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Ozet

Karin duvari endometriozisi ekstrapelvik yerlegimli
endometriozis olgularinin %1’ini olusturur. iki yil dnce
sezaryen ile dogum hikayesi olan 23 yasinda kadin hasta
karin duvarinda sert, agrili kitle nedeniyle basvurdu.
Yiizeysel karin duvari ultrasonografisinde ¢evre dokular
ile sinirlari net olarak ayrilamayan yaklasik 2 cm g¢apinda
hipoekoik kitle saptandi. Total olarak eksize edilen
kitlenin histopatolojik incelemesinde endometriozis
tanisi kondu. Karin duvarinda kitle ile gelen hastalarda
sayet Oykiistinde jinekolojik cerrahi bulunuyorsa
endometriozis ayirici tanida akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Endometriozis, jinekolojik cerrahi,
karin duvari

Abstract

The abdominal wall endometriosis composes of only 1%
of patients in extrapelvic endometriosis. 23 years old
female patient with a history of cesarean two years ago,
presented with a hard and painful mass in abdominal
wall. About 2 centimeter hypoechoic mass, not be
separated clearly from surrounding tissues found out on
ultrasonographic examination. Histopathological
examination of the mass, excised totally, was diagnosed
endometriosis. Endometriosis should be considered in
patients presenting with an abdominal wall mass if there
is a history of gynecological surgery.
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Giris

ndometrial dokularin uterus kavitesi disinda

yerlesim gostermesine endometriozis adi verilir

(1,2). Endometriozise, en sik pelvik organlarda

Ozellikle de over ve sakrouterin ligamentte
rastlanmakla birlikte karin duvari gibi bircok farkli
lokalizasyonda endometriozisi saptamak muimkindir
(3). Karin duvari yerlesimli endometriozis olgularina
olduk¢a nadir rastlanmaktadir. Tim endometriozis
vakalarinin %21’lik kismini karin duvari endometriozisi
olusturmaktadir (4). Karin duvari endometriozis
vakalarinin etiyolojisinde siklikla sezaryen gibi jinekolojik
operasyonlar bulunmaktadir. Menstiirasyon déneminde
kitlenin boyutunda ve karin agrisinin siddetindeki artis
endometriozisin tipik klinik bulgusudur (5). Bu makalede
sezaryen sonrasl karin duvarinda ele gelen kitle ve agri
sikayeti ile basvuran ve endometriozis tanisi alan bir
olguyu sunmayi amagladik.

Olgu sunumu

23 yasinda kadin hasta, karin sag alt kadranda ele gelen
agnih kitle sikayeti ile basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 2
yil 6nce sezaryen ile dogum Oykisu disinda 6zellige
rastlanmadi.  Fizik muayenede phannenstiel kesi
saptanan hastanin kesinin 4 cm yukarisinda rektus
kasinin lateralinde kenarlari dizensiz, sert agrili kitle
saptandi. Laboratuar degerleri olagan hastanin ylzeysel
karin ultrasonografisinde tanimlanan lokalizasyonda
rektus kasl igerisinde 17*12 mm boyutunda hipoekojen,
kenarlari net olarak ayirt edilemeyen solid kitle saptandi
(Sekil 1). Maske anestezisi esnasinda kitle gevre dokuyu
da icerecek sekilde total olarak eksize edilerek ve
patolojiye gonderildi (Sekil 2). Gozlemde ek cerrahi
sorunla karsilasiimayan hasta ayni giin sifa ile taburcu
edildi Ameliyat materyalinin histopatolojik
incelemesinde kas ve bag dokusu elemanlari igerisinde
endometriuma ait glanduler vyapi ve ¢evresinde
endometrial stroma saptandi. Pelvik endometriozis
yoniinden de degerlendirilen hastada karin duvari
disinda ek odaga rastlanmadi. Mevcut bulgular isiginda
hastaya izole karin duvari endometriozisi tanisi kondu
(Sekil 3).
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Sekil 1: Rektus kast icerisindeki karin duvari
endometriozisinin ultrasonografik gérinimd.
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Sekil 2: Total eksize edilen ameliyat piyesinin gérinimi
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Sekil 3: Karin 6n duvarindan alinmus 6rneklerde, endometrium dokusuna ait glandiiler ve stromal elemanlar izlenmektedir (H&E X40)

Tartisma

Von Reclinghausen tarafindan ilk kez 1885 yilinda
tanimlanan endometriozis, fonksiyonel endometrial
dokunun uterus kavitesi disinda saptanmasina verilen
addir (6). Endometriozisin etiyolojisi net olarak
bilinmemekle birlikte patofizyolojisinde lenfatik,
vaskdler, peritoneal yayilim gibi birden fazla teori s6z
konusudur (7). Dismenore sikdyeti ile basvuran
kadinlarin yarisinda endometriozis saptanmakla birlikte
genel poplilasyonda endometriozis sikhginin % 22’e
kadar gikabildigi bilinmektedir (8). Endometriozisde
klinik yerlesim yerine farklilik géstermekle birlikte ortak
bulgu agrinin siddetinin menstiirasyon déngisiyle olan
iliskisidir. Pelvis disi endometriozis olgular icerisinde
karin duvari yerlesimi ayri bir 6nem arz etmektedir.
Karin duvari yerlesimi tim endometriozis olgularinin
%1’'inden  azini olustururlar  (9). Karin  duvari
endometriozisi i¢in olasi en uygun agiklama ameliyat
esnasinda iatrojenik ekilmedir. ilk kez 1975 vilinda
Aimakhu ve ark. karin duvari endometriozisin jinekolojik
ameliyatlarla iliskisini saptamistir (9). Karin duvarinda en
sik insizyon skarinin altinda, umblikusta, rektus kasi
icerisinde nadiren de inguinal kanalda saptanmaktadir
(10). Tanimlanmis diger endometriozis olgularina benzer
sekilde olgumuzda jinekolojik operasyon hikayesi
bulunmakta idi. Olgumuzda kitlenin lokalizasyonu karin
insizyonundan bagimsiz gibi goridlmektedir. Ancak
sezaryan operasyonlarinda genis karin flepleri
hazirlandigi ve olasi endometrial ekime bagh cilt
insizyonundan farkh bolgede endometriozise
rastlanabilindigi akilda tutulmalidir.
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Karin duvari endometriozisinin tanisinda ultrasonografi
spesifik olmasa da icerisinde kistik alanlar barindiran
cevre dokular ile net ayrimi yapilamayan kitle imaji en
stk rastlanilan bulgudur. Bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans gorintileme kitlenin boyutu, yapisi
ve invazyon derinligi agisindan daha ayrintih bulgular
verir. Ayirici tanida akilda tutulmasi gereken hastaliklar
lipom, desmoid timoér, metastatik kanser ve
hematomdur. Endometriozisin tanisinda anamnez, fizik
muayene ve gorintiileme yontemleri yeterli oldugu igin
genellikle biyopsiye ihtiya¢ duyulmamaktadir. Biyopsi
ancak  maligniteden suphe edildigi  kosullarda
yapilmalidir. Simpson tarafindan uzun sireli 6strojen
stimulasyonuna ile agiklanmaya c¢alisilan  malign
transformasyon gosteren karin duvari endometriozis
olgularinin da varhg bilinmektedir (11). Olgumuzda
anamnez, fizik muayene ve ultrasonografi bulgular
klinik taniya gotlirdigu icin ek girisime gerek duymadan
operasyon karar verdik.

Karin duvari endometriozisli her 4 kadindan birinde
pelvik endometriozisde bulunmaktadir. Bu nedenle karin
duvari endometriozis nedeniyle basvuran olgular olasi
pelvik endometriozis acgisindan taranmalidir (12).
Endometriozis tedavisinin temelinde cerrahi vyer
almaktadir. Kitle temiz cerrahi sinir ile gerekirse c¢evre
dokularla birlikte eksize edilmelidir. Agarwal ve Fong’un
serilerinde oldugu gibi tam rezeksiyon sonrasinda %95
kir saglanabilir (13). Karin duvari endometriozisinden
korunmada endometriyal dokunun ekimini 6nlemek
amaciyla cerrahi aletlerin ve malzemelerin karin
kapatilirken degistirilmesinin yaninda karnin bol serum
fizyolojik ile irrige edilmesi 6nerilmektedir.
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