(3,4,7). Ameliyat sonrasi1 komplet cer-
rahi uygulanip, rezidii doku birakilma-
mussa ilave tedaviye gerek yoktur, ama
olgular pelvik endometriozis olasiligi-
na kars: takip edilmelidir (8,9). Pelvik
endometriozisin tedavisinde ektopik
endometrial dokuyu atrofiye etme-



ye yonelik medikal tedavi yontemleri

oncelikle tercih edilmektedir. Bunlar
kombine oral kontraseptifler, pro-
gestinler, danazol, gestrinone, GnRH
analoglar1 ve anastrazoldur. Ayrica
semptomatik tedavi icin de nonstero-
idal antienflamatuar ajanlar kullanila-
bilir (4,6,7). Tedaviye yanit vermeyen
olgularda da yine cerrahi eksizyonun
uygulanmasi gereklidir (2,4,6).

Sonu¢ olarak, batin duvarinda
kitle ile bagvuran kadin hastalarda ge-
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Summary:

Sekil 2: Fibroz doku icinde endometrial
gland ve endometrial stroma

Endometriosis of the abdominal wall: Report of three cases

Endometriosis is defined as extrauterine existence of endometrial tissues and it is a frequent problem
of the females during the reproductive ages. The most frequent site for endometriosis is the ovaries. It
may also be present in the layers of the abdominal wall after cesarean section or other gynecological
operations. We presented three cases that underwent surgery for a mass in the abdominal wall which
were histopathologically diagnosed as endometriosis.

Key Words: Extra-pelvic endometriosis, cesarean scar, surgical treatment

cirilmis jinekolojik ameliyatlar iyi sor-
gulanmali ve endometriozis akla gel-
melidir. Ayirici tant icin goriintiileme

yontemlerinden ve ince igne biyopsi-

4. Aimakhu VE. Anterior abdominal wall endome-
triosis complicating a uteroabdominal sinus
following classical cesarean section. Int Surg
1975; 60: 103-4.

5. Singh KK, Lessells AM, Adam DJ, et al. Pre-
sentation of endometriosis to general surgeon:
a 10-year experience. Br J Surg 1995; 82: 1349-
51

6. Ni'rula R, Greaney GC. Incisional endometriosis:
An underappreciated diagnosis in general sur-
gery. Am Coll Surg 2000; 190: 404-7.

sinden faydalanilmalidir. Tedavisinde

komplet cerrahi eksizyon gerekir.

7. ldeyi SC, Schein M, Niazi M, et al. Spontaneous
endometriosis of the abdominal wall. Dig Surg,
2003; 20: 246-8.

8. ErdemM, Erdem A, Gol K ve ark. Sezaryen skar
endometriozis: Vaka takdimi. Turkiye Klinikleri
J Gynecol Obst 1992; 2: 15-6.

9. ErkanN,HaciyanliM, Sayhan H. Abdominal wall
endometriomas. Int J Gynaecol Obstet 2005; 89:
59-60.

YIL//2005 CILT//21 SAVI//4 EKIM-kasIM-ARALIK - 203



