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Olgu Sunumu

MALIGN KITLEYIi TAKLIT EDEN INSiZYONEL ENDOMETRIOMA: iKi OLGU SUNUMU
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OZET

Endometriozis dogurganhk c¢agindaki kadinlarda sik goriilen klinik bir problemdir. Insizyon yerlesimli
endometriomaya ise nadir rastlanir. Hastalarda genellikle sezaryen veya histerektomi gibi ameliyat oykiisii
vardir. Endometriomay1 olusturan dokudan malignite gelisebildigi bildirilmistir. Jinekolojik bir patoloji
olmasina ragmen insizyonel herni ya da karin duvart tiimdrleri gibi bulgu verebilmekte ve bu nedenle hastalar
genellikle genel cerrahi polikliniklerine bagvurmaktadirlar. Biz bu ¢caligmada dogurganlik ¢aginda olan ve daha
once sezaryen ameliyati Oykiisii bulunan, klinik ve laboratuar olarak malignite siiphesi tastyan iki olguyu sunduk.
Tedavide sezaryen skarindaki kitlelere genis eksizyon yapildi ve olusan fasya defekti primer onarildi. Patolojik
inceleme sonucu kitlelerin endometrium dokusuna sahip endometrioma oldugu saptandi.

Anabhtar sézciikler: Insizyonel endometrioma, endometriozis, karin duvari, skar, sezaryen.

Incisional Endometrioma Mimicking a Malignant Mass: Report of Two Cases

SUMMARY

Endometriosis is a common clinical problem of the child-bearing women. Incisional endometrioma is very rare.
Patients frequently presented with a history of previous gynecological surgery such as cesarean section or
hysterectomy. Although being a gynecological disorder, it may seem like an incisional hernia or abdominal wall
tumor. Therefore, it is frequently referred to general surgery outpatient clinics. Here, we report two cases with
previous histories of cesarean sections and questinable clinical and laboratory findings of malignancy. The
masses located on the previous incision scars were excised widely, and pathological examination of surgical

specimens revealed the diagnosis of endometrioma in both cases.
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Endometriozis genellikle dismenore, disparoni,
menstriiel diizensizlik ve infertiliteye neden olan,
endometrium dokusunun (bezler ve stromanin) uterin
kaviteninin diginda bulunmasi ile karakterize kesin
tedavisi olmayan bir hastaliktir. Endometrioma ise
endometriozisin iyi sinirlanmis kitle halidir.
Endometriozis genellikle pelviste, peritonda,
overlerde, douglas posunda, uterosakral ligamentlerde
yerlesim gosterir. Endometrium dokusunun uterus
disina yerlesmesi ile ilgili ¢ok sayida teori ortaya
atilmistir. Bunlar metaplazi, retrograd menstruasyon,
vendz ve lenfatik metastaz ve cerrahi esnasinda
mekanik implantasyondur. Insizyonel
endometriomalar (IE) genellikle histerektomi,
sezaryen, epizyotomi, tiip ligasyonu, laparoskopik
trokar girilmesi ya da amniyosenteze sekonder
gelismektedir. Endometrum dokusunun mekanik
olarak implantasyonu sonucu olustugu
diisiiniilmektedir '. Ancak karm duvari endometriozisi
primer olabilmekte hatta erkekte bile
goriilebilmektedir .

Literatiirde en ¢ok sezaryen sonrasinda insizyon
skarinda endometrioma goriildiigiic ve bu dokudan
malignite gelisebildigi bildirilmistir **. Douglas ve
Rotimi'nin yayinladiklar1 34 olguluk caligmada

intestinal sistem, Uriner sistem, Pfannenstiel skari,
inguinal kanal, umbilikus ve perine gibi ekstragenital
lokalizasyonlarda endometriozis gelisebildigi
bildirilmistir °. Bundan dolay1 hastalarm yarisindan
cogu Kadin Hastaliklar1 ve Dogum hekimine geri
kalanlar1 ise Genel Cerrahi, Plastik Cerrahi, Uroloji
veya Gastroenteroloji hekimlerine bagvurmaktadirlar.
Ayrica sezaryen yeri endometriomasinin ayirict
tanisinda malignite, desmoid tiimér, insizyonel herni,
siitiir granulomu, lipom, abse, kist ve hematom
diisiiniilmekte ve bundan dolayr bu hastalar Genel
Cerrahiye gonderilmektedir. Biz burada maligniteyi
taklit eden kitleye sahip ve eksizyonel cerrahi ile
tedavi edilen iki olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU
Olgul1:

Otuzsekiz yasindaki kadin hasta, Pfannenstiel
skarinin iistiinde sag ve sol inguinal bélgede 5 yildir
devam eden agrili iki siglik sikayetiyle basvurdu.
Oykiisiinden 8 yil once sezaryenle dogum yaptigi
Ogrenildi. Hasta agrili kitlelerin son 5 yil iginde
giderek biiyldiigiinii ve adet donemlerinde agrinin
daha da belirginlestigini ifade etti. Fizik muayenede
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eski insizyon skarinin saginda yaklasik Scm, solunda
yaklagik 3cm ¢apinda orta sertlikte, palpasyonda
hassas, immobil kitleler palpe edildi. Lezyonlarin
tizerinde renk degisimi izlenmedi. Kitleye yonelik
yapilan oral ve intravendz kontrastli batin tomografide
ise alt batin 6n duvarda rektus kasi Oniine lokalize,
yaklagik 5x4cm ve 3x2cm boyutlarinda, diizensiz
konturlu, homojen kontrast tutulumu gosteren,
intraabdominal uzanim gostermeyen iki adet solid
kitle lezyon ve bu kitlenin yag planlarina dogru hafif
spikiiler uzandig1 saptandi (Resim 1). Operasyonda
sagda 6cm capinda, solda 3cm capindaki kitleler
eksize edildi. Patolojik incelenme sonucunda
lezyonlarda, batin duvarindaki skar dokusu icerisinde
tek siralt epitelle doseli endometrial glandlar ve
stroma goriildiigii raporlandi.

Resim 1. Batin tomografisinde alt batin 6n duvrda
diizensiz konturlu iki adet solid kitle (beyaz oklar) lezyon ve
kitle yag planlarina dogru hafif spikiiler uzanmakta.

Olgu2

Otuz yasinda kadimn hasta, sol kasik bogesinde
sislik sikayeti ile Kadin Hastaliklart ve Dogum
poliklinigine miiracaat etti. Oykiisiinden 7 yil énce
sezaryenle dogum yaptigr Ogrenildi. Sezaryen
insizyonunun sol tarafindaki sislik nedeniyle Genel
Cerrahi poliklinigine konsulte edildi. Yapilan fizik
muayenede sezaryen insizyonunun sol kenarinda 4cm
sert, fikse kitle saptandi. Yapilan ultrasonografide alt
batin on duvarda rektus kasi Oniinde diizensiz
konturlu, yaklasik 2x2.5¢cm boyutlarinda,
kalsifikasyonlar bulunan hipoekoik, solid, malign
goriiniimde lezyon izlendi (Resim 2). Operasyonda
rektus 6n kilifina kadar uzanan 4cm capinda kitle
rektus kilifinda 3cm ¢apinda bir defekt olusturacak
sekilde eksize edildi. Defekt primer onarildi. Cikarilan
kitlenin patolojik incelenmesinde tamamen eksize
edilmis endometrioma (Resim 3) saptandi.
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Resim 2. Ultrasonografi goriintiisiinde alt batin 6n duvarda
rektus kast Oniinde diizensiz konturlu, kalsifikasyonlar
bulunan, hipoekoik, solid malign goriiniimde lezyon.

£

Resim 3. Fibrokollajenize doku igerisinde endometriuma ait
stroma, glandiiler olusumlar ve yer yer hemosiderin yiiklii
makrofajlar izlenmektedir (Hematoksilen-eozin, x100).

TARTISMA

Karin duvar1 endometriozisi ekstrapelvik
endometriozisin en sik tipidir ve siklikla daha 6nce
gecirilmis cerrahiye ait skar dokusunda gelisir. Horton
ve ark. yaptig1 calismada 1951-2006 yillar1 arasinda
Ingilizce literatiirde yaymlanmis 445 karm duvari
endometriozisi olgusunun verilerini
degerlendirmislerdir. Karin duvari endomeriozisinin
20-40 yas kadinlarda daha fazla gorildigini,
genellikle sezaryenden 2-5 yi1l sonrasinda
gorildigiini saptamislardir Gaunt ve
arkadaglarininn bildirdigi bir seride sezaryen
operasyonundan 2 yil veya daha uzun siire sonra
olgularin 0.2%'sinde insizyonel endometrioma
gelistigi bildirilmistir °. IE abdominal fasya ve
subkutanéz dokunun endometrial hiicrelerle direkt
inokiilasyonu ile olustugu disiiniilir. Bu olusum
mekanizmas1 normal menstriiel siklus sirasinda
endometrial dokunun implantasyonu sonucu
abdominal duvarda ozellikle de gobek ve kasik
bolgesinde subkutandéz endometriozis olusumu ile
dogrulanmaktadir *’.

Endometriomalarda yerlesim yerlerine gore
hastalarin yaris1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum



digerleri de Genel cerrahi, Plastik Cerrahi ve Uroloji
gibi degisik boliimlere miiracaat etmektedir. Bizim
olgularimizin birisi de 6nce Kadin Hastaliklari ve
Dogum poliklinigine miiracaat etmis ve sonrasinda
genel cerrahiye gonderilmistir.

IE tanis1 koymak bazen zor olabilir.
Goriintilleme yontemlerinin yeri smirli olmakla
beraber kitlenin yayilimi, biiylikligii, ¢evre dokularla
iliskisi ve malign mi benign mi oldugu hakkinda fikir
vererek tani ve ayirici tanida yardimer olabilir. Kesin
tan1 ancak patolojik inceleme ile konabilir. Hastanin
oykisii ve fizik muayenesi Onemli bilgi saglar.
Hastanin hikayesinde uterusa yonelik sezaryen gibi
ameliyat Oykiisii, kitlede menstriiel siklusla iligkili
agr1 olmasi tanida 6nemli hatta patognomonik olarak
kabul edilmektedir. Kitleye yonelik ince igne
aspirasyon biyopsisi dneren yayinlar olmakla beraber
ayirict tanida insizyonel herni disiiniiliirse bundan
kagmmak gerekir. Bizim olgularimizda 7 ve 8 y1l 6nce
yapilan sezaryen dykiisii vardi. Olgularimizin birinde
inzsizyon skarmnin solunda digerinde ise her iki
tarafinda agrili kitle palpe ediliyordu. Ayirict tanida
USG ve BT bulgularina gore komsu yagli plana
spikiiler uzanim izlenmesi, komsu kas yapilar ile
sinirlart net segilmemesi, diizensiz simirlt olmast
nedeniyle IE yaninda malign kitle, desmoid tiimér,
insizyonel herni diigiiniildii. Ayirici tanida insizyonel
herni diisiiniildiigii i¢in ince igne aspirasyon biyopsisi
yapilmadi.

IE tedavisi cerrahi eksizyon veya hormonal
supresyondur. Cerrahi eksizyon yapilirken saglam
dokudan 5 mm alacak sekilde ve geride endometrioma
dokusu birakmadan ve riiptiire etmeden ¢ikariimalidir
®. Kitlenin cikarilmas: esnasinda karin duvarinda
olusabilecek defekti onarmak i¢in mesh veya doku
grefti kullanmak gerekebilir . Bizim olgularimizda ise
genis eksizyon sonrasi olusan fasya defekti primer
olarak tamir edilmistir. Medikal tedavide kullanilan
progestinler semptomatik iyilesme saglar. Medikal
tedavide bir baska alternatif pseudomenapoz
olusturmaktir. Bunun i¢in de en sik kullanilan ilaglar
gonadotropin releasing hormon agonistleridir
(GnRHa). Bu ilaglarin toksisitesi diistiktiir ancak sicak
basmasi1 ve vaginal atrofi gibi hipodstrojenik etkiler
yapabilir. Hipodstrojenizm kemik kayb1
yapabileceginden tedavinin alt1 ayr gegmemesi
tavsiye edilmektedir. Gegmiste zay1f bir oral androjen
olan danazol pseudomenapoz olusturmak igin
kullanilmakta idi. Olusan ovarian supresyon
endometrial atrofi saglar ve ektopik endometriumu
regrese eder. Vazomotor semptomlar ve vaginal
atrofinin yani sira bu ilacin kilo alimi, kas kramplart
gibi yan etkileri mevcuttur ve androjen fazlaligina
bagl istenmeyen bazi semptomlara yol agabilir. Bu
nedenle yerini GnRH-a ve progestinlere birakmustir.
Tim bu tedaviler semptomatik gegici bir iyilesme
saglar. 1E'da kitlenin kaybolmasini saglayamaz.
Ancak lezyonun regrese olup cerrahiyle ¢ikartilmasini
kolaylagtirmak ve hastanin operasyonu beklerken
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olusan semptomlarini gidermek icin kullanilabilirler.
Cogu zaman yan etkilerinden dolay1 hastalar tedaviyi
devam ettiremezler Kiratif tedavi cerrahidir.
Inkomplet eksizyon veya eksizyon esnasinda ekime
bagli niiks olursa reeksizyon Onerilmektedir. Bizim
her iki hastamiza da genis eksizyon uygulanmstir.

Sonug olarak IE jinekolojik patoloji olmasina
ragmen yerlesim yeri, ayirict tanidaki diger patolojiler
gbz Oniine alindigindan Genel Cerrahi kliniklerinde
tedavi olmaktadir. Buradaki dokudan malignite
gelisebilecegi icin ve kesin tani icin eksize edilip
patolojik inceleme yapilmalidir.
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