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ABDOMINAL DUVAR ENDOMETRIOZIiSi
ABDOMINAL WALL ENDOMETRIOSIS
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OZET

Dogurganlik yasindaki kadinlarda gorillen ve endometrial bezlerin ve stromanin uterin kavitenin disinda bulunmasi
endometriozis olarak adlandirilir. Bu yazinin amaci sezeryan skarinda endometriozis goriilen iki olgunun klinik bulgularini ve
goriintilleme sonuglarimi goézden gegirmektir. 35 ve 40 yasinda iki kadin hastada sezeryan insizyon skarinin sol kenarinda
menstruasyon donemlerinde artan agrili kitle vardi. Birinci hasta bir kez, ikinci hasta iki kez sezeryan ameliyati gecirmis idi.
Muayenede ele gelen Kitlelere yonelik yapilan yiizeyel ultrasonografi sonucu insizyonel herni ile uyumlu olarak geldi. Opere
edilen her iki hastada da insizyon skarinda rektus kilifi iizerinde kitle saptandi ve tam olarak eksize edildi. Her iki olgunun
patolojik tanis1 abdominal duvar endometriozisi olarak gelmistir. Sezeryan insizyon skari iizerinde 6zellikle menstruasyon
donemlerinde agrili kitlesi olan hastalarda karin duvari endometriozisi 6n tanilar arasinda diisiiniilmelidir ve kitle riiptiire
edilmeden eksize edilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Endometriozis, Sezaryen, karmn duvart.

ABSTRACT

Endometriosis is defined as the occurence of endometrial glands and stroma outside the uterine cavity in fertile women. The aim
of this article is to review the clinical findings and imaging results of two cases with endometriosis of caesarean section incision
scars. The 35 and 40 years old two women had painful masses at the left side of the caesarean incision scars at their menstruation
periods. 1st patient had one caesarean section and the second had two. Superficial ultrasound showed incisional hernia in both.
Both patients were operated and their masses over the rectus sheaths were excised completely. The final pathological diagnosis
was abdominal wall endometriosis. Abdominal wall endometriosis should be considered in the differential diagnosis of masses
located at the caesarean incision scars which are painful during menstruation periods, and the mass must be excised without
rupture.
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GIRiS rastlanan  bolgeler, gastrointestinal sistem, akcigerler,
Endometriozis ovarian hormon stimulasyonu ile endometrial serviks, vajina, idrar yollar, siyatik sinir, merkezi sinir
dokunun uterus kavitesi diginda gelismesi ile ortaya ¢ikan sistemi, gluteus kasi, kemik, fitik keseleri ve cilttir (11).
infertilite ve pelvik agriya yol agan benign bir hastaliktir Biiyik ve smirli bir doku kitlesi endometrioma olarak
(5,10). Dogurganlik yasindaki kadmlarin % 8-15’de goriiliir adlandirilir (15). Cerrahi skar endometriomasinin sebebinin
(16). cerrahi yaraya endometriumun iatrojenik tasinmasi olduguna
Bu hastaligin gelisiminde ¢ok sayida teori ortaya atilmistir. inanilir. Sezeryen histerektomi, appendektomi, laparoskopi
Bunlar menstruasyon sirasinda endometrial hiicre gruplarinin sonrasi trokar yerinde, amniyosentez, epizyotomi sonrasinda
retrograd yayilimi, kan, lenfatik yayilim, iatrojenik; cerrahi skar dokusunda endometriozis saptanmasi mekanik
sirasinda insizyon skari i¢ine mekanik transplantasyon ve taginmay1 destekler niteliktedir (4).

immiin sistem disfonksiyonu ile otoantikor olusumudur (11). Sezaryen sonrast karin duvart endometriozisi % 0,4-1,6
Hayvan deneyleri de retrograd menstrilasyon ve oranindadir (11,12). En sik yerlesim yeri sezaryen insizyon
implantasyon  teorisinin  endometriozis  gelisiminin skaridir (6). Skar endometriozisi tanis1 giic olan nadir bir
etiyolojisinde baslica rol oynadigim gostermektedir(4,5). hastaliktir. Semptomlar nonspesifiktir. Menstruasyon ile
Endometriozis viicudun hemen her yerinde bulunabildigi iliski siklik semptomlar hastalarin % 50°sinde vardir. Klinik
halde en sik goriildiigii yer pelvistir. Genellikle pelvik muayenede insizyon skar1 iizerinde agrili bir nodiil saptanir.
peritonda, overlerde, douglas posunda ve uterin Semptomlar daha ¢ok postoperatif olugmus bir herniye
ligamentlerde yerlesim gosterirler. Daha seyrek olarak benzemekle birlikte, hematom, granuloma, abse veya timor
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bulgusu da verebilir. Skar iizerinde veya yakinindaki kitlenin
eksizyonu yeterli tedaviyi saglar (13,16).

Periodik agr1, skar yerinde agrili sislik ve gegmiste gecirilmis
sezaryen hikayesi hastaligin karakteristik triadidir ( 2). Tan
siklikla USG ile konulur. Dinamik MR, CT taniya yardimci
goriintiileme yontemleridir. Ince igne aspirasyon biyopsisi
subkiitan abdominal kitlenin degerlendirilmesinde degerli bir
tan1 yontemidir. Kesin tan1 kitlenin cerrahi eksizyonu sonrasi
histopatolojik incelemesi ile konur. Histolojide endometrial
bezler ve stroma goriiliir.

OLGU

40 yasinda kadin hasta genel cerrahi poliklinigine sol alt
kadranda kitle nedeni ile basvurdu. Hastanin anamnezinde bir
yildir sol alt kadranda menstruasyon doénemlerinde artan
agrili kitlesi mevcuttu. Hasta 2000 ve 2003 yillarinda iki kez
sezaryen ameliyatt gegirmisti. Fizik muayenede; eski
sezaryene ait skarin sol kenarinda cilt alt1 yerlesmis 2x3 cm
biiylikliikte sert, yart mobil kitle tesbit edildi.

Fizik muayene sonrasi ilk planda insizyonel herni , daha az
olasilikla da cilt alti lipomatdz bir kitle olabilecegi
distintildii. Ameliyatta subkiitan kitle rektus kilifi {izerinden
tam olarak eksize edildi ve patolojiye gonderildi.

35 yasinda diger olgunun ise 6zgegmisinde 2005 yilinda bir
kez gecirilmis sezaryen hikayesi mevcuttu. Eski sezaryene ait
skarin sol kenarinda mobil agril sislik nedeni ile klinigimize
basvurmus olup; yapilan fizik muayenede yaklasik 4 cm lik
kitle saptanmis ve insizyonel herni on tanisi ile hasta opere
edilmistir. Her iki olgunun patolojik tanis1 abdominal duvar
endometriozisi olarak gelmistir.

Histolojik degerlendirmede kronik inflamasyon, ¢ok sayida
endometrial glandlar ve stromal komponent goriilmiistiir
(Resim 1, 2A, 2B).

Resim 1: Yiizeyde epidermis diizenlidir. Dermisde kollajen
lifler arasinda endometrium stromasi i¢inde endometrial
glandlar izlendi (HE, X20).

Resim2A-2B: Kollajen lifler arasinda stromasi i¢inde tek
siral kiibik epitel ile doseli endometrial glandlar izlendi
(HE, X20).

TARTISMA

Endometriozis hemen tamamen dogurganlik yaslarindaki
(25-29) kadinlara ait jinekoloji pratiginde sik rastlanilan bir
klinik durumdur; buna karsin jinekolojik hastaliklarin
¢Oziimii en zor olanlarindan biridir.

Abdominal duvar endometriomasi ise olduk¢a nadir goriilen,
siklikla gegirilmis sezaryen ameliyati sonrasi insizyon skari
icinde veya komsulugunda agrili bir kitlenin varligi ile
karakterizedir. Minaglia ve arkadaslar1 30 yillik bir siiregte
vakalarin irdelenmesi ile gecirilmis sezaryen sonrast
insizyonel endometrioma oranini % 0,08 bulmuslardir.
Cerrahi skar endometriomasinin sebebinin endometriumun
cerrahi yaraya iatrojenik transplantasyonu olduguna inanilir
(8).

Hastalar gecirilmis jinekolojik operasyondan yillar sonra
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