Karin Duvarinda Endometriozis Eksterna : Olgu Sunumu
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Daha énce bir kez sezaryen geciren 30 yasinda bir kadin hastanin karm duvarinda, eski insizyon
verinden iliskisiz olarak gelisen ve total eksizyonla tedavi edilen bir eksternal endometriozis vakasi sunuldu.

[Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997;4(2):200-202]

Anahtar Kelimeler Endomeriozis eksterna, karin duvari, sezaryen

Endometriosis externa on the abdominal wall : a case report

An external endometriosis case is presented which has developed on the abdominal wall out of old
incision scars and has been treated with total excision, in a 30 years old woman patient who underwent

cesarean section. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997;4(2):200-202]
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Cilt ve cilt alt1 endometriozis olgulari, eksternal
endometriozis olgulari i¢inde en kolay saptanan, ve
tedavisi en kolay olamidir. Lezyon c¢ogunlukla

insizyon yerinde goérilmekle birlikte seyrek olarak

cerrahi insizyon olmaksizin,
ortaya c¢ikabilmektedir (1).

spontan olarakda

Karin duvarmdaki insizyon yerinde ortaya ¢ikan
endometriozis olgular: tiim eksternal endometriozis
olgularinin %!1’ini olugturur (2). Bu makalede daha
Oonce bir kez sezaryen geciren bir hastada,
insizyon yerinden iliskisiz olarak karm 6n duvarinda
ortaya cikan ve total eksizyonla tedavi edilen
eksternal endometriozis olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

30 yasinda, gravidal, parite 1, yasayan 1 olan
hastaya 3 yil once ilerlemiyen dogum eylemi tanisi
ile alt segment transvers sezeryan yapilmis.
Sezeryandan yaklagik 10 ay sonra karin sol yan
duvari ve insizyon yerinin 5-6 cm iizerinde agri ve
sertlik hisseden hastaya gittigi doktorlar tarafindan
sadece egzersiz ve agri kesici Onerilmis. Ancak

eskikayetlerinde gerileme olmamis. Son zamanlarda

adet donemlerinde bu bodlgede agri ile birlikte sert
kitlenin buyiidiigiinii farkeden hasta bu yakimmalarla
poliklinigimize bagvurdu.

Fizik muayenesinde insizyon yerinin yaklagik 6
cm iizerinde sol tarafta 6x4x3cm ebadinda sert,
agrisiz, fikse kitle mevcuttu. Deride renk degisikligi
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yoktu. Yapilan ultrasonografide 6x4x4 cm
boyutlarinda ciltten 2 cm uzaklikta saptanan Kkitle,

lipom veya desmoid timor olarak degerlendirildi. §

Kitle genel anestezi altinda total olarak cikarildi.
Kitlenin, tamamen cilt altina lokalize, yag dokusuna
ciddi sekilde yapisik oldugu ve fasya ile ilintisinin
olmadig1 gézlendi. Total olarak ¢ikarilan materyal,

patolojik inceleme sonucu endometriozis ekstern

olarak degrlendirildi (Resim 1). Hasta postoperatif
3. giinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Fonksiyonel ve morfolojik olarak endometrium
dokusuna  benzeyen ektopik
dokusunun uterus diginda, viicudun diger yerlerinde
bulunmast  olarak  tanimlanan  endometriozis
eksterna, uterus dist genital organlara yerlesebildigi
gibi ekstragenital orgamla da yerlesebilir.
Ekstragenital organlarda ortaya ¢ikan endometriosis
olgulari, tiim eksternal endometriozis olgularinin
%6’smi olusturur (2,3). Cilt ve cilt alt1 dokusunda
eksternal endometriozis siklikla bartholin  kist
eksizyonu, epizyotomi ve Kkolpdiiasonrast olusan
perine, vulva ve vajinal skatrislerinde, sezarye
histerektomi, metroplasti, uterus suspansiyo
ameliyatlari, ve dis gebelik ameliyatlart sonrasi
goriiliir (2,4). Cilt ve cilt alt1 dokusu endometriozisi,
eksternal endometriozis olgulari icinde en kolay
saptanan, tedavisi ve prognozu en iyi olamdir (1).
Lezyon cilt ve cilt alt1 dokusunda cerrahi insizyon
olmaksizin spontan olarakta ortaya ¢ikmakla birlikte
cogunlukla insizyon skatrislerinde goriilmektedir.
Sezeryan ve histerektomi gecirersthfarin %5’ inde
insizyonal endometrioma goriildiigii bildirmistir (2).
Steck ve ark. (5), 82 olgudan 56’ sinda cerrahi
insizyon skatrisinin oldugu, geri kalan olgularda ise
lezyonun spontan olarak olustugunu bildirmislerdir.

n

endometrium

Resim 1. Fibréz doku igcinde yer alan ortadaki lezyonda;

endometrial bezler ve bunlart  ¢evreleyen

endometrial  stromal hucreler  gorilmektedir.

(Hematoksilen - Eozin X 40)

¢ikan karm duvari, akcifer ve perikardiuim
endometriomalarin bu yolla gelismesi muhtemeldir.

Cilt ve ciltalt1 endometriozis olgularinda lezyon
yerinde menstruasyon esnasinda lokal agri,
hassasiyet ve renk degisikligi gortilir. Lezyon
ylzeyelse kanama ve Ulserasyon barizdir, derinse
renk degisimi goriilmeyebilir (2). Bizim olgumuzda
menstruasyonla iligkili olarak bu tipik belirtileri

r'pi)stermekteydi.

Cerrahinin  yapilamadigr durumlarda ¢esitli
hormonal tedaviler onerilmissede hem diagonstik
hem de kiiratif olmasi nedeniyle cilt ve cilt alti
dokusu endometriomalarinda en iyi tedavi lokal
eksizyondur  (2,7). Endometriozis  eksterna
olgularinda rekiirrens, genelde %2-46 arasinda
bildirilmigtir., Bu oran cerrahi yolla tedavi
edilenlerde %27, konservatif yolla tedavi
edilenlerde %34 olarak bildirilmistir (7). Ancak bu
rakamlar tiim endometriozis eksterna olgularini
icermekte olup, total eksizyonun miimkiin oldugu
cilt ve cilt alt1 dokusu endometriozislerinde prognoz

Bizim olgumuzda her ne kadar sezaryen @ykisiok daha iyidir (2).

olsa da, lezyonun insizyon yerinden iliskisiz ve
uzakta olmasi nedeniyle spontan olarak gelismis bir
olgu olarak kabul edilebilir. Endometriozis
olusumuyla ilgili ileri stiriilen bir¢ok teori olmasina
kargin ekstragenital endometriozis ile ilgili olarak
ileri siiriilen en poptiler teori vaskiiler yayilim
teorisidir (6). Bu teoriye gore endometrial hiicreler
kan damarlar1 veya lenfatik sistemle ekstragenital
bolgelere  ulagarak  endometriotik  odaklarin
olusmasma neden olamaktadir. Ozellikle insizyon
skatrislerinden iliskisiz olarak spontan olarak ortaya
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