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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Karin duvari endometriozisi: Olgu sunumu

Abdominal wall endometriosis; A Case Report
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OzZET

Yedi yil 6nce sezaryen ile dogum yapma 0Oykisu olan 34
yasindaki kadin hasta phannenstiel kesi yerinden 6-7 cm
yukarisinda, orta hatta agrili ve zamanla biyiyen kitle ile
basvurdu. Agrinin 6zellikle adet dongusti ile iligkili olmasi,
ultrasonografi ve manyetik rezonans gortntileme (MRG)
bulgulari ile hasta endometriozis 6n tanisiyla yatirildi. Kit-
le total eksize edildi ve patolojik incelemeyle endometri-
ozis tanisi dogrulandi. Batin 6n duvari kitlelerinin ayirici
tanisinda endometriozis akilda tutulmahdir.

Anahtar kelimeler: Karin duvari, endometriozis, tani

GIRIS

Endometriozis fonksiyonel endometrial dokunun
(gland ve stroma) uterin kavite diginda yerlesme-
sidir. Dismenore, disparoni, kronik pelvik agri ve
infertiliteye neden olabilir. En sik olarak pelviste
(overler, periton, uterosakral ligamanlar, douglas
ve rektovaginal septum) bulunur. Pelvis dis1 endo-
metriozis nadir olmakla birlikte viicudun bir¢ok do-
kusunda ve hemen hemen her organda bulunabilir.
Rektus abdominalisde kasina yerlesen endometri-
ozis ise ¢ok nadir goriilmektedir.! Siklikla cerrahi
Oykiisli bulunan olgular menstruasyon sirasinda agri
ile biiyiiyen abdominal kitle ile bagvurur. Bu vaka
sunumunda sezaryen Oykiisii olan ve eski sezaryen
insizyonundan iligkisiz rektus abdominalis kasinda
lokalize endometriozis olgusunu irdeledik.

OLGU

Otuz dort yasinda kadin hasta phannenstiel kesi
skarmin 6-7 cm yukarisinda, orta hatta agrili kitle

ABSTRACT

A woman aged 34 years, with a history of Caesarean sec-
tion seven years ago, were admitted with an enlarging,
painful mass located 6-7 centimeters above the Phannen-
stiel incision in the midline of abdominal wall. The cyclical
nature of pain, magnetic resonance imaging (MRI) and
sonographic features of the lesion led to the diagnosis
of abdominal wall endometriosis. Total excision and his-
topathologic examination of the specimen confirmed en-
dometriosis. Endometriosis should be kept in mind in the
differential diagnosis of abdominal wall masses.
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sikayeti ile bagvurdu. Hasta yedi y1l 6nce sezaryen
ile dogum yapmis. Hastanin dykiistinden kitleyi ii¢
aydir fark ettigini, kitlenin zamanla biiyiidiigii ve
kitle tizerindeki agrinin menstruasyon ile iligkili ol-
dugunu 6grendik. Fizik muayede tarif edilen lokali-
zasyonda yaklagik 3x2 cm biiyiikliigiinde kitle pal-
pe edildi. Hastanin jinekolojik muayenesinde uterus
ve oveler dogal saptandi. Batin 6n duvar yiizeyel
ultrasonografik degerlendirmesinde 31.8x 14.5 mm
rektus fasiasi altinda lokalize heterojen goriimlii
solid kitle izlendi. Magnetik rezonans goriintiileme
incelemesi ile kitlenin rektus kasi icersinde lokalize
oldugu ve endometriozis ile uyumlu goriimde oldu-
gu saptandi (Resim1). Genel anestezi altinda kitle
rektus kasi i¢inden total olarak eksize edildi. Yak-
lasik 3 cm ¢apinda etrafi fibrotik goriiniimli kitle
(Resim2) patolojik incelemeye gonderildi. Hasta
ameliyat sonrasi ikinci giinde sifa ile taburcu edildi.
Histopatolojik incelemede kas ve bag dokusu ela-
manlart igerisinde endometriuma ait glanduler yap1
ve cevrede endometrial stroma izlendigi (Resim3)
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ve patolojik tanmin endometriozis oldugu rapor
edildi.

Resim 1. Rektus kasi icerisinde endometriozis oda-
ginin magnetik rezonans goruntilemesi

le

Resim 3. Atrofik kas dokusu elemanlari arasinda
endometriuma ait gland ve cevrede endometrial
stromanin histopatolojik gériinima

TARTISMA

Fonksiyonel endometrial dokunun uterus disinda
bulunmasi olarak tanimlanan endometriozis, do-
gurganlik cagir asemptomatik kadinlarda %Z2’den
%22’e degisen oranlarda goriilmektedir.? Bu oran-
lar dismenoreli kadinlarda %40 dan %60’a, infertil
kadinlarda %20’den %30’a degisen oranlara yiik-
selmektedir.* Semptomlarin siddeti ve tan1 koyma
olasilig1 yasin ilerlemesiyle artar. Endometriozis
goriilme insidanst yaklasik kirk yas civarinda zir-
veye ulasir.

Pelvis dis1 endometriozis, rapor edilmis tiim
endometriozis olgularinin %8.9’unu olusturur ve
pelvik endometriozis olgularina oranla daha hizli
teshis koydurur.* Pelvis dis1 endometriozisin bir alt
tipi olan batin duvari1 endometriozis olgular1 ise tim
eksternal endometriozis olgularin %4’iinii olus-
turmaktadir. Abdominal duvar endometriozisi esas
olarak insizyon skarinda ve umblikusda nadiren ise
inguinal kanal ve rektus abdominalis kasinda gorii-
liir.!

Abdominal endometriozisli hastalar bizim ol-
gumuzda oldugu gibi oOzellikle menstruasyonla
siddetlenen agrili kitle ile bagvurur. Fizik muayene
ile kitle rahatlikla lokalize edilir. Abdominal duvar
endometriozisi, sezaryen gibi operasyonlardan son-
ra %0.1 oranda goriiliir.’ Bizim olgumuzda da yedi
yil Once sezaryen ile dogum Oykiisii bulunmakta-
dir. Primer rektus kasinda endometriozis olusumu
en kolay vaskiiler yayilim teorisi ile agiklanabilir.
Bu teoriye gore endometrial hiicreler kan damarlari
veya lenfatik sistemle ekstragenital bolgelere ulasa-
rak, endometriotik odaklarin olusmasina neden ol-
maktadir. Bizim olgumuzda her ne kadar sezaryen
Oykiisii olsa da, lezyonun insizyon yerinden iliskisiz
ve uzakta olmasi nedeniyle spontan olarak gelismis
bir olgu olarak kabul edilebilir. Ozellikle cerrahinin
uygulandigi alanlarda (sezaryen skari, epizyotomi
skar1, histerektomi sonrasi vajinal kaff ) gelisen en-
dometriozis vakalarinda daha ¢ok mekanik yayilim,
endometrium hiicrelerinin transplantasyonu sorum-
lu tutulmaktadir.®

Ayiricl tanida abse, lipom, hematom, sebase
kist, desmoid tiimdr, primer ve metastatik kanser
gibi tanilar oncelikle diisiiniilmelidir. Kitlenin de-
gerlendirilmesinde ultrasonografi ve MRG onerilen
tan1 yontemleridir. Kitle ultrasonografide kistik, so-
lid, polikistik ve karisik tipte goriilebilecegi icin en-
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dometriozis tanis1 koymada spesifik degildir. Bizim
olgumuzdada tanty1 destekleyen MRG Kkitle iginde
hemoraji odaklarini gostermesi nedeniyle endomet-
riozis tanisina yaklagimda daha istiindiir.” Ancak
kesin teshis histopatolojik inceleme ile konur. Doku
orneklemesi ince igne biyopsisi veya olgumuza
uyguladigimiz total ekzisyonel biyopsisi ile yapi-
labilir. Bu yontemle hem teshis ve hem de tedavi
yapilir. Rekiirrensin dnlenmesi i¢in tam bir ekzis-
yon yapilmalidir. Agarwal ve Fong’un 10 hastalik
abdominal duvar endometriozis serisinde vakalarin
altisinda (%60) cerrahi 6ykil tarif edilirken, dort va-
kada spontan gelisen (inguinal kanal, umblikusda
ve rektus abdominis) endometriozis tespit edilmis.
Bu on hastaya total eksizyon uygulanmis ve hasta-
lar postoperatif bir aydan ti¢ yila kadar uzanan sii-
relerde izlenmis. izlem sonrasi sonuglara gore total
eksizyonun kiiratif bir tedavi oldugu bildirilmistir.®

Sonug olarak; batin 6n duvari kitlelerinin de-
gerlendirilmesinde endometriozis tanisi akilda tu-
tulmali ve ultrasonografi ve MRG incelemeleri ile
bu tan1 giiglenirse teshis ve tedavi i¢in total eksiz-
yon uygulanmalidir.
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