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Batin On Duvari Skar Endometriozisi:
12 Olgu ve Literatiir Incelemesi

Anterior Abdominal Wall Scar Endometriosis:
Twelve Cases and Literature Review

OZET Karin duvar1 endometriozisi, genellikle cerrahi skarlara sekonder olarak gelisen, ekstrapelvik
endometriozisin nadir goriilen bir formudur. Bu retrospektif ¢caligmaya 12 olgu dahil edilmigtir. Bu
olgulara ait yas, parite, semptomlar, semptomlarin siiresi, ilk operasyondan skar endometriozis
gelismesi arasinda gecen siire ve niiks olan olgularin 6zellikleri kaydedilmistir. {1k operasyondan
semptomlarin baglangicina kadar gecen siire 1-5 yil arasindadir. Hastalarin ortalama yaglar1 27,8
yil, en sik goriilen semptomlar siklik agr1 ve cerrahi skardaki kitleler olarak saptanmustir. Sadece 4
olguda, operasyon 6ncesi semptomlarin hafifletilmesi amaciyla medikal tedavi kullamilmgtir. Niiks
oranimiz %16 olarak kaydedilmistir. Niiks olan olgularin 6zellikleri incelendiginde, niiks i¢in gegen
stirenin bir iki ay arasinda oldugu ve bu olgularin ilk operasyonunda endometriotik odaklarinin
multipl oldugu saptanmigtir. Batin 6n duvari skar endometriozis olgularinda cerrahi eksizyon tek
yararli tedavidir ve temiz cerrahi sinirli, genis lokal eksizyon niiksleri énlemede anahtar rol
oynamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis; batin 6n duvari; skar endometriozisi

ABSTRACT Abdominal wall endometriosis is a rare complication of extrapelvic endometriosis de-
veloping secondary to the surgical scars. In this study twelve abdominal wall endometriosis cases
were evaluated retrospectively. The demographic characteristics of the subjects; age, parity, symp-
toms, duration of the symptoms, time interval between the first operation and the development of
scar endometriosis and the properties of patients with recurrence were recorded. The time inter-
val from the initial operation till to the beginning of the symptoms were between 1 to 5 years.
Mean age of the patients was 27.8 years and the most common symptoms were found to be cyclic
pain and the masses in the surgical scars. Medical treatment was administered to only 4 subjects to
alleviate symptoms before the surgical approach. The recurrence rate was recorded as 16%. When
the features of the recurrent cases were studied, the recurrence time was found to be between 1 to
2 months after surgery and the recurrences were seen in patients who were operated for multiple
endometriotic focuses. Surgical excision of the abdominal wall endometriotic lesions seems to be the
only beneficial treatment and a clear bordered surgery with wide local excision plays a key role in
the prevention of recurrences.

Key Words: Endometriosis; anterior abdominal wall; scar endometriosis
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ndometriozis; endometriyal dokunun, uterin kavite digina yerlesmesi

olarak tanimlanir. Ektopik endometriyal doku genellikle pelvis iginde

yerlesirken, nadir olarak akciger, iireter, beyin ve abdominal duvar
gibi tiim viicut organlarinda da goriilebilir.
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Ekstrapelvik endometriozis

biyiik ¢ogunlugunu histerektomi, sezaryen ve

olgularinin

epizyotomi sonrasi olusan skar endometriozis ol-
gular1 olusturmaktadir."? Nadiren amniyosentez
ve laparoskopik prosediirler sonras: gelisen endo-
metriozis vakalar1 da bildirilmigtir.>* Batin 6n
duvar endometriozisi ¢ok degisik prezentasyon ve
tedavi sekilleri ile karsimiza ¢ikmaktadir. Sezar-
yen oranlarindaki artig dikkate alindiginda bu ol-
gularla daha fazla kargilasilacag: diisiniilmektedir.
Literatiirde daha ¢ok tani ve tedavi tizerine yo-
gunlasilmis olup, koruyucu tedbirlerle ilgili fazla
oneri bulunmamaktadir.’

Bu calismada, batin 6n duvari endometriozis
olgularinin demografik 6zellikleri, semptom, tani,
tedavi ve niiks olan olgularda risk faktérlerinin in-
celenmesi ve giincel literatiir bilgileri 15131nda kar-
silagtirilmas: amaglanmustir.

I OLGU SUNUMU

Bu retrospektif calisma, GATA Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi’'nde 1997-2010 yillar1 arasinda
abdominal duvar endometriozis tanis: ile tedavi
edilen toplam 12 olgu iizerinde yapilmistir. Batin
6n duvar1 endometriozis tanisi, patolojik inceleme

BATIN ON DUVARI SKAR ENDOMETRIOZISI: 12 OLGU VE LITERATUR INCELEMESI

ile dogrulanmistir. Olgularin yas, gravida, parite
gibi demografik 6zellikleri yaninda, daha 6nce ge-
cirdikleri operasyonlar, semptomlar ve siiresi, tani
yontemleri, tedavi, endometriozis lokalizasyonlar1
ve caplari, niiks 6zellikleri kaydedilmistir.

Yas ortalamasi 27,5 (26-34 araliginda) yil olan
olgulara ait demografik bulgular ve diger 6zellikler
Tablo 1’de goriilmektedir. Biitiin olgularda sezar-
yen Oykiisii oldugu saptanmistir. Ancak 2 olguda
bu ilk operasyondan sonra komplikasyonlara bagh
ikinci bir operasyon 6ykiisti daha bulunmaktadir
(1 olguda sezaryen sonrasi intraabdominal enfek-
siyon, digerinde ise kesi yeri enfeksiyonu). Alt1 ol-
guda tek alanda endometriozis saptanirken, 4
olguda multipl, 2 olguda da yaygin (rektus kasini
da tutan) endometriyotik odaklar oldugu saptan-
mistir. 11k operasyonda multipl endometriozis
odag1 saptanan 2 olguda, niiks saptanmigtir. Niik-
seden olgular tekrar genis eksizyon ile tedavi edil-
mistir. Olgularin hi¢birinde tedavi amagli medikal
tedavi uygulanmamis olup, sadece 4 olguda cer-
rahiye hazirlik asamasinda ve semptomlarin az-
altilmas1 i¢in oral kontraseptif ve analjezik
kullanilmistir. Pfannenstiel insizyon iizerinde sap-
tanan olguya ait ultrasonografik gériintii Resim
I’de, rektus kasi {izerinde saptanan olguya ait bil-

TABLO 1: Olgulara ait bilgiler.
Daha onceki Onceki operasyon Cerrahi Semptom- Tani Niiks-endometriozis-
Yas Gravida Parite cerrahiislem Kesi sekli tani araligi (y1l) sekli Siklik agn (USG, BT, sitoloji) derecesi niiks siiresi
34 1 1 S/C Pfannenstiel {Pf) 4 Kitle eksizyonu + UsG
32 2 2 S/C+Kesi yeri Pf 1 Genis eksizyon + USG
debridman

26 2 1 S/C Pf 2 Rektus kas ile + USG+ MRG

birlikte genis rezeksiyon
32 2 2 SIC Pf 3 Genis eksizyon + USG+BT +Multipl odaklar 1 ay
28 1 1 S/C Pf 3 Genis eksizyon + Sitoloji
33 2 2 SIC Pf 5 Genis eksizyon + USG
29 1 1 S/C Pf 4 Genig eksizyon + UsG
30 2 2 S/C Pt 2 Genis eksizyon - USG +Multipl odaklar 2 ay
29 1 1 S/C+kolostomi Pt 2 Rektus kasi ile + USG+MRG

birlikte genis rezeksiyon
27 2 2 SIC Pf 3 Genis eksizyon + USGsitoloji
31 1 1 S/C Pt 25 Genig eksizyon + UsG
28 1 1 SIC Pf 2 Genis eksizyon + USG
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gisayarli tomografi (BT) goriintiisii ise Resim 2’de
gortlmektedir. Olgularin ultrasonografik gori-
niimleri keskin sinirh kitle goriintiisiinden, difiiz
hiperekojenik diizensiz yapilara kadar degismek-
tedir. On bir olguda saptanan semptom menstrii-
asyon ile iligkili siklik agr1 olup, dereceleri farklilik
gostermektedir. Bir olguda atipik agri saptanmais-
tir. Tim olgularda agriya, kesi yerinde kitle ve
sertligin eslik ettigi saptanmistar.

Semptomlar ile ilk operasyon arasinda gegen

stire 1-5 y1l arasinda degismektedir (ortalama 2,8
yil).

RESIM 1: Ultrasonografik gériintiide, pfannenstiel insizyon tizerinde endo-
metriotik odak oldugu gértilmektedir.

RESIM 2: Bilgisayarli tomografi gériintiisiinde, rektus kasi tizerinde endo-
metriotik odak izlenmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2012;22(2)
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I TARTISMA

Ekstrapelvik endometriozis, insizyonel, gastroin-
testinal, genitoiiriner ve pulmoner sekillerde bildi-
rilmesine kargin, en sik olarak abdominal duvarda
bildirilmigtir. Abdominal insizyon yerinde veya
vulvovajinal bolgede de goriilebilir. Abdominal
duvar endometriozis insidans1 daha dnce obstetrik
ve jinekolojik operasyon gegiren olgularda, 6zel-
likle sezaryen ve histerotomi olgularinda %0,03-
1,08 arasinda bildirilmistir ve sezaryen skar
endometriozisi olarak bilinmektedir.”” Sezaryen
sonrasi gelisen batin 6n duvar: endometriozis insi-
dansi ise %0,03-0,45 arasinda bildirilmistir.® Abdo-
minal endometriozis siklikla 6nceki cerrahi skar
dokusunun yaninda veya i¢inde olusurken, nadir
olarak cerrahi insizyon olmadan spontan olusan ol-
gular da bildirilmigtir.? Literatiirde 445 olgunun in-
celendigi calismada, olgularin %20’sinde cerrahi
skar olmadan, %57’sinde sezaryen sonrasi, %11’inde
histerektomi sonrasi, %13’tinde ise diger cerrahi is-
lemler sonrasi oldugu saptanmugtir.'® Bagka bir seri-
deki 40 olgunun incelenmesinde, bu olgularin
%90’1nda sezaryen ve histerektomi sonrasinda, %10
olguda ise normal dogum sonrasinda oldugu sap-
tanmistir. Sezaryen olan olgularin %92’sinde pfan-
nenstiel insizyon oldugu saptanmigtir.'!

Batin 6n duvari endometriozisi, pelvik endo-
metrioziste oldugu gibi, daha ¢ok reprodiiktif d6-
nemdeki geng¢ hastalar1 etkilemekte ve siklikla
25-35 yas arasinda gozlenmektedir.'® Abdominal
duvar endometriozisinde en sik 6ne siiriilen teori,
cerrahi islem sirasinda endometriyal dokunun kesi
yerine yayilmas ile olusan direkt implantasyon
teorisidir (iyatrojenik direkt implantasyon).>'? Bir
seride endometriozis odaklarinin siklikla pfan-
nenstiel kesinin sag kisminda olmasi, cerrahinin
sag taraftan yapilmasi ve inokiilasyonun bu tarafta
fazla olmasi ile agiklanmaktadir.® Bu teoride, kesi
yerindeki endometriyal doku uterusta oldugu gibi
prolifere olmakta ve daha ileri hormonal degisik-
likler ile endometriuma olusturmaktadir. Cerrahi
islemler sirasinda uterin kavite acildiginda desi-
dualize endometriumun implantasyon riski
artmaktadir. Diger bir teoride, endometriyal hiic-
relerin lenfatik veya hematojen yolla yayilarak
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kesi yerine implante olmasidir. Bu teori daha 6nce
cerrahi olmayan olgular1 agiklamak i¢in 6ne sii-
riilmektedir. Implante olan hiicrelerin invazyo-
nunda, antiapopitotik rol oynayan survivin
geninin rol oynadigina iligkin bilgiler de bulun-
maktadir.”® Ancak bu teoriler tiim olgular: agikla-
yamamaktadir. Literatiirde daha 6nce obstetrik
veya jinekolojik operasyon &ykiisii olmayan olgu-
lar da bildirilmistir.>® Ayrica, genel cerrahi ope-
rasyonlar1 sonrasinda (appendektomi, herni
operasyonu) ve laparoskopik prosediirler sonrasi
olugan olgular da bildirilmigtir.*!* Endometriozis
dokulari, ovaryan hormonal stimiilasyona yanit
verebilirler. Karakteristik olarak menstriiel siklusa
bagli olusan periyodik agri, subkiitanoz kitle olgu-
larin bityiik kisminda saptanir. Ancak bazi olgu-
larda bu semptomlar goriillmeyebilir. Batin 6n
duvar1 endometriozisin klasik triads; kitle, siklik
tipte agr1 (menstriiasyon ile iligkili) ve daha 6nce

yapilan cerrahi insizyondur.'>¢

Cok ytlizeyel olgularda siklik kanama veya
ilser gorilebilir.” Literatiirde 445 olgunun ince-
lendigi bir ¢alismada %96 oraninda kitle, %87
oraninda agr1 ve %57 oraninda siklik agr1 saptan-
mustir.'® Bagka bir 40 olguluk seride major semp-
tom agri1 olup, bunlarin sadece %49 unda siklik agr1
saptanmigtir. Ancak tiim olgularda abdominal kitle
saptanmigtir.'!

Eger siklik agr yoksa tani genellikle zor ola-
bilir; bu olgularda abdominal duvar endometriozisi
ayiricl tanisi (siitlir graniiloma, abse, kitle vb.) ya-
pimalidir.® Tani i¢in bu semptomlar ¢aligmamiz-
daki olgularin hepsinde saptanmis olup, atipik olgu
bulunmamaktadir. Sezaryen skar veya diger jine-
kolojik operasyonlarin yapildig insizyon yerinde
agr1 ve kitle tespit edilen olgularda abdominal en-
dometriozisten her zaman siiphelenilmelidir.

Sezaryen ile semptomlarin baglangici arasinda
gecen slire degisik olabilir ve literatiir incelendi-
ginde 17,7 yila kadar siiren olgular (ortalama 30 ay)
saptanmigtir.’

Literatiirde semptomlar ile 6nceki operasyon
arasindaki siire degisik aralikta bildirilmesine kar-
sin, bizim olgularimizdaki ortalama stire 2,8 y1l ola-
rak belirlenmistir.
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Batin 6n duvari endometriozis olgularinda
kitle ¢ap1 2,7 cm (2,1-3,2) olarak bildirilmigtir.'
Bizim olgularimizda kitle ¢aplar1 4-6 cm araliginda
saptanmigtir.

Batin 6n duvar1 endometriozis tanisinda ult-
rasonografi, BT, manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) ve ince igne aspirasyon sitolojisi kulla-
nilabilir.'¢181? Ultrasonografi tanida en sik kulla-
nilan yéntem olup, kitle genellikle hipoekoik ve
heterojen goriiniimde kargimiza ¢cikmaktadir. Kitle
konturlar genellikle irregiiler ve siklikla etraf do-
kuya infiltre goriinimdedir. Ultrasonografik ola-
rak saptanan kitle, genellikle anterior rektus kilifi
veya abdominal duvar fasya 6niinde saptanmakta-

dir.'®

Ancak ultrasonografik gériiniim nonspesifik
olup, bu bulgular 6zellikle menstriiel doneme gore
degisiklikler gostermektedir.® Menstriiasyon sira-
sinda belirgin kitlesi olan olgularda daha sonra
bunlarin kii¢iildiigii saptanmaktadir. Bizim tecrii-
bemize gore, bu donemde tespit edilen kitlenin isa-
retlenmesi veya bu donemde cerrahi planlanan
olgularda, endometriozis odaklarinin (6zellikle rek-
tus kasini tutan) tam ¢ikarilmasi ile nitks 6nlenmis
olacaktir.

Doppler ultrasonografideki goriiniim degisken
olup, 3 cm’den biiyiik lezyonlarda, vaskiilarizasyon
gozlenebilir. Ancak kii¢lik lezyonlarda, vaskiilari-
zasyon net olarak ortaya konulmayabilir.”!

Endometriozis tanisinda BT nin patognoma-
nik goriintiisii olmayip, gértinim menstriel sik-
lusun fazlarina gore; stromal ve glandiiler oran,
kanama miktari, etraf dokudaki inflamasyon ve
fibrotik yanita gore degisiklik gostermektedir.!!
MRG ise ¢ok kiiciik lezyonlarin saptanmasinda
bile faydalidir.?> Preoperatif MRG, ozellikle lez-
yonun lokalizasyonunu ve infiltrasyon derinligini
gostermede faydalidir.

Ince igne aspirasyon biyopsisi 6zellikle genis
kitlelerde, siipheli tanilarda ve atipik olgularda fay-
dali olabilir ve ayni zamanda olas: malignite ihti-
mali de ekarte edilmis olur.** Ancak girig yerinde
yeni odak olusturma riskinden dolay1 tanidaki yeri
hala tartigmalidir.” ki olgumuzda tani, menstriiel
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donemde olusan kitleden, ince igne aspi-
rasyon biyopsisi ile dogrulanmigtir. Tiim bu metot-
lar yaninda, olgularin biiyitk ¢cogunlugunda basit
bir muayene ve iyi bir anamnez ile tan1 konulabil-
digi de unutulmamalidir. Olgularimizda muayene,
anamnez ve ultrasonografi ile tan1 konulmus; 3 ol-
guda lezyonlarin dagilimini ve kas tutulumunu

gormek icin BT yaptirilmistir.

Ayirnici tanida; insizyonel herni, kist, abse, né-
roma, asir1 fibrozis, siitlir graniiloma, yabanci cisim
graniiloma abdominal duvar tiimdrii diisiiniilmeli-
dir>® Abdominal skar endometriozis olgularinda
¢ok nadir olarak malign transformasyon bildirilmis
(%1) olup, siklikla endometrioid karsinoma, sar-
kom ve “clear cell” karsinoma olarak kargimiza ¢ik-
maktadir.”® Medikal tedavide kitlenin c¢apim
azaltmak, cerrahiyi kolaylastirmak ve semptomlar1
azaltmak icin nonsteroidal antiinflamatuar ajanlar,
oral kontraseptifler ve gonadotropin releasing hor-
mon (GnRH) analoglari, progesteron kullanilabile-
cegi bildirilmigtir.'®?” Ancak medikal tedavinin
semptomlarda gecici iyilesme sagladig, tedavi bi-
rakilinca tekrar ettigi ve tedavi etkinliginin diisiik
oldugu saptanmigtir.’®” Olgularimizin sadece
4’tinde preoperatif donemde semptomlarin azaltil-
mast amaciyla kisa siireli medikal (oral kontrasep-
tif ve analjezik) tedavi uygulanmis, postoperatif
donemde ise kullanilmamigtir. Abdominal duvar
endometriozis olgularin tedavisi cerrahi eksizyon-
dur; saglam kenar kalacak sekilde genis cerrahi ek-
sizyon Onerilmektedir. Genis cerrahi eksizyonda,
lezyon kenarindan en az 1 cm ¢ikarilacak sekilde
eksize edilmesi 6nemlidir.”>"” Komplet eksizyon
saglamak i¢in fasyanin da parsiyel rezeksiyonunun
gerektigi bildirilmektedir.”® Komplet rezeksiyon
sonrast abdominal duvarda olusan defektin onarimi
genellikle sentetik mesh kullanilarak yapilir. Ol-
gularimizin tamaminda genis cerrahi rezeksiyon
yapilmis olup, 3 olguda fasyal defekt olustugundan
mesh kullamilmigtir. Postoperatif tedavi ile ilgili
olarak oral kontraseptif, danazol, GnRH analogu,
progesteron verilmekle beraber, postoperatif hor-
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monal tedaviyi destekleyecek bilgi yoktur.'” Niiks,
nadiren goriilen bir durum olup, genellikle 1 yil
i¢cinde olugmaktadir.?®

Olgularimizda niiks oran:i %16 (2/12,) olarak
saptanmuigtir. Niiks stiresi incelendiginde; iki olguda
da cerrahiden ¢ok kisa bir siire sonra (1 ve 2 ay),
kalan endometriyal dokunun hormonal yanit ver-
meye devam etmesi sonucu ortaya ¢ikmasi olarak
aciklanabilir.

Literatiir incelendiginde niiksiin, cerrahiden
sonraki ilk menstriiel siklusla bile devam edebile-
cegi goriilmektedir. Bir ¢aligmada, multivaryant
analizde; lezyonun ¢apz ile tutulum yeri (kas veya
periton) niiks i¢in risk faktorii oldugu (p: 0,018, p:
0,003) gosterilmistir.'® Niiks olan iki olgumuzda da
rektus kas kilifinda tutulum oldugu saptanmaistir.
Ayni1 zamanda niiks goriilen olgularimizin ilk ope-
rasyonundaki bulgular incelendiginde, bunlarin en-
dometriozis odaklar1 multipl olan olgular oldugu
saptanmigtir. Niiks, genellikle lezyonun tam olarak
ortaya konulamamasi, genis rezeksiyon yapilma-
masl, ileri cerrahi gerekeceginin bilinmemesi ve
lezyonun sadece kesi yerinde aranmasi sonucu or-
taya ¢ikmaktadir.'® Iki olgumuzda, ilk operasyonda
lezyon derecesinin tam olarak saptanamamasi (rek-
tus tutulumu) ve yetersiz eksplorasyon sonucu niiks
gelistigi saptanmigtir.

Koruyucu olarak uterusun siitiirasyonunda
kullanilan siitiirlerin ve aletlerin abdominal duvar
katlarin1 kapatmakta kullanilmamasi, abdominal
duvar katlar1 kapatilmadan 6nce saline ile yikan-
masi, uterusun abdominal kavite diginda tamir edil-
mesi, endometriyal kavitenin temizlenmesinde

gazli bez kullanilmamas: 6nerilmistir.'*?

Batin 6n duvar endometriozis tedavisinde, cer-
rahi eksizyon tek yararl tedavidir ve temiz cerrahi
sinirh genis lokal eksizyon rekiirrensleri 6nlemede
anahtar rol oynar. Ozellikle multipl endometriozis
odaklar1 olan olgularda, genis eksizyonla tiim odak-
lar ¢ikartildigindan emin olunmalidir.
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