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KARIN DUVARI ENDOMETRIOZiSi: OLGU SUNUMU
Abdominal Wall Endometriosis; A Case Report

Ergin Arslan?, Seving¢ Sahin?, Emel Kiyak Caglayan?,Halil ibrahim Serin?, Kasim
Caglayan?, Faruk Onder Aytekin?, Selda Seckin?

OzZET

Endometriozis fonksiyonel endometrial dokunun uterin kavite disinda yerlesmesidir.
Daha sik pelvik bolgede gorullr fakat bazen karin duvari, barsaklar, abdominal skarlarda
da bulunabilir. Klinigimizde karin duvarinda kitle nedeni ile opere edilen ve endometrio-
zis tanisi alan 30 yasindaki hastayi sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Karin duvari; Endometriozis; Tani

ABSTRACT

Endometriosis is the presence of functional endometrial tissue outside the uterine
cavity. It occurs most often in the pelvic area but sometimes it is detected in the
abdominal wall, intestine and abdominal scars. Here, we present 30 years old patient
who was operated for the mass in the abdominal wall at our clinic and diagnosed as
endometriosis.
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ARSLAN ve ark.
Karin Duvari Endometriozisi

GIRIS

Endometriozis fonksiyonel endometrial dokunun ute-
rin kavite disinda yerlesmesidir. Dismenore, disparoni,
kronik pelvik agri ve infertiliteye neden olabilir. En sik
olarak pelviste (overler, periton, uterosakral ligaman-
lar, douglas ve rektovaginal septum) bulunur. Pelvis disi
endometriozis nadir olmakla birlikte viicudun birgok
dokusunda ve hemen hemen her organda bulunabilir.
Rektus abdominalis kasina yerlesen endometriozis ise
cok nadir gorilmektedir (1). Siklikla cerrahi 6ykisi bu-
lunan olgular menstruasyon sirasinda agri ile blylyen
abdominal kitle ile bagvurur. Bu vaka sunumunda se-
zaryen Oykusu olan ve eski sezaryen insizyonundan ilis-
kisiz rektus abdominalis kasinda lokalize endometriozis
olgusunu irdeledik.

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda kadin hasta phannenstiel kesi skarinin 4
cm yukarisinda, orta hatta agril kitle sikayeti ile basvur-
du. Alt yil 6nce sezaryen ile dogum yapmis olan has-
tanin 6ykisiinden kitleyi 4 aydir fark ettigini, kitlenin
zamanla blyudugini ve kitle Gzerindeki agrinin mens-
truasyon ile iliskili oldugunu 6grendik. Fizik muayenede
gbbegin yaklasik 4 cm altinda ve orta hattan 2 cm uzak-
likta 4x3x2 cm buylklGglinde kitle palpe edildi. Has-
tanin jinekolojik muayenesinde uterus ve overler dogal
saptandi. Yuzeyel ultrasonografide 36x33x15 mm
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Olgllerinde rektus fasiasi altinda lokalize heterojen
gorimlu solid kitle izlendi (Resim-1). Magnetik rezo-
nans gorintileme incelemesinde rektus kasi icerisinde
lokalize 11x7 mm boyutlarinda T1A serilerde izo-hafif
hipointens, T2A serilerde hiperintens nodiler lezyon
saptandi (Resim-2). Hastanin 6ykusu, klinik muayene
ve gorlintileme yontemlerinden elde edilen bulgular
sonucunda endometriozis on tanisi ile kitlenin eksizyo-
nu planlandi. Genel anestezi altinda gobek alti median
insizyonla kitleye ulasildi. Peroperatif orta hat sag ta-
rafta rektus kasi ve arka kilifini iceren, sinirlari diizensiz
5x4 cm lik kitle tespit edildi. Kitle cevresinde yaklagik 1
cm lik saglam doku ile birlikte total olarak eksize edildi
ve operasyon sonlandirildi. Hasta ameliyat sonrasi ikinci
glinde sifa ile taburcu edildi. Makroskopik olarak, ope-
rasyon materyali 7x5.5x3 cm o6lcllerinde kahverenkli
dizensiz doku parcasi idi. Kesitlerinde yaklasik 3.5 cm
¢apinda nispeten diizglin sinirli kanama odaklari igeren
beyaz renkli alan goriildi. Mikroskopik olarak kesitlerde
yogun kollojenize fibréz bag dokuda endometrial gland-
lar ve stromal hiicreler gorildi. Endometrial glandlarin
bir kismi genisleyip kistik hal almisti ve liimenleri kanla
dolu idi. Cevrede gruplar halinde histiyositler de izlendi
ve olguya endometriozis tanisi kondu (Resim-3). Histo-
patolojik taninin endometriozis olmasi lizerine hastaya
gunlik 3mg Drospirenone/ 00.3 mg Ethinyl Estradiol
baslandi. Hastanin 3 ay sonraki kontrollerinde sikayet-
lerinin geriledigi gorilda.

Resim1. Ultrasonografik
incelemede rektus fasiasi

altinda yaklaig 36x33x15 mm
boyutlarinda heterojen goriiniim-
1 solid kitle izlenmektedir.
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Resim 2. Magnetik Rezonans
T2 fazi incelemesinde rektus
kasinda lokalize hiperintens

noddler lezyon izlenmektedir.

Resim 3. Fibrokollajenize stro-
mada bazisi genislemis, kanla
dolu endometrial glandlar ile
cevrelerde stromal hiicreler ile
histiyositler(H&EX40)
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TARTISMA

Endometriozis ilk olarak 1885’ de Von Recklinghausen
ve Villar tarafindan umblikal bolgede tanimlanmistir
(2). Fonksiyonel endometrial dokunun uterus disinda
bulunmasi olarak tanimlanan endometriozis, sikaye-
ti olmayan dogurganlik cagindaki kadinlarda %2’den
%22’e degisen oranlarda gorilmektedir (3). Bu oranlar
dismenoreli kadinlarda %40 dan %60’a, infertil kadin-
larda %20’den %30’a degisen oranlara ylikselmektedir
(4). Semptomlarin siddeti ve tani koyma olasiligl yasin
ilerlemesiyle artar. Endometriozis goérilme insidansi
yaklasik kirk yas civarinda zirveye ulasir.

Pelvis disi endometriozisin bir alt tipi olan karin duvari
endometriozis olgulari ise tim eksternal endometriozis
olgularinin %4’Gni olusturmaktadir. Abdominal duvar
endometriozisi esas olarak insizyon skarinda ve umbli-
kusda nadiren ise inguinal kanal ve rektus abdominalis
kasinda goéralar (1).

Abdominal endometriozisli hastalar bizim olgumuzda
oldugu gibi 6zellikle menstruasyonla siddetlenen agrili
kitle ile bagvurur. Fizik muayene ile kitle rahathkla lokali-
ze edilir. Abdominal duvar endometriozisi, sezaryen gibi
operasyonlardan sonra %0.1 oraninda gorilir (5). Bizim
olgumuzda da alti yil dnce sezaryen ile dogum 6ykisi
bulunmaktadir. Rektus kasinda primer endometriozis
olusumu en kolay vaskdler yayilim teorisi ile agiklanabi-
lir. Bu teoriye gore endometrial hiicreler kan damarlari
veya lenfatik sistemle ekstragenital bolgelere ulasarak,
endometriotik odaklarin olusmasina neden olmaktadir.
Bizim olgumuzda her ne kadar sezaryen Oykisi olsa
da, lezyonun insizyon yerinden iliskisiz ve uzakta olmasi
nedeniyle endometriozis spontan gelismis olarak kabul
edilebilir. Ozellikle cerrahinin uygulandigi alanlarda (se-
zaryen skari, epizyotomi skari, histerektomi sonrasi va-
jinal kaf) gelisen en-dometriozis vakalarinda daha ¢ok
mekanik yayilim, endometrium hiicrelerinin transplan-
tasyonu sorumlu tutulmaktadir (6).

Ayirici tanida abse, lipom, hematom, sebase kist, des-
moid timor, primer ve metastatik kanser gibi tanilar
oncelikle dusindlmelidir. Kitlenin degerlendirilmesinde
ultrasonografi ve MRG 6nerilen tani yontemleridir. Kitle
ultrasonografide kistik, solid, polikistik ve karisik tipte
gorilebilecegi icin endometriozis tanisi koymada spe-
sifik degildir. Bizim olgumuzda da kitle icinde hemoraji
odaklarini géstermesi nedeniyle MR endometriozis
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tanisina yaklasimda daha tsttindir (7). Ancak kesin tes-
his histopatolojik inceleme ile konur. Doku 6rneklemesi
ince igne biyopsisi veya olgumuza uyguladigimiz total
ekzisyonel biyopsi ile yapilabilir. Bu yontemle hem tes-
his ve hem de tedavi gerceklesir. Rekiirrensin dnlenme-
siicin tam bir eksizyon yapilmalidir. Agarwal ve Fong’un
10 hastalik abdominal duvar endometriozis serisinde
vakalarin altisinda (%60) cerrahi 6yki tarif edilirken,
dort vakada spontan gelisen (inguinal kanal, umblikus-
da ve rektus abdominis) endometriozis tespit edilmis-
tir. Bu on hastaya total eksizyon uygulanmis ve hastalar
postoperatif bir aydan (g yila kadar uzanan sirelerde
izlenmistir. izlem sonrasi sonuglara gére total eksizyo-
nun karatif bir tedavi oldugu bildirilmistir (8). Sonug
olarak; batin 6n duvari kitlelerinin degerlendirilmesin-
de endometriozis tanisi akilda tutulmal ve ultrasonog-
rafi ve MRG incelemeleri ile bu tani gliclenirse teshis ve
tedavi igin total eksizyon uygulanmalidir.
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