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OZET

Skar cevresindeki subkutan endometriozis, sezaryen do-
gumdan sonra %0,03-0,4 oraninda gérilen nadir bir kitledir.
Tipik olarak menstriiasyon donemlerinde agrihdir. Radyolojik
degerlendirme yontemleri diger karin 6n duvar kitleleri ile
ayirici tanisinin yapilmasinda yardimci olur. Tedavisinde 2-10
mm saglam sinirla eksizyon 6nerilmektedir. Calismada abdo-
minoplasti planlanan ve es zamanl olarak karin 6n duvarinda
yerlesmis endometriozis tespit edilen bir olgu sunulmaktadir.
lyi belgelenmis bu olgu yardimiyla tani ve tedavi yéntemleri
g0Ozden gecirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Abdominoplasti, endometriozis, se-
zaryen dogum

GIRIS

Endometriozis fonksiyonel endometriyal gland ve stro-
manin uterus disinda yerlesmesidir. Pelvik agri, disparoni ve
infertiliteye neden olabilir." insizyonel endometriozis sezar-
yen sonrasi %0,03-0,4 oraninda goriilen nadir bir kitledir.2 Sik-
likla agrihdir ve agri tipik olarak menstrtiasyon dénemlerinde
artar. Ancak kronik veya menstrial siklustan bagimsiz aralikh
agriya da neden olabilir. Bu nedenle insizyonel herni, hema-
tom, timor ve abse ile ayirici tanisi yapilmalidir. Endometrio-
manin tedavisinde medikal ve cerrahi tedavi uygulanmakta-
dir. Bu cahismada, karin 6n duvarinda yerlesmis endometriozis
odag tespit edilen bir abdominoplasti olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz dort yasinda kadin hasta karinda sarkma sikayeti ile
basvurdu. Anamnezinde sonuncusu 3 yil dnce olmak lizere
iki kez sezaryen ile dogum yapma 6ykisi vardi. Muayene-
sinde Pfannenstiel insizyon skari altinda sol lateral bélgede
2x2 cm sert fikse bir kitle palpe ediliyordu. Menstriiasyondan
bagimsiz olarak bu bolgede aralikh agrisi oldugunu belirtti.
Kitlenin ve agrinin son sezaryen dogumdan sonra olustugu
ogrenilmesi lizerine insizyonel endometriozis 6n tanisi ko-
nuldu ve Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimi ile konstilte
edildi. Radyolojik degerlendirmelerden Abdomen USG’ de
solda insizyon hatti superolateralinde 27x7 mm boyutlarin-
da hipoekoik heterojen alan gortldi. Abdomen MR’ da solda
crista iliaca anterior-inferior diizleminde rektus abdominis ve
internal oblik kas bileskesinde yerlesim g&steren 18x10x21
mm boyutlarinda lobule kontdrld, T1-Agirlikli kesitlerde kas
ile izointens, T2-Agirlikh kesitlerde hiperintens noktasal alan-
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ABSTRACT

Subcutaneous endometriosis near ceserean delivery scar
is a rare mass, occuring in 0.03-0.4% of all women who have
had ceaserean delivery. Typically it is painful during the men-
ses. Radiologic imaging is helpful in differential diagnosis of
endometriosis from other abdominal wall pathologies. Wide
excision with 2-10 mm safety margin is preferred treatment
modality. Abdominal wall masses can be seen coincidentally
in abdominoplasy cases. In this study we present a well docu-
mented subcutaneous endometriosis case and a brief review
of diagnosis and treatment modalities.

Keywords: Abdominoplasty, endometriosis, ceaserean
delivery

lar iceren, iv kontrast madde enjeksiyonu sonrasi heterojen
tarzda kontrast tutulumu gozlenen, subkutan yag planlarina
dogru protrude olan, belirgin peritoneal uzanimi saptanma-
yan, yumusak doku kitle lezyonu izlendi (Sekil 1-2). Radyolo-
jik tetkiklerin de endometriozis tanisini desteklemesi tizerine
lezyonun abdominoplasti sirasinda eksizyonu planlandi.

Abdominoplasti flebi kaldirldiktan sonra sol alt kadran-
da, rektus fasyasi ve internal oblik kas bileskesinde rektus fas-
yasi lzerindeki pembe-mor 18x20 mm kitle lezyonu gorildi
(Sekil 3). Kitle 5 mm sinir ile tamamen cikarildi (Sekil 4). Yakla-
stk 3 cm capindaki defekt primer onarildi ve polipropilen greft
desteklendi (Sekil 5). Abdominoplasti tamamlandi. Kitlenin
patolojik incelemesinde fibroadipoz doku icinde endometri-
ozis odaklari ve bu odaklarda immiinhistokimyasal olarak 6st-
rojen reseptori ile yaygin, progesteron reseptori ile seyrek
pozitiflik goruldu (Sekil 6).

Postoperatif komplikasyon gorilmedi. Abdominal agri
sikayeti olmadi. Postoperatif 24. ayinda takip edilen hastada

niks gorilmedi.
TARTISMA

Endometriozis fonksiyonel endometriyal gland ve stro-
manin uterus disinda yerlesmesidir. En sik overde ve pelvik
kavitede goriilse de barsak, safra kesesi, bobrek gibi ekstra-
pelvik yerlesimli de olabilir. Akciger ve ekstremite yerlesimi
de bildirilmistir.34 Déngisel agr ve infertiliteye neden olur.
Cerrahi skar endometriozisi abdominal insizyon alanlarinda,
laparoskopi port bélgelerinde, perinede gériilebilir. insizyo-
nel endometriozis agrili kitleler olarak klinige yansir. insizyo-
nel herni, timorler, abse, kist, keloid ve graniilom ile ayirici
tanisi yapiimalidir.> Genellikle jinekolojik cerrahiden 2-5 yil
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Sekil 1. Aksiyel T1-Agirlikli kesitlerde kas ile izointens nodiil
(siyah ok).goriinttisu

Sekil 2. Sagittal T1-Agirhkli yag baskil kesitlerde heterojen
kontrast madde tutulumu (beyaz ok)

v

Sekil 3. Sagittal T1-Agirlikli yag baskil kesitlerde heterojen
kontrast madde tutulumu (beyaz ok)

Sekil 4. Endometrioma

Karin 6n duvarinda endometriozis

Sekil 5.ksizy6n sonrasi defektin nar||

\

Sekil 6. A. Fibroadipoz doku icinde endometriozis odakla-
ri (H&E x100). B. Immunhistokimyasal olarak endometriozis
odaklarinda &strojen reseptorii ile yaygin, progesteron resep-
tord ile seyrek pozitiflik (IHK x200)

sonra semptomatik olur.6 Patogenezinde metaplazi, vendz/
lenfatik metastaz ve iyatrojenik implantasyon teorileri ileri
strtlmastar. Cerrahi sonrasi mikroskobik implantasyon bu
teoriler icinde en fazla kabul géren teoridir. Anamnez ve fi-
zik muayene tanida en 6nemli basamaktir. Bu basamaklarda
gbzden kacan kitleler ile karin ameliyatlar sirasinda suirpriz
olarak karsilasilabilir.”8 Sezaryen skari cevresinde ve umbi-
likal kitleler olarak da klinige yansirlar. 110 Abdominopelvik
MRI, BT, ince igne aspirasyon biyopsisi ve serum CA-125 ile
tani desteklenebilir.’! Medikal tedavisinde kullanilan oral
kontraseptifler, progesteron, danazol, aromataz inhibitorleri
ve androjenler desidiializasyona ve endometriyal doku atrofi-
sine neden olarak kullanildiklari stirede hastaligi kontrol altina
alabilir. Ancak bu tedavilerde niiks orani yliksek oldugundan
tercih edilen tedavi sekli kitlenin rezeksiyonudur.3-> Bu ne-
denle kitlenin cevresinde 2-10 mm saglam sinirla ¢ikariimasi
onerilmektedir.>"10 Horton ve ark. cerrahi tedaviden sonra
karin 6n duvarinda niiks oranini %4,3 olarak biIdirmig,Ierdir.12
Tedavi edilmedigi takdirde malign transformasyon riski
bildirilmistir.’3 Histopatolojik degerlendirmede kitlede tipik
olarak endometrial gland ve stromal dokular ile hemosiderin
birikimi gorilmektedir.

SONUC

Endometriozis daha ¢ok intrapelvik yerlesimli goriilmek-
le birlikte abdominal skarlarda, umbilikusta hatta meme ve
ekstremitelerde dahi bildirilmistir. Bu nedenle subkutan bir
kitlede 6zellikle menstriiasyon sirasinda artan dongusel agri
varliginda akilda tutulmasi gereken bir tanidir. Pfannenstiel
insizyon skari yakinindaki kitlelerde ayirici tanida endomettri-
ozis hatirlanmalidir. Anamnez ve muayenenin taniya en buyik
katkiy saglayacagi aciktir. Tani goriintlileme yontemleri ile de
desteklenmelidir. Medikal tedavi secenekleri mevcuttur ancak
kitlenin tam olarak ¢ikariimasi niiks olasiligini azaltacaktir.
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