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Endometriozise Bagl Karin Duvan Kitleleri
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OZET
Endometriozise bagl Karin duvar Kitleleri

Endometriyozis, endometriyal dokunun uterus disinda yerlesimi olarak tanimlanmaktadir. En sik pelvisteki organlara ve peritona lokalize
olmakta ve reprodiktif donemdeki kadinlan etkilemektedir. Sezaryen ya da diger jinekolojik operasyonlar sonrasinda batin duvarinda
gorllebilmektedir. Bu yazida, karin duvarinda kitle nedeniyle opere edilen ve histopatolojik incelemede endometriyozis tanisi koyulan 4

olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Batin duvarinda kitle, sezaryen skari, cerrahi tedavi

ABSTRACT ‘
Abdominal wall mass associated with endometriosis

Endometriosis is defined as the presence of endometrial tissue outside the uterus. It is mostly localized to the pelvic viscera and the
peritoneum in women during the reproductive period. It may also be present in the layers of the abdominal wall after cesarean section
or other gynecological operations. Pelvic pain and infertility are frequently observed in patients with endometriosis. We presented four
cases that underwent surgery for a mass in the abdominal wall which were histopathologically diagnosed as endometriosis.
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GiRIiS

Endometriozis, fonksiyonel endometrium dokusunun
uterustaki anatomik yerlesimi disinda bulunmasi ile
olusan bir hastaliktir. Ovaryen hormonlara cevap ver-
mektedir. Reproduktif ¢cagdaki kadinlarda sik gorilmek-
tedir. En sik overler olmak Uzere sakrouterin ligament,
rektovajinal septum ve pelvik peritona yerlesim goster-
mekle beraber, nadir olarak vulva, vajen, apendiks, mide,
karaciger, toraks, mesane, umblikus ve inguinal kanalda
da gorilebilmektedir (1,2,3). ik olarak 1975 yilinda, sezar-
yen ya da jinekolojik ameliyat uygulanan olgularda insiz-
yon skari yerinde veya cevresinde de endometriozis
odak-lar1 olabilecegi bildirilmistir (4). Olgularin %0,03-
0,4'inde insizyon skari cevresinde veya karin duvarinda
gorulebildigi bildiriimektedir (3,5).

Bu yazida Klinigimizde, son bir yil icinde batin duva-
rinda Kitle nedeniyle cerrahi eksizyon uygulanan ve
patolojik incelemede endometriozis saptanan dort olgu
sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMU 1

Otuz yasinda bayan hasta sag inguinal bolgede son 2
aydir giderek blyuyen agrili kitle nedeniyle poliklinigimi-
ze basvurdu. Ozge¢misinde 4 ve 5 yil Once iki kez sezar-
yen Oykusu mevcuttu. Fizik muayenede Pfannelstiel
insizyon skari sag lateralinde yaklasik 4x4 cm boyutlarin-
da dizgln kontdrlu kitle palpe edildi. Ultrasonografik
incelemede duzgun konturld, 40x32 mm capinda hipoe-
koik solid kitle saptandi. Operasyonda rektus on fasyasi
ile 1 cm saglam dokuyla birlikte Kitle total olarak eksize
edildi. Fasya acikligl primer kapatildi. Hasta postoperatif
3. gun taburcu edildi. Histopatolojik incelemede endo-
metriozis olarak rapor edildi.

OLGU SUNUMU 2

Yirmiyedi yasinda bayan hasta karin 6n duvarinda
kitle nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Ozge¢misinde 2
yil dnce sezaryen Oykidsu mevcuttu. Fizik muayenede
karin on duvarinda Pfannelstiel insizyon skarinin sag late-
ralinde yaklasik 3x2 cm boyutunda Kitle palpe edildi. Ult-
rasonografik incelemede sezeryan hattinda solda dizgin
konturll, 24x20x17 mm capinda hipoekoik solid kitle
saptandi. Doppler ultrasonografide bu solid Kitlenin avas-
kuler oldugu tespit edildi. Batin bilgisayarli tomografide
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karin on duvarinda orta hattin saginda rektus kasi ile
yakin iliskili 1,5x1cm boyutlarinda noduler Kitle oldugu
ve bu kitlenin endometriozis ile uyumlu oldugu rapor
edildi. Operasyonda eksternal oblik kas fasyasi ile rektus
kasl fasyasini tutan yaklasik 3x2 cm boyutlarindaki kitle
2 cm saglam dokuyla birlikte total olarak eksize edildi.
Hasta postoperatif 3. gin taburcu edildi. Histopatolojik
incelemede endometriozis olarak rapor edildi.

OLGU SUNUMU 3

Yirmiyedi yasinda bayan hasta karin 6n duvarinda Kit-
le nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Ozge¢misinde 1 yil
once sezaryen OyklsU mevcuttu. Fizik muayenede karin
on duvarinda eski Pfannenstiel insizyon yeri sag lateralin-
de yaklasik 2,5x2cm boyutunda Kitle palpe edildi. Ultraso-
nografik incelemede sezaryen hattinda solda iyi sinirli,
rektus abdominis kasinin fasyasina invaze 25x20x10 mm
¢apinda hipoekoik solid kitle saptandi. Operasyonda rek-
tus kasi ile iliskili yaklasik 2x2 cm boyutlarindaki Kitle 1
c¢m saglam dokuyla birlikte total olarak eksize edildi. Has-
ta postoperatif 3. glin taburcu edildi. Histopatolojik ince-
lemede endometriozis olarak rapor edildi.

OLGU SUNUMU 4

34 yasinda bayan hasta karin 6n duvarinda ozellikle
adet kanamalarn ile agrisi artan kitle nedeniyle poliklinigi-
mize basvurdu. Ozgecmisinde 1 yil 6nce sezaryen dykuisi
mevcuttu. Fizik muayenede karin on duvarinda eski Pfan-
nenstiel insizyon yeri sag lateralinde yaklasik 3,5x4 cm
boyutunda Kitle palpe edildi. Ultrasonografik incelemede
sezaryen hattinda solda dizgin kontdrld, 34x25x30mm
¢apinda hipoekoik solid kitle saptandl. Manyetik rezonans
goruntilemede kitle desmoid timar lehine degerlendirildi.
Operasyonda rektus kasi ile iligkili yaklasik 4x4 cm boyut-
larindaki kitle 1 cm saglam dokuyla birlikte total olarak
eksize edildi. Hasta postoperatif 3. glin taburcu edildi. His-
topatolojik incelemede endometriozis olarak rapor edildi.

TARTISMA

Endometriozis, Ureme ¢agindaki kadinlarin %2-4'inde,
herhangi bir nedenle jinekolojik ameliyat geciren kadin-
larn ise %10-15’inde gortlmektedir (1). Dismenore, dispa-
roni ve infertilite en sik gorilen semptomlardir (3,6,7).
Karin duvari endometriozisi ise olduk¢a nadir gorulmek-
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tedir. Olgular en sik karin duvarinda kitle ve karin agrisi
sikayetleri ile hekime basvurmaktadir (5,6). Bizim olgula-
rimizin da en sik basvuru sebebi agrili kitle idi. Oykd ve
fizik muayene tanlyl desteklemekle beraber kesin tani
ancak histopatolojik inceleme ile konmaktadir (5,6,7).

Endometriozisin olusumu ile ilgili olarak adet sirasin-
da kanin tuba uterinalardan karin bosluguna dokulmesi,
lenfatik ve hematojen dolasimla hiicrelerin farkli doku ve
organlara yerlesmesi ve proliferasyonu, ¢olemik metap-
lazi ve genetik yatkinlik gibi ¢ok sayida teori olmasina
ragmen, skar en-dometriozisinin ameliyat sirasinda
endometrial hiicrelerin iyatrojenik oto-transplantasyonu
ile olustugu kabul edilmektedir (3,6,7). Ayirici tanida,
batin duvarinda néroma, herni, hematom, lenfadenopati,
lenfoma, desmoid timor ve sarkomlar akla gelmelidir
(3,5,6). Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans gibi goruntuleme yontemleri tani koydurucu
olmasa da, kitlenin yerlesimi, boyutu, yogunlugu hakkin-
da detayl bilgi vermektedir (3,6,8).

ince igne aspirasyon biyopsisinin tani koydurucu
degeri dusuk olup endometrial hticrelerin gorulmesi ve
hemosiderin pigmenti tespit edilmesi durumunda tani
koydurucudur (2,3,6). insizyonel biyopsi endometriozisin
daha da yayilmasina neden olabilecegi icin yapiimamali-
dir (2,3). Yine bu hastalarda es zamanl batin ici yayihm
olabilecegi gozden kaciriimamalidir (2,3,7).

Skar ya da batin duvarl endometriozisinde cerrahi
eksizyon etkin bir tedavidir. NUksu engellemek icin Kitle
en az 1 cm cevre saglam dokuyla birlikte total olarak
¢ikarilmahdir (3,4,7). Ameliyat sonrasi komplet cerrahi
uygulanip, rezidi doku birakilmamissa ilave tedaviye
gerek yoktur, ama olgular pelvik endometriozis olasiligl-
na karsi takip edilmelidir (8,9). Pelvik endometriozisin
tedavisinde ektopik endometrial dokuyu atrofiye etme-
ye yonelik medikal tedavi (kombine oral kontraseptifler,
progestinler, danazol, gestrinone, GnRH analoglari ve
anastrazol) yontemleri oncelikle tercih edilmektedir.
Ayrica semptomatik tedavi icin de nonsteroidal antienf-
lamatuar ajanlar kullanilabilmektedir (4,6,7). Tedaviye
yanit vermeyen olgularda da yine cerrahi eksizyonun
uygulanmasi gerekmektedir (2,4,6,10).

Sonug olarak, batin duvarinda Kitle ile basvuran kadin
hastalarda gecirilmis jinekolojik ameliyatlar iyi sorgulan-
mall ve endometriozis akla gelmelidir. Ayiricl tani icin
goruntileme yontemlerinden faydalaniimalidir. Tedavi-
sinde 1 cm saglam dokuyla birlikte cikaracak sekilde cer-
rahi eksizyon uygulanmaldir.
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