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0z
Amag: Bu calismanin amaci, abdominal duvar endometriozisi (ADE) olan hastalarda demografik ve klinik 6zellikleri, tani

araclarini, cerrahi secenekleri ve niiks oranlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2015 ile Ocak 2020 tarihleri arasindan klinigimizde ADE nedeniyle opere edilen 44 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalara ait demografik veriler, operasyon ge¢misi, klinik 6zellikler, tani icin kullanilan gériintileme

yontemi, uygulanan operasyon tipi ve reklrrens durumu degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin, yaslarinin median degeri 35 (26-48) olarak belirlendi. Hastalardan 1 (%2,3)'inin
abdominal operasyon oykiisi bulunmazken; 39 (%88,6) hastanin cesarean section (C/S), 2 (%4,5) hastanin myomektomi
ve 2 (%4,5) hastanin da histerektomi dykist bulunmaktadir. Calismaya dahil edilen hastalardan 2 (%4,5)'sinin herhangi bir
sikayeti bulunmazken, 31 (%70,5) hastada karin 6n duvarinda kitle ve 39 (%88,6) hastada ise agri sikayeti bulunmaktaydi.
ADE'nin 23 (%52,3) hastada pfannenstiel insizyonun sol lateralinde ve 17 (%38,6) hastada ise pfannenstiel insizyonun sag
lateralinde olmak Uzere, blylik cogunlugunun pfannenstiel insizyon hattinda oldugu tespit edildi. Hastalarin 34’tinde
preoperatif tani araci olarak abdominal ultrasonografi (US) ve 10 hastada da abdominopelvik bilgisayarli tomografi (BT)
kullaniimistir. Abdominal US’nin dogruluk oraninin %85,2, abdominopelvik BT'nin dogruluk oraninin ise %50 oldugu
belirlenmistir. Serimizdeki takip orani %95,4 iken, takip siiresi median degerinin 36,5 ay (13-57) oldugu gdsterilmistir.
Ayrica takipteki hastalardan birinde rekirrens gelistigi gortilmastur.

Sonug: ADE, jinekolojik girisim 6ykiisi olan ve abdominal insizyon boélgesinde siklik agn ve sislik ile gelen reproduktif

cagdaki tim kadinlarda akla gelmelidir. Preoperatif tani icin, hastanin dykiisii ayrintili olarak sorgulanmali; dikkatli bir fizik

muayene yapilmali ve tani icin abdominal US kullanilmalidir. Tedavide cerrahi eksizyon tercih edilmelidir.
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Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate demographic and clinical characteristics, diagnostic tools, surgical options and
recurrence rates in patients with abdominal wall endometriosis (AWE).

Material and Methods: 44 patients who were operated for AWE in our clinic between January 2015 and January 2020
were included in the study. Demographic data of the patients, operation history, clinical features, imaging method used
for diagnosis, type of operation performed and recurrence status were evaluated.

Results: The median age of the patients included in the study was determined as 35 (26-48). While 1 (2.3%) of the patients
did not have a history of abdominal operation; 39 (88.6%) patients had cesarean section (C/ S), 2 (4.5%) patients had
myomectomy and 2 (4.5%) patients had hysterectomy history. In addition, 2 (4.5%) of the patients included in the study had
no complaints, while 31 (70.5%) patients had a mass in the anterior abdominal wall and 39 (88.6%) patients had pain. AWE
was in the left lateral of the pfannenstiel incision in 23 (52.3%) patients and in the right lateral of the pfannenstiel incision
in 17 (38.6%) patients; the majority of them were found to be in the pfannenstiel incision. Abdominal ultrasonography
(US) was used as a preoperative diagnostic tool in 34 of the patients and abdominapelvic computed tomography (CT)
was used in 10 patients. It was determined that the accuracy rate of abdominal US was 85.2%, and the accuracy rate of
abdominopelvic CT was 50%. While the follow-up rate in our series was 95.4%, the median value of follow-up period was
36.5 months (13-57). In addition, recurrence was observed in one of the patients followed up.

Conclusion: AWE should be considered in all women of reproductive age who have a history of gynecological intervention
and present with cyclic pain and swelling at the abdominal incision. For preoperative diagnosis, the patient's history
should be questioned in detail; a careful physical examination should be performed, and abdominal US should be used
for diagnosis. Surgical excision should be preferred in treatment.
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Giris

Endometriozis, endometrium dokusunun endometrial kavite
disinda bulunmasi olarak tanimlanir.[1] Reproduktif cagdaki
kadinlardainsidansinin%5-15 civarindaoldugu bildirilmektedir.
[2] Endopelvik alanda gelisebilecegi gibi beyin, akciger,
umblikus, inguinal bélge veya insizyon skari gibi ekstrapelvik
alanda da gelisebildigi bildirilmistir.[3,4]1 Abdominal duvar
endometriozisi (ADE), subkutan adipoz dokuda veya karin
duvarinin muskuler tabakasinda endometrium dokusunun
varligi ile karakterize nadir bir durumdur. insidansi % 0,03-
3,5 arasinda degismektedir.[5,6] Genellikle cesarean section
(C/S) gibi obstetrik veya jinekolojik cerrahi sirasinda insizyon
yerinde endometrial dokunun yayillmasindan kaynaklanir.
[5,7,8] En sik klinik bulgusu boyutlari degisiklik gdsterebilen
ve menstruasyon sirasindaki siklik agrn olusturan kitledir.
[9] ADE'nin klinik goérinima, ortaya c¢ikma zamani ve yeri
oldukca degiskendir ve bu durum ¢cogu zaman preoperatif tani
koymayi zorlastirir. Ayrica tanida abdominal ultrasonografi (US)
ve abdominopelvik bilgisayarli tomografi (BT) kullanilmasina
karsin, kesin tani icin hangi yontemin kullanilacagi konusunda
arasinda fikir bulunmamaktadir. Bu

klinisyenler birligi

nedenlerden dolay, ADE fitik, lipom veya hematom ile
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kanistirilarak yanhs teshis edilme riski tasimaktadir.[10]

Bu ¢alismanin amaci, ADE olan hastalarda demografik ve klinik
ozellikleri, tani araglarini, cerrahi secenekleri ve niiks oranlarini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler

Cahsma oncesinde etik kurul onayi, Universitemiz Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alindi. Bu calisma tek merkezde,
retrospektif ve gozlemsel bir calisma olarak tasarlanmistir ve
Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak gerceklestirilmistir.

Ocak 2015 ile Ocak 2020 tarihleri arasindan klinigimizde ADE
nedeniyle opere edilen (patolojik olarak da teyit edilen) 44
hasta calismaya dahil edildi. Hastanemiz veri tabani incelenerek
hastalara ait demografik veriler, operasyon gecmisi, klinik
ozellikler, tani i¢in kullanilan gorintileme yontemi, uygulanan
operasyon tipi ve reklrrens durumu kayit altina alind.

Bulgular

Galismaya dahil edilen hastalarin, yaslarinin median degeri 35
(26-48) olarak belirlendi. Hastalarin dogum sayilarinin ortanca
degeri ise 1 (0-3)di. Sadece 1 (%2,3) hastanin daha 6nce
herhangi bir abdominal operasyon 6ykist bulunmazken; 39
(%88,6) hastanin C/S 6ykiisii bulunmaktadir. Diger yandan geri



kalan 4 hastanin da C/S 6ykisl bulunmasina karsin; hastalara en
son uygulanan cerrahiislemlerin 2 (%4,5) hastada myomektomi
ve 2 (%4,5) hastada da histerektomi oldugu tespit edildi. C/S
sayllarina bakildiginda 27 (%61,4) hastanin 1, 11 (%25) hastanin
2 ve 5 (%11,4) hastanin ise 3 C/S 6ykiisi bulunmaktadir.

Calismaya dahil edilen hastalardan 2 (%4,5)'sinin herhangi
bir sikayeti bulunmazken, ADE insidental olarak tespit
edilmistir. Hastalarin 31 (%70,5)'inde karin 6n duvarinda kitle
sikayeti bulunurken, 39 (%88,6) hastanin ise agri sikayeti
bulunmaktaydi. Agrn, 25 (%64,1) hastada siklik, 14 (%35,9)
hastada non-siklik karakterde oldugu belirlendi.

ADE'nin 23 (%52,3) hastada pfannenstiel insizyonun sol
lateralinde, 17 (%38,6) hastada pfannenstiel insizyonun sag
lateralinde, 1 (%2,3) hastada median abdominal insizyon
hattinda, daha 6nce herhangi bir operasyon 6ykusii olmayan 1
(9%2,3) hastada sol rektus kasinin lateralinde ve 2 (%4,5) hastada
ise umblikusta yer aldidi tespit edildi. Ayrica C/S 6ykusu olan
1 (%2,3) hastanin ADE'ne pelvik endometriozisinde eslik ettigi

belirlendi. Hastalara ait demografik veriler Tablo 1'de verilmistir.
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Hastalarin 34'linde preoperatif tani araci olarak abdominal
US kullaniimis olup; bunlardan 29 (%85,2)'unda ADE, 2
hastada desmoid tiimér, 2 hastada sttur granulomu ve 1
hastada da norofibroma preoperatif tani olarak bildirilmistir.
Hastalarin 10°'unda ise abdominopelvik BT preoperatif tani
araci olarak kullanilmis olup; bunlardan 5 (%50)inde ADE,
2 hastada desmoid tiimor, 2 hastada inflamatuar granulom
ve 1 hastada ise benign lipomatdz lezyon preoperatif tani
olarak belirlenmistir. Ayrica 3 hastanin preoperatif tanisinda
abdominal US’a ek olarak manyetik rezonans goriintiileme
(MRI) kullanilmis olup, bu hastalarinin tamaminda preoperatif
tani olarak ADE bildirilmistir. Preoperatif tani araclarina ait

veriler Tablo 2'de verilmistir.

Tedavi proseduri olarak hastalarin tamamina genis eksizyon
islemi uygulanmistir. Eksizyon islemine ek olarak 2 (%4,5)
hastada genis fasya defekti olusmasi nedeniyle mesh
kullanilmistir. ADE'e ek olarak pelvikendometriozis tespitedilen
1 (%2,3) hastaya da eksizyon islemi ile birlikte sol salpingo-
ooferektomi islemi uygulanmistir. Ayrica 2 (%4,5) hastaya
cerrahi tedaviye ek olarak medikal tedavi de (gonadotropin-
releasing hormon) uygulandidi tespit edilmistir. Tedavi
prosediirii ve cerrahi tedavi ek medikal tedaviye ait veriler

Tablo 3'te gosterilmistir.
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Hastalarimizdan 42 (%95,4)'sinin takiplerine devam ettigi
tespit edilmis olup, serimizdeki takip stiresi median degerinin
36,5 ay (13-57) oldugu gosterilmistir. Ayrica 1(%2,3) hastanin
takiplerinde rekirrens gelistigi belirlenmistir. Bu hastaya
reeksizyon Onerilmis fakat hastanin reoperasyonu reddetmesi
nedeniyle uygulanamadigi tespit edilmistir. Takip suresi ve
rekilrrense ait veriler Tablo 3'te verilmistir.

Tartisma

ADE, oldukc¢a nadir olmakla birlikte, pelvik veya jinekolojik
operasyon Oykisl olan kadinlardaki prevelansi % 0,03-1,08
olarak bildirilmistir.[11] Nadir olarak ortaya ¢ikmasina karsin,
tespit edildigi takdirde derhal tedavi edilmesi gerekmektedir.
Cunka literatlirde, ADE zemininde clear cell carcinoma and
adenocarcinoma gelistigi bildirilmistir.[12-14]

Patogenezi icin cesitli hipotezler ortaya atilmasina ragmen
literatlirde net bir fikir birligi bulunmamaktadir. En ¢ok
Uzerinde durulan hipotez ise, C/S islemi sirasinda endometrial
dokunun abdominal fasya ve subkutan dokuya iatrojenik
implantasyonudur.[15] Ancak bu hipotezin aksine, ADE
vakalarinin %20'sinde cerrahi 6ykusi olmadigr bildirilmistir.
[10] Cerrahi 6ykusu olmayan bu hasta grubunda ise, ADE'nin
endometriyal dokunun hematojen veya lenfatik yayilmasinin
bir sonucu olduguna inanilmaktadir.[10] Gerg¢eklestirdigimiz
bu calismada, sadece bir hastanin operasyon Oykisu
bulunmazken; kalan hastalarin tamaminda C/S basta olmak
Uzere en az bir operasyon oykiist bulunmaktadir. Bu konunun
aydinlatilmasi adina, ilerleyen zamanda yapilacak deneysel
calismalarin literatlre katki saglayacagina inaniyoruz.

Klinik olarak, ADE'n en sik gorilen semptomlari kitle ve agridir.
[10,16] Literatiirle uyumlu olarak bizim serimizde de kitle ve
agn semptomunun yogunlukta oldugu belirlenmistir. Agrinin
ise agirhkl olarak siklik karakterde oldugu gosterilmistir. Ayrica
2 hastanin herhangi bir sikayeti bulunmamasina ragmen;
bagka bir neden i¢in yapilan arastirmada, pfannenstiel insizyon
hattinda insidental olarak kitle tespit edilmistir.

ADE'nin nadir olarak goriilmesi ve siklikla stitur granilomu,
yumusak doku sarkomu, desmoid timor gibi bazi hastaliklarla
karismasi, preoperatif taniyr oldukca gliclestirmektedir. Soyle
ki; preoperatif klinik tani dogrulugunun %26 ile %70 arasinda
degistigi bildirilmistir.[9,16,17] Preoperatif tanida kullanilan
en sik yontemler arasinda abdominal US, abdominopelvik BT,
abdominapelvik MRI ve US klavuzlugunda ince igne aspirasyon
biyopsisi (iiAB) yer almaktadir.[18-19] Bizde literatiirle uyumlu
olarak preoperatif tani araci olarak ¢cogunlukla abdominal US
ve daha az oranda abdominopelvik BT'yi kullandik. Serimizde,
abdominal US'nin dogruluk orani %85 (izerinde iken, BT'nin
dogruluk oraninin %50de kaldigi tespit edilmistir. Ortaya
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¢tkan bu sonucun, abdominal US'nin avantajlarindan biri
olan radyologun US uygulamasi sirasinda karin duvarindaki
hassas noktayl belirleyebilmesinden kaynaklanabilecegini
distnuyoruz.[20] Ayrica ¢alismamizda, US ve MRI'nin birlikte
kullanildigi 3 hastada dogruluk oraninin %100 olmasi dikkat
cekicidir. Ote yandan dogruluk oraninin diisiik olmasi nedeniyle
hicbir hastada preoperatif tani araci olarak [iAB'ni tercih
etmedik.[16] Ancak Song HK ve arkadaslari, 38 hastanin dahil
edildigi calismasinda, preoperatif uygulanan gorintileme
yontemlerinde hicbir hastada malignite tespit edilmemesine
ragmen, 3 hastanin postoperatif patolojisinde malignite
tespit edilmesi nedeniyle, preoperatif donemde ADEnden
stiphelenilen iIAB  6nermektedir[21] Diger
yandan iiAB islemi, uygulama yerinde implantasyon icin risk
olusturmaktadir.[22,23] Goriinen o ki; bu konuda fikir birligi

durumlarda

olusabilmesi icin genis serili ve prospektif calismalara ihtiyag
vardir. Bizise klinik tecrlibemize dayanarak, preoperatif taniaraci
olarak 6ncelikle abdominal US'yi ve stipheli bazi durumlarda ise
abdominal US'ye ek olarak abdominopelvik MRI'yi 6neriyoruz.

ADE'nin en yaygin tedavi secenekleri medikal tedavi ve
cerrahidir.[2,24] Medikal tedavide amag, hormonlarin lezyon
Uzerindeki etkisini azaltarak semptomlarin giderilmesidir;
ancak medikal tedavi uygulanan c¢ogu hastada cerrahi
eksizyon gerekli olmaktadir.[18] Bu nedenle ADE tedavisinde
cerrahi eksizyon, hem tanida hem de tedavide en etkili secenek
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizdaki tim hastalara,
Kim SM ve arkadaslarinin calismasinda onerildigi gibi en
az 1 cm'lik temiz cerrahi sinirlar saglanacak sekilde cerrahi
eksizyon islemi uygulanmistir.[25] Fakat gerceklestirdigimiz
literatlir arastirmasinda, temiz cerrahi sinir biydkliginin
rekirrensdeki roliin inceleyen calismaya rastlamadik. Ayrica
literatirde de onerildigi gibi, insizyonel herniyi onlemek
adina 2 hastada cerrahi eksizyona ek olarak polipropilen
mesh kullandik.[8,22,24] Takiplerimizde hastalarin hicbirinde
insizyonel
ADE'ne ek olarak pelvik endometriozisi olan 1 hastada, ADE
cerrahi olarak eksize edilirken pelvik endometriozis icin ise
salpingo-ooferektomi tercih edilmistir. Ayrica 2 hastaya ise
cerrahi eksizyona ek olarak medikal tedavi de (gonadotropin-
releasing hormon) verildigi belirlendi.

herni gelismedigini belirledik. Diger yandan

Gerceklestirdigimiz literatiir incelemesinde, disuk rekurrens
(%4,5-9,1)  oldugunu  tespit ettik.[16,26]
Calismamizda ise sadece 1 (%2,3)'inde rekiirrens gelistigi tespit
edildi. Hasta, ADE nedeniyle cerrahi islem uygulanmasindan 22
ay sonra aynilokalizasyonda agrili sislik nedeniyle tekrar basvuru
yaptl. Abdominal USde niiks ADE belirlenmesi (izerine tekrar
operasyona alindi. Genis eksizyonun yani sira mesh kullanildi.
Bu hastanin daha sonraki takiplerinde niiks tespit edilmedi.

oranlarinin



Sonu¢

ADE, jinekolojik girisim 6ykisu olan ve abdominal insizyon
bolgesinde siklik agn ve sislik ile gelen reprodiiktif cagdaki
tim kadinlarda akla gelmelidir. Preoperatif tani icin, hastanin
oykusu ayrintil olarak sorgulanmali; dikkatli bir fizik muayene
yapilmali ve abdominal US ilk tercih edilecek goriintiileme
yontemi olarak kullaniimalidir. Ayrica ADE'nde tercih edilmesi
gereken tedavi secenedi cerrahi eksizyondur.

Cikar ¢atismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki yazarlarin herhangi bir cikar ¢atismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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