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OZET

Karin duvari1 endometriozisi, genellikle uterusun manipiile edildigi veya
¢ogunlukla sezaryen gibi biitlinliiglinlin bozuldugu bir operasyona sekonder
karmm 6n duvarinda endometrial doku gelisimidir. Bu yazida bir karin duvari
endometriozisi vakasmin sunumunu, klinik arastirmasini ve cerrahi tedavisini
sunmay1 planlanladik. 29 yasinda kadin hasta, gecirilmis bir sezaryen skarinin
bulundugu yerde belirginlesen menstriiel siklus déoneminde belirgin hale gelen
karin agris1 ile poliklinige basvurdu. Hastanin incelenmesi sirasinda karin
duvarinda endometrial dokudan olustugundan siiphelenilen kitle goriildii.
Belirtilen doku ameliyatta eksize edildi ve histolojik analizden sonra &nceki
sezaryene bagli endometrial doku patolojik olarak dogrulandi. Sonug olarak,
nadir goriilmekle birlikte, obstetrik cerrahi dykiisii olan reprodiiktif donemdeki
kadinlarda Pfannenstiel insizyonu veya benzer bir insizyonun skar bolgesinde
agrili bir kitle bulunursa, ayirici tanida endometriozis diisiiniilmelidir.
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Abdominal Wall Endometriosis: Case Report

SUMMARY

Abdominal wall endometriosis is the development of endometrial tissue on the
anterior abdominal wall, usually secondary to an operation in which the uterus
is manipulated or its integrity is disrupted, usually by cesarean section. In this
article, we planned to present the presentation, clinical investigation and surgical
treatment of a case of abdominal wall endometriosis. A 29-year-old female
patient applied to the outpatient clinic with abdominal pain that became apparent
during the menstrual cycle at the location of a previous cesarean scar. During
the examination of the patient, a mass suspected to be composed of endometrial
tissue was observed on the abdominal wall. The indicated tissue was excised
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during surgery and after histological analysis, endometrial tissue due to a previous
cesarean section was pathologically confirmed. In conclusion, although rare,
endometriosis should be considered in the differential diagnosis if a painful mass
is found in the scar area of a Pfannenstiel incision or a similar incision in women
in the reproductive period with a history of obstetric surgery.
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GIRIS

Endometriozis, ovaryan hormonal uyarima yanit veren ektopik endometrial
dokunun varlig1 olarak tanimlanir (Zondervan KT et al, 2018). Endometriozisin
tipik Ozellikleri arasinda kronik infertilite ve agri bulunmaktadir. Goriilme
sikliginin  reprodiiktif donemdeki kadinlarda yaklasik %10 oldugu tahmin
edilmektedir (Shafrir AL et al, 2018). Vakalarin ¢ogunda endometriozis pelvik
bolgede yer almaktadir. Bununla birlikte, ektopik endometrial doku pelvis
disinda bulunabilir ve menstriiel semptomlara neden olarak farkli organlari
etkileyebilir (Horne AW et al, 2022). Ince barsaklar, kolon, bobrek, iireter,
mesane, lenf nodlar1 ve karin duvari ekstrapelvik endometriozisin etkiledigi
ana organ ve bolgelerdir (Burney RO et al, 2012). Endometriozis ayrica
epizyotomi ile vajinal dogumlardan sonra perineumda da goriiliir. Apendektomi,
inguinal herniorafi, laparoskopik cerrahi sonrasi trokar giris insizyonlarinda
da bildirilmistir. Ekstrapelvik endometriozisin en yaygin gorildiigii bolge
karin duvaridir(%4)(Doroftei B et al, 2020), ( Emre A et al, 2012). Sezaryen,
histerektomi ve myomektomi gibi jinekolojik abdominal prosediirlere sekonder
cerrahi insizyonlarla iliskilidir. Sezaryen sonrasi karin duvarinda endometriosis
goriilme siklig1 ise yaklasik 9%0,8 olarak bildirilmistir(Hensen JH et al, 2006).
Ayrica nadiren umblikal bolgede de goriilebilmektedir(Kesici U et al, 2012).
Tani; Ultrasonografi (USG), Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) ve Ince igne Aspirasyon Sitolojisi (IIAB) gibi patognomonik
olmayan goriintiileme teknikleriyle ameliyat 6ncesi bliylik oranda belirlenebilir.
Genis cerrahi eksizyondan sonra ¢ikarilan dokunun histopatolojik incelemesiyle
ise kesin tan1 ortaya ¢ikar (Kiesel L et al, 2019). Abse, siitiir grantilomu, hematom,
desmoid tiimdr, sarkom ve metastatik malignite, karin duvari endometriozisinin
ayirict tanisinda yer alan hastaliklardir (Madsen H et al, 1980). Sezaryen skarinda
gelisen bir karin duvar1 endometriozisi vakasini sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Hasta bilgileri: 29 yasinda kadin hasta iki yil dnce gegirmis oldugu sezaryen
operasyonunun skar bolgesinde menstriiel donemde baslayip siddetlenen karin
agris1 ve biiyliyen kitle ile poliklinige basvurdu. Hastanin tibbi gegmisinde bir
kez pfannenstiel insizyonla yapilan sezaryen dogum mevcuttu.
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Klinik bulgular: Klinik muayene sirasinda palpasyonda phannenstiel insizyon
skarmin altinda orta hattin sola lateralinde ele gelen hafif agrili solid kitle
mevcuttu.

Tanisal degerlendirme: Hastanin g¢ekilen batin BT’sinde 6n karin duvarinda
17 mm capinda lobiile konturlu, patalojik kontrast tutulum gosteren solid yer
kaplayici lezyon izlendi (Sekil 1).

Terapotik miidahaleler: Yazili onami alinan hastaya spinal anestezi altinda,
kitlenin genis lokal rezeksiyonu uygulandi. Kitle ve lokal karin duvari enblok
halinde eksize edildi(Sekil 2). Rektus abdominus kasinin 6n fasyasina minimal
adhezyon yapmis durumdaydi(Sekil 3) Rektus kast 6n fasyasindaki agiklik 1
prolen sutur ile onarildi. Hasta tedavisinin takibinde tekrar ¢cocuk sahibi olma
istegi oldugunu belirttigi icin mesh yerlestirilmesi tercih edilmedi. Obez hastada
genis eksizyon lojuna bir adet hemovac dren yerlestirildi.

Patolojik Tan1: Genis eksizyon yapilan 45x40x20 mm &lgiilerde diizensiz sinirli
yag doku igeren solid doku pargasinda 15x13 mm ¢apinda, yer yer kistik bosluklar
igeren, kirli beyaz renkte alanlar endometriosis eksterna dokusu izlendi(Sekil 4).

Miidahalelerin takibi ve sonucu: Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon
olmadi ve hasta postop 2.glinde dreni ¢ekilerek taburcu edildi. Postop 20.giinde
yapilan kontrolde hastanin yara yeri dogal ve menstriiel siklus esnasinda
sikayetleri gerilemisti.

Bilgilendirilmis onam: hasta, goriintiilerinin ve diger klinik bilgilerinin dergide
yaymlanmasina izin verdi. Hasta, adinin ve bilgilerinin yayimlanmayacagini
biliyordu.

TARTISMA

Endometriozis, ektopik fonksiyonel endometrial dokunun varligidir. Karin
duvarmin endometriozisi nadir goriilen bir durumdur ve semptomlar1 spesifik
olmadig1 i¢in teshisi zordur (Zondervan KT et al, 2018). Rektus abdominis
kast ve komsulugundaki kitle lezyonlarmin tanisi lipom, herni, hematom,
apse ve bening veya malign tiimdrler olabilir. Endometriozisin patofizyolojisi
belirsizligini korumaktadir. En c¢ok kabul goren Sampson'in implantasyon
teorisine gore, menstrilasyon sirasinda fallop tiiplerinden ters yonde ilerleyen
endometrial pargalarin refliisii, daha sonra periton ve over iizerine endometrial
doku implantasyonuna neden olur. Miillerian kanallarinin anormal géc¢ii veya
farklilasmasi, endometrial dokunun gelismesinin nedeni olabilir (Konrad L et al,
2019).

Ortalama baslangi¢ yas1 31'dir (Rossi HR et al, 2023). Hastaligin goriilme siklig:
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tim kadinlarin %6 ila %10'a ve kisirlik ve pelvik agrist olan kadmlarin %35-
50'si arasindadir. Karmn duvari endometriozisi, laparotomi ile gergeklestirilen
uterus ameliyatlarindan sonra gelisebilen nadir bir durumdur (Thanasa A et al,
2024). Sezaryen operasyonu sirasinda, endometriyumdan gegen sutur ignesi
degistirilmeden karin duvarindaki dokularda da kullanildiginda endometrial
dokuyu karm duvarina tasiyabilir (Alaert J et al, 2024). Endometriozisin baslica
klinik belirtileri menstriiel veya menstriiasyon iliskisiz agri ve infertilitedir.
Hastalarm %30 ila %50'sini etkileyen endometriozisle iliskili kisirlik mevcuttur.

Endometriozis igin risk faktorleri arasinda erken menars, 27 giinden kisa siiren
menstruasyon sikluslari, az sayida dogum, 25-29 yas aralig1, Kafkas 1rki, alkol
tiiketimi, agir1 kirmizi et tiiketimi ve sigara kullanimi yer almaktadir (Shafrir AL et
al, 2018). Hastaligin tanis1 i¢cin USG en uygun secimdir. Kitle, dagimik hipoekoik
ve heterojen olarak karakterize edilir. Baz1 durumlarda, kitleler tamamen solid
goriiniir ancak bazi vakalarda da baz kistik degisiklikler gortilebilir (Horton JD
et al, 2008). Manyetik rezonans goriintiileme, karin duvarinda endometriozisi
taklit eden kitleleri ayirici tanisinda USG'den daha basarilidir ve ikinci basamak
goriintiileme teknigi olarak kullanilabilmektedir. Bilgisayarli tomografi bulgular
adet dongiislinlin evresine baglidir. Kitleler cogunlukla solid, kistik veya her
ikisinin karigimi bir karakterde izlenebilir (Smolarz B et al, 2021). Endometriotik
lezyonlar kitle lezyonu olarak ortaya ¢ikabileceginden, bunlarin genellikle USG
veya bilgisayarli tomografi rehberliginde {IAB ile arastirilmasini 6neren yaynlar
da bulunmaktadir(Guerriero S et al, 2016).

Karin duvar1 endometriozisi i¢in tercih edilen tedavi, operasyonumuzda da
uyguladigimiz {izere en az 1 cm'lik bir siirla genis cerrahi eksizyon ve genis
fasya defektinde mesh kullanimi olarak kabul edilir (Gidwaney R et al, 2012).

Karin duvari endometriozisi ¢ogunlukla sezaryen operasyonu i¢in kullanilan
phannenstiel insizyon skar1 bolgesinde olusmaktadir(Ail DA et al, 2018). Bununla
birlikte nadiren umblikus gibi bolgelerde de goriildiigii bildirilmistir(Vannuccini S
etal,2022). Sezaryen sirasinda dikkatli cerrahi uygulamalari skar endometriozisini
Onleyebilir (Hasan A et al, 2021). Endometriozisin tekrarlama olasilig1 yiiksektir,
daha sonra bu bozukluga sahip hastalarda takip gereklidir (Zhang P et al, 2019).

SONUC

Karin 6n duvari endometriozisi nadir goriilen ve teshis koyulmasi zor bir
durumdur. Agr1 ve insizyon yerinde sislik sikayetiyle gelen her kadinda yiiksek
diizeyde siiphe uyandirilmalidir. Oykii ve fizik muayene her zaman faydalidir
ve her cerrah ayirici tanida endometriozisi gz 6niinde bulundurmalidir. Genis
eksizyon tercih edilen tedavi yontemidir ancak tekrarlama olasiligi nedeniyle
takip gereklidir.
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Sekil 1: Hastanin preoperatif kontrastli Batin BT goriintiisii

590/844

Sekil 2: Enblok rezeke edilen karin 6n duvar1 endometriosisi

Sterile Surgical Rulef

Aydin Saglik Dergisi - Yil 11 Sayi 1 - Subat - 2025 (87-95) 91



Karin Duvar: Endometriozisi: Olgu Sunumu

Sekil 3: Enblok rezeke edilen ve kismi fasya dnduvar tutulumu olan rezeksiyon
alani

Sekil 4: Kollajenize bag doku i¢inde endometrial tip gland ve stroma (x40
biiyiitme, HE)
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