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BATIN DUVARINDA ENDOMETRIOSIS: SEZARYEN SKAR HATTINDAN UZAK
ATIPIK LOKASYON

ABDOMINAL WALL ENDOMETRIOSIS; DISTANT FROM CAESAREAN INSICION
ATYPIC LOCATION

Meryem Kiirek EKEN*, Giilsah ILHAN™", Hasan YUKSEL ", Burcu BICAKCI"

OZET

Amag: Karin 6n duvari1 endometriozisi nadiren goriiliir. Kitle lezyon, siklik menstrual agr1 ve gegirilmis obstetrik ya da
jinekolojik cerrahi operasyon varligi preoperatif taniya yakinlastirir. Nadir vakalarda skar hattindan uzakta atipik
prezantasyon olabilir. Burada klinigimizde opere edilen sekonder infertil, sezeryan skar hattindan 10 cm uzaklikta atipik
lokasyonda bilateral batin duvar1 endometriosisi tanimladik.

Olgu:34 yas, gravida 3 para 1(sezeryan), sekonder infertilitesi olan hastanin anamnezinde 5 yil 6nce gecirilmis bir
sezaryen ameliyatt mevcut. Sekonder infertilite ve batin duvarinda ele gelen kitle sikayeti ile jinekoloji poliklinigine
basvurdu. Fizik muayenede; pfannensteil insizyon skari ve bu skarin yaklagik 10 cm yukarisinda bilateral ele gelen
yaklasik 3 cm boyutunda, dokunmakla agrili kitle izlendi. Yiizeyel doku ultrasonografisinde bilateral rektus kasi
lateralinde endometriozis ile uyumlu oval 3x4 ¢cm ¢apinda, hipoekojen lezyon saptandi. Lezyonlar genel anestezi altinda
cilt-cilt alt1 dokuya yapilan insizyonlar, etrafinda 1 cm lik saglam doku ile ¢ikartildi. Diagnostik laparoskopisinde
pelviste endometriozis veya endometrioma saptanmadi. Yapilan kromopertubasyon testinde bilateral tuba uterinalardan
metilen mavisi gecisi izlenmedi. Patolojik degerlendirme sonucu endometriozis olarak geldi.

Sonug: Hastanin anamnezinde gegirilmis sezeryan oykiisii tipiktir. Skar hattindan uzak lokalizasyon atipiktir. Hastanin
yaklagik 2 yildir sekonder infertilite ykiisii olmasi ve batin igerisinde belirgin bir endometriosis odagi izlenmemesine
ragmen atipik lokalizasyonlu endometriosis vakalar1 olusabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Batin duvar1 endometriosis; infertilite; atipik lokasyon.

ABSTRACT

Objective: Abdominal wall endometriosis is seen rarely. Mass lesion, cyclic menstrual pain and previous obstetric or
gynecological surgery history facilitates the preoperative diagnosis. Atypical presentation that is distant from the scar
line may be encountered in rare cases. We defined secondary infertile patient that was operated in our clinic, having
bilateral abdominal wall endometriosis that was located 10 cm far away atypically distant from cesarean scar line.

Case presentation: 34 year old, gravida 3, parity 1 ( cesarean section ) patient who had undergone caesarean section 5
years ago admitted to gynecology outpatient clinic with the complaints of secondary infertility and palpable abdominal
wall mass. Physical examination revealed pfannensteil incision and bilateral 3 cm painful mass that was located 10 cm
distant from the scar line.

Ultrasonographic examination revealed oval, 3x4 cm, hyperechogen mass compatible with endometriosis that was
located lateral to the rectus muscles bilaterally. Lesions were removed with 1 cm clean margins by incisions to skin and
subcutaneous tissue under general anesthesia.

Pelvic endometriosis or endometrioma was not detected in the diagnostic laparoscopy. Bilateral methylene blue tubal
passage was not monitored in the chromopertubation test. Pathological evoluation resulted as endometriosis.
Conclusion:Previous cesarean section in the patient's history was typical. Localization distant from the scar line was
atypical. Despite history of secondary infertility for about 2 years and lack of a a significant focus of endometriosis in
the abdomen of the patient, atypical localization of endometriosis should be kept in mind.
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Atypical abdominal wall endometriosis

GIiRiS

Endometriozis fonksiyonel endometriumun uterin kavite
disinda bulunmasi olarak tamimlanir. Reprodiiktif
donemdeki kadmlarin %8-15’inde goriilmektedir. 1lk
defa Rokitansky tarafindan tanimlanmistir  (1).
Etiyolojisi hala yeterince bilinmemektedir. En yaygin
teori endometriumun tubalardan reflisii ve implante
olmasidir. Diger popiiler teoriler immiinolojik degisim,
progenitor kok hiicrelerin bagkalagimi, vaskiiler ya da
lenfatik yayilimdir (1,2).

Endometriozis siklikla pelvik kavitede lokalizedir.
Bobrek, barsak, omentum, lenf diigiimleri, umblikus,
ekstremiteler, akciger, pleura, herni keseleri ve karin
duvarinda da endometriozis saptanan  vakalar
bildirilmigtir (1). Karin 6n duvar1 endometriozislerde
nadir goriilen bir lokasyondur. Gegirilmis operasyonlara
baglh olarak (1-3) ya da daha nadiren spontan olarak da
gelisebilecegi bildirilmistir (4). Sezaryen dogumlardan
sonra %0.03-0.04 siklikla goriiliir (1). Literatiirde
cerrahi sonrasi olusan karin 6n duvar endometriozis
olgular1 bildirilmistir. Ancak bu vakalarda lezyonlar
eski insizyon skarinda veya yakin lokasyonlarda
saptanmustir.  Anamnezinde  gecirilmis  sezaryen
operasyonu olmasina kargin skar hattina uzak
lokalizyonda olusan atipik lezyon ile basvuran
olgumuzu sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

34 yas, gravida 3 para 1(sezeryan), sekonder infertilitesi
olan hastanin anamnezinde sistemik hastalig1 yok.
Obstetrik anamnezinde 5 yil once gecirilmis bir
sezaryen ameliyati mevcut. Sekonder infertilite ve batin
duvarinda ele gelen kitle sikayeti ile jinekoloji
poliklinigine  bagvurdu.  Hastanin = anamnezinde
sikayetlerinin 2 yildir mevcut oldugu ve sikayetlerinin
ozellikle adet donemlerinde arttigini ifade etti. Fizik
muayenede; gegirilmis sezaryen operasyonuna bagli 12
cm boyutunda pfannensteil insizyon skari ve bu skarin
yaklasik 10 cm yukarisinda bilateral ele gelen yaklagik 3
cm boyutunda, dokunmakla agrili kitle izlendi.
Spekulum muayenesinde vulva-vagina-serviks dogal,

Resim 1: Rektus kasi lateralinde endometriosis odag:

transvaginal ultrasonografide (Samsung H60™) uterus
antevert, antefleks, endometrium ince, dizenli, overler
dogal saptandi. Palpe edilen lezyonlar icin yapilan
ylizeyel doku ultrasonografisinde bilateral rektus kasi

lateralinde endometriozis ile uyumlu oval,3x4 cm
capinda, hipoekojen lezyon saptandi. Lezyonda
subkutanéz planda Kkalsifikasyon yada vaskularite
izlenmedi. Bu lezyonlar genel anestezi altinda cilt-cilt
altt dokuya yapilan insizyonlar, etrafinda 1 cm lik
saglam doku ile ¢ikartildi.(Resim1-2) Diagnostik

laparoskopisinde  pelviste ~ endometriozis  yada
endometrioma  saptanmadi  (Resim 3). Yapilan
kromopertubasyon testinde bilateral tuba uterinalardan
metilen  mavisi  ge¢isi  izlenmedi. Patolojik

degerlendirme sonucu endometriozis olarak geldi.

Resim 2: Batin 6n duvarinda her iki odaktan
cikarilan endometriosis dokulari

Resim 3: Laparoskopik batin ici eksplorasyonda

endometriosis odag1 izlenmemekte. Bilateral
kromopertubasyonda tubalardan gecis yok.

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt/ Volume: 79 « Sayt / Number: 3 * Yil/Year: 2016

176



Atipik lokasyonda batin duvari endometriosisi

TARTISMA

Karin 6n duvar1 endometriozisi nadiren goriiliir. Kitle
lezyon, siklik menstrual agr1 ve ge¢irilmis obstetrik ya
da jinekolojik cerrahi operasyon varligi preoperatif
tantya yakinlasgtirir  (6). Menstrual  siklus ile
endometriozis nodiiliin  boyutundaki  degisiklikler
patognomoniktir ancak her vakada rastlanamayabilir.
Literatiirde anamnezinde gegirilmis operasyon olmadigi
halde karmm duvari endometriozis olan vakalar da
bildirilmistir (5). Nadir vakalarda skar hattindan uzakta
atipik prezantasyon olabilir (5).

Skar endometriozisi; sezaryen, histerektomi,
apendektomi, amniosentez, epizyotomi gibi gegcirilmis
abdominal ya da pelvik operasyonlar1 takiben
olusmaktadir. Literatiirde vakalarin ¢ogunda skar
dokusuna komsudur (6). Manerikar ve arkadaslar1 eski
sezeryan skarina 5 cm uzaklikta olgu tariflemislerdir
(1). Olgumuzda lezyonlar pfannensteil insizyon skarinin
yaklasik 10 cm yukarisinda izlendi.

Leite ve arkadaslar1 obstetrik girisimlerden sonra
%0.03-3.5 oraninda endometriozis olusumu
bildirmiglerdir ~ (2). Hastalarin  %96’sinin  Kkitle,
%87’sinin agr1, %57 sinin ise menstrual siklus ile ilgili
semptomlarla  basvurduklari, hastalarin  ortalama
yaglarinin 31.4 ve endometriomanin ilk operasyondan
ortalama 3.6 yil sonra olustugu bildirilmistir. Bizim
vakamizda hastanin yasi 34 ve anamnezinde 5 yil 6nce
gecirilmig sezaryen Oykiisii mevcuttu. Hasta agri, ele
gelen kitle,sekonder infertilite ile bagvurdu. Hasta
sikayetlerinin yaklasik 3 yildir mevcut oldugu, 6zellikle
adet donemlerinde arttigini ifade etti.

Operasyon sonrast gelisen endometriozislerde direk
implantasyon yaygin olarak kabul edilen teori iken (7,8)
skar dokusundaki primitif mezenkimal hicrelerin
endometrial dokuya metaplazisi, vaskiler veya lenfatik
yayilim diger olasi teorilerdir (7-10).

Ultrason, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goriintileme ve doppler ultrasonografi gibi tam
modalitelerinden faydalanilabilir. Ultrasonografi ucuz
ve kolay ulasilabilir olmasi sebebi ile tanida ilk ve en
sik tercih edilen metoddur (11). Ultrasonda tipik olarak
hipoekoik, icinde heterojen ekolar iceren kitle imaji
izlenir. Olgumuzun ultrasonografisinde bilateral rektus
kasi lateralinde endometriozis ile uyumlu oval, 3x4 cm
capinda, hipoekojen lezyon saptandi. Lezyonda
subkutan6z planda Kkalsifikasyon yada vaskdlarite
izlenmemistir.

Histopatolojik degerlendirme ile kesin tani konur (11).
Incelemede endometrial gland ve stromal hiicrelerin
yanisira  hemosiderin  yiiklii makrofajlar izlenir.
Vakamizin  patolojik  degerlendirme  sonucunda
endometriozis tanist kesinlesmistir.

Skar yada spontan abdominal duvar endometriozisinde
medikal ve cerrahi tedavi secenekleri mumkindur.
Medikal tedavide oral kontraseptifler, danazol ve GnRH
agonistleri kullanilabilir. Ancak parsiyel tedavi soz
konusudur ve tedavinin kesilmesi ile niiksler siktir (11).
Vakamizda 1-1.5 cm lik saglam doku ile lezyonlarin
eksizyonu gerceklestirilmistir.

Granulom, inguinal herni, insizyonel herni, lipom, abse,
dermoid tiimor, nérom, sarkom, lenfoma karin 6n duvar
endometriozisi ayirici tanisina girer (12).
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Olgumuzda anamnezde gegirilmis cerrahi Oykiisli olan
ve menstruasyonla siklik olarak boyutlar1 degisen kitle
lezyon ve agri ile bagvuran sezeryan skar hattindan
yaklagik 10 cm uzaklikta yerlesim gosteren karin 6n
duvar  endometriozisli ~ bir  hasta  sunulmustur.
Anamnezde geg¢irilmis operasyon varligi Onemlidir
ancak skar hattindan wuzak lokalizasyon atipiktir.
Hastanin yaklagik 2 yildir sekonder infertilite oykiisi
olmasi, kromopertubasyon ile tubalardan gegis ve batin
icerisinde  belirgin  bir  endometriosis  odag:
izlenmemesine ragmen atipik lokalizasyonlu
endometriosis vakalari olusabilecegi akilda tutulmalidir.
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