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Amag: Kann duvan endometriozisinin klinik ve patolojik ozelliklerini belir-
lemek ve literaturii gézden gegirmek.

Gerec ve Yontemler: 2014 ve 2017 yillan arasinda klinigimizde tani ko-
nulup cerrahi miidahale yapilan 9 hastalik vaka serisini gozden gegirdik.

Bulgular: Hastalardan biri hari¢ hepsinde sezaryan dogum oykusu vardi.
Hastalarin gogunda (7/9, %77.7 ) insizyon altinda siklik agr sikayeti mev-
cuttu. Tim hastalarda lezyonun genis eksizyonu yapildi. Endometriotik
lezyonlarin patoloji ile ortalama ¢api 4 cm bulundu. 20 ay medyan takip
stiresince (4-48 ay) higbir hastada niiks goriilmedi.

Sonug: Oykil ve sonografik incelemeye dayanarak, karin duvar endomet-
riozisini teshis etmek givenilirdir. Genig eksizyon, iyilestirici bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, skar, karin duvari

GiRiS
Endometriozis, endometriyal stroma ve bezlerin uterin kavite diginda olmasi
olarak tanimlanan kronik bir hastaliktir (1). Lezyonlarin tipik konumu pelvistir,
ama karin ici ve digi dahil olmak iizere birgok yerde olusabilir. Karin duvar
endometriozisi (KDE), pelvis digi endometriozise bir drnektir (1). Gogunlukla
jinekolojik veya obstetrik cerrahi sonrasi ortaya gikar. Fakat cerrahi gegmisi
olmayan nadir vakalar da tanimlanmigtir (2,3). Bu vakalarda 6ne siiriilen
teori, lenfatik veya vaskiiler yayiimdir (2). Skar endometriozisi hakkinda ise
en cok kabul goren teori, endometriyal hiicrelerin karin skarina iyatrojenik
ekimi ve hormonal etki ile endometriyal hiicrelerin gogalip semptomlara neden
olmasidir. En sik belirtiler, insizyon altinda sislik ve siklik agndir.

Hacettepe Universitesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Bélimi’nde yonetilen
dokuz vakalik KDE serimizi literatiir bilgisi esliginde derledik.

GEREG ve YONTEMLER

Klinigimizde Aralik 2014 ve Mayis 2017 tarihleri arasinda 9 hastaya KDE tanisi
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ABSTRACT

Aim: To determine the clinico-pathological features of the abdominal wall
endometriosis and review of the the literature.

Material And Methods: We documented a case series of 9 patients who
were diagnosed and underwent surgical management for abdominal wall
endometriosis at our clinic between 2014 and 2017.

Results: All but one of the patients had a history of cesarean section.
Most of the patients (7/9, %77.7) had cyclical pain under the incision.
Wide excision of the lesion was performed in all patients. After pathologi-
cal examination, mean diameter of the endometriotic lesions was 4 cm.
Median follow-up was 20 months (4-48 months, range) and none of the
patients relapsed during this period.

Conclusion: Based on history and sonographic examination, it is reliable
to diagnose abdominal wall endometriosis. Wide excision is a curative
treatment.

Keywords: Endometriosis, scar, abdominal wall

konulup cerrahi tedavi uygulandi. Yazili bilgilendirilmig onam tim hastalardan
alindi. Hastanin tani anindaki yasi, paritesi, onceki aldigi medikal tedaviler,
cerrahi Oykisi, basvuru gsikayeti hasta dosyasindan; klinigimizde yapilan
cerrahinin sekli ve lezyonun uzandi§i doku katlan ise cerrahi notundan elde
edildi.

Anamnez alindiktan sonra hastalara pelvik muayene ve transvajinal ultraso-
nografi (TVUSG) uygulandi. KDE tamisini desteklemek icin ayrica 4 hastaya
Radyoloji bolimiinde cilt-cilt alti yizeyel USG yapildi.

Butiin hastalara genel anestezi altinda cerrahi islem uygulandi. Her vakada,
cevre dokudan en az 2 cm temiz cerrahi sinir elde edilecek sekilde genis
eksizyon yapildi ve kesin tani patolojik inceleme ile dogrulandi. Lezyonun
boyutu olarak, patoloji raporundan elde edilen bilgi esas alindi. Hastalar ameli-
yat sonrasi 2. hafta yara yeri i¢in kontrole ¢agnidi. Sonrasindaki ilk kontrol 3
ay sonra olmakla birlikte, 6 ayda bir kontrol planland.

SONUGLAR

Hastalarin ortalama yasi 34.8 (32-41 yil) idi. Bir hastada laparoskopik over
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kistektomi Oykisi, geri kalan tiim hastalarda ise sezaryen dogum Oykisi
vard.. ilk ameliyat ile sikayetlerin ortaya cikma siiresi ortalama 14 ay (4-24 ay)
idi. iki hastanin sikayeti ele gelen kitle iken geri kalan 7 hastada esas sikayet,
insizyon skar altinda siklik agri idi. Siklik agn sikayeti olan bir hasta klinigimize
bagvurmadan once, 8 ay boyunca araliksiz kullandigi oral kontraseptif
tedaviden fayda goérmemisti. Diger hastalarda ise ameliyat 6ncesi hormonal
tedavi oykiisi bulunmamaktaydi.

KDE siiphesi olan 4 hastada tani ultrasonografik (cilt-ciltaltr) olarak desteklendi,
geri kalan 5 hastada ise tani klinik olarak konuldu. Hastalarin %11’inde (1/9)
TVUSG'de endometrioma ile uyumlu gériinim mevcuttu. Yiizeyel USG istenen
4 hastanin hepsinde hipoekoik, iyi sinirli lezyon saptandi.

Tim hastalarda genis lokal eksizyon uygulandi. Ektopik endometriotik doku
7 hastada cilt alti dokusunda saptandi. Bunlardan 3’inde lezyon fasyadan
ayn izlendi, ancak 4 hastada endometriotik doku beraber tutulu oldugu
rektus fasyasi ile beraber ¢ikanldi. Kalan 2 hastada ise (bu hastalardan biri
laparoskopik kistektomi olan hasta idi), endometriotik doku invaze ettii rektus
kasi ile beraber gikarildi. Endometriotik lezyonlarin ortalama ¢api 4 cm (2-5.5
cm) bulundu.

Postop donemde higbir hastaya medikal tedavi verilmedi. Medyan takip siresi
20 ay (4-48 ay) olan calisma grubunda higbir hastada rekiirens saptanmadi.
Hastalarin klinik ozellikleri ve takip ile ilgili bilgileri Tablo 1’de dzetlenmistir.

TARTISMA

Karin duvarl endometriozisi; timor, abse, granilom ve fitik ile karisabilen,
eski ameliyat skarinda agrili nodiil iceren endometriozisin 6zel bir tiridir
(4,5). Skar endometriyozisi; en sik sezaryen, histerektomi ve laparotomi
sonrasi ortaya ¢ikar. Ama uterus, tiipler ve overlerin laparoskopik ameliyatlan
sonrasinda da gorilebilir (4-7). Epizyotomi sonrasinda skar endometriozisi de
nadir olarak bildirilmistir (8). Literatiir ile uyum olarak, hastalanmizin cogunda
(8/9) sezaryen ile dogum oykiisii vardi.

Endometriozisin patogenezi karmagiktir. Endometriotik hiicrelerin insizyona
cerrahi sirasinda ekildigine inanilir ve bu hiicreler her dongiide dstrojen
tarafindan uyarilir. Ostrojen uyansi ekilen endometriotik hiicrelerin aktive

Tablo 1: Karin duvari endometriozisi olgulaninin 6zellikleri

olmasina ve geniglemesine yol agar (9).

Hastalann semptomatik hale gelmesi birkag ay ile birkac yil arasinda olabilir.
Gogu hastada cerrahi yaranin altinda menstruasyon ile siklik agr sikayeti
mevcuttur (10). Skar endometriozisi tanisindan bu belirtiler ile siiphelenilir.
Bizim hastalanmizin gogunda (7/9, %77.7 ) da insizyon altinda siklik agr
sikayeti mevcuttu. Non-invaziv incelemeler taniya yardimeidir. Gorintiileme
teknikleri arasinda, ultrason en guvenilir, erisilebilir ve maliyet etkin bir
tekniktir (11). Skar endometriozisi ultrasonda hipoekoik, heterojen solid
kitle olarak gorundr. Preoperatif ultrason degerlendirmesinin istendigi 4
hastamizin hepsinde hipoekoik lezyon tesbit edildi. Tanida eger siiphe varsa
Bilgisayarll Tomografi veya Manyetik Rezonans Goriintiileme de kullanilabilir,
ancak nadiren gerekir. Ayrica ince igne aspirasyon sitolojisi (iiAS) Ozellikle
tanida belirsizlik olan durumlarda uygulanabilecek kolay ve maliyet etkin bir
yontemdir (12). Vellido-Cotelo ve ark.in galismasinda, %52 hastada KDE
tanisi, ameliyattan 6nce iAS ile belirlenmis ve bu hastalarin birinde de tedavi
yonetimini degistiren kanser tanisi konmustur (13). Eger iiAS kullanilacaksa
insizyonel fitik ekarte edilmelidir (5).

ilging olarak, Horton ve ark.’n calismasinda, KDE olan hastalann sadece
%13’linde, genel niifusa benzer sekilde, endometrioma saptandi (6). Bizim
serimizde de literatiirle benzer sekilde, KDE hastalarinin %11’inde (1/9)
endometrioma tespit edildi. Yani endometriomasi olmayan hastalarda da KDE
tanisi akilda tutulmabidir.

Genis lokal eksizyon kabul edilen tedavi yontemidir. Yeterli cerrahi sinir ile,
niiks orani oldukca dusiktir. Farkl calismalar, farkh niiks oranlar (0%-7.8%)
gostermistir (6,14). Ancak, Yela ve ark., pozitif cerrahi sinir olan hastalarda
36.1% kadar yiiksek hastalik rekiirensi bildirmistir (15). Bu nedenle genis bir
sinir ile suipheli lezyonun rezeksiyonu dnemlidir. Hormon baskilayici ajanlar
ile medikal tedavi alternatif bir tedavi yontemidir. Fakat bu tedavi gegici olarak
semptomlan azaltir ve basar orani diigtiktiir. KDE olan hastalar rekiirens riski
nedeniyle takip edilmelidir. EGer niiks tespit edilirse yeniden cerrahi rezeksiyon
yapiimalidir. Bizim serimizdeki hastalarin higbirinde hastalik tekrarlamadi.

Sonug olarak, hastanin éykiisii ve sonografik incelemeye dayanarak, karin
duvarl endometriyozisini teshis etmek givenilirdir. Genig eksizyon, iyilestirici
bir tedavidir.

Yas C/S Oykiisii/Sayis1 | Siire * (ay) | Oykii* | Lezyon Gapi (cm) | Siklik Agn | Lokalizasyon Rekiirrens

Olgu 1 37 Var/1 4 Yok 5 Var Cilt alti-rektus fasyasi Yok

Olgu 2 34 Var/2 12 Var 3 Var Cilt alt Yok

Olgu 3 30 Var/2 16 Yok 55 Yok Cilt alti Yok

Olgu 4 41 Var/2 14 Yok 5.5 Var Cilt alti-rektus fasyasi Yok

Olgu 5 30 Var/1 24 Yok 5.0 Var Cilt alti-rektus fasyasi Yok

Olgu 6 41 Yok 16 Yok 3.0 Var Eilt alti-rektus fasyasi-rektus Yok
asl

Olgu 7 35 Var/2 16 Yok 3.5 Var Cilt alt Yok

Olgu 8 33 Var/2 12 Yok 2.0 Yok (k)ilt alti-rektus fasyasi-rektus Yok
asl

Olgu 9 32 Var/2 12 Yok 3.5 Var Cilt alti-rektus fasyasi Yok

*: [lk operasyon sonrasi sikayetlerin ortaya gikma stiresi
#: Medikal tedavi Gykiisii

Kisaltmalar:

C/S: Sezaryen Dogum
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