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Ozet

Abstract

Endometriozis kadmlarda %8-18 oraninda gériilen bir problem-
dir. Nadiren pelvis dis1 yerlesebilmektedir. Karin duvarindaki yerle-
simi genellikle sezaryen sonrasi goriilmektedir. Bu yazida sezaryan
sonrast karmn duvarinda agrili kitle yakinmasiyla basvuran, patoloji
sonucu endometriozis olarak bildirilen bir hasta tartisild1.

Anahtar Kelimeler: Pelvis dis1 endometriozis;
karin duvarinda endometriozis

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2006, 16:95-97

Endometriosis is a common gynecological entity, presents in 8-
18% of women. On rare occations it might be localized out of pelvis.
Abdominal wall localization is generally seen after caesarean section.
We report a women who complains painfull abdominal wall mass that
has pathology report of endometriosis.
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disinda yerlesimiyle karakterize, kadinla-

rin %8-18’inde goriilen yaygin jinekolojik
bir problemdir.' Siklikla intrapelvik yerlesimli
olmakla beraber literatiirde deri, akciger, karaciger
ve beyin gibi pelvis dis1 ektopik yerlesimli olgular
bildirilmistir. Karin duvarinda endometriozis nadir
olmakla beraber siklikla cerrahi sonrasi ortaya
cikmaktadir. Sezaryen sonrasi %0.03-0.4 goriildii-
gii bildirilmistir.” Biz bu yazida sezaryen sonrasi
karin duvan tutulumu ile ortaya ¢ikan karin duvari
endometriozisli bir olguyu literatiir bilgileri esli-
ginde sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu
31 yasinda bayan hasta karinda agrili kitleyle
bagvurdu. Hikayesinde daha oOnceden sezaryen
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uygulandig1 ve sezaryen sonrast 1. yil da karinda
agrih kitle ile bagvurdugu klinikte kitle eksizyonu
yapildig1 6grenildi. Bu kitle eksizyonundan 1 ay
sonra ayni yerde tekrar kitle gelisimi olmasi {izeri-
ne hasta klinigimize refere edildi. Ozge¢misinde
sezaryen diginda bir 6zellik yoktu. Fizik muayene-
de karin sol alt kadranda 4 x 5 cm palpabl kitle
mevcuttu. Kitle karmm duvarma fikse idi. Yapilan
ultrason (USG) ve manyetik goriintiilemede (MR)
karin 6n duvarindan kéken almig natiirii belli ol-
mayan 5 x 5 cm kitlesel lezyon saptandi (Resim 1).

Olgu karin duvarinda kitle tanisiyla tani ve te-
davi amagli operasyona alindi. Operasyonda fasya
rectus abdominis’ten kdken almis 5 x 6 cm.lik kitle
saptandi.  Kitle fasya ile beraber
makroskopik cerrahi sinir ile total olarak ¢ikarildi.
Frozen incelemede kitlenin benign oldugu bildi-
rildi. Fasyada olusan defekt prolen mesh greft
(PMGQG) ile onarilarak operasyon sonlandirildi.
Hastanin postop donemde her hangi bir problemi
olmadi. Yapilan patolojik incelemede ¢ikarilan
kitle icinde endometrial doku odaklar1 oldugu
bildirildi (Resim 2).

temiz

95



Burhan MAYIR ve ark.

duvar1 (H&Ex50).

Tartisma
Endometriozis uterin mukozal dokunun uterus
disina yerlesimiyle karakterize bir hastaliktir. Sik-
likla pelvis i¢inde yerlesimlidir. Kadinlarin %8-
18’inde goriilen yaygin bir patolojidir. Bir calis-
mada jinekoloji dis1 semptomlar sebebiyle yapilan
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laparoskopide kadin hastalarin %44’tinde endo-
metriozis bildirilmistir.” Pelvis disi endometriozis
deri, akciger, karaciger, beyin, safra kesesi, bobrek,
gastrointestinal sistem, extremiteler, perine ve
karin duvarit gibi hemen hemen tiim organlarda
goriilebilmektedir.

Karin duvarinda endometriozis siklikla cerrahi
sonras1 goriilmektedir. Sezaryen sonrast %0.03-0.4
olarak bildirilmistir. Endometriozisli olgularda ise
cerrahi sonrast %1 olusabilecegi bildirilmistir.®
Nadir  olarakta karin duvarinda  spontan
endometriozisli olgular bildirilmistir.! Karm 6n
duvarinda endometriozis tanida her zaman gii¢liige
yol agmustir. Bu kitlelerin ayirici tanisinda herniler,
granulomlar, sebase kistler, lenfomalar, abseler,
malign tlimdrler, hematomlar vardir.

En 6nemli semptom agrili kitledir. Olgularin
biiyiik ¢ogunda agr1 hastanin menstriiel sikluslari-
yla uyumludur. Kitle i¢ine kanamalar goriilebil-
mektedir. Karin duvar1 endometriozislerinin cer-
rahi sonrasi 1-20 yil sonra ortaya g¢ikabilecegi
bildirilmistir.

Endometriozis olusumunda implantasyon yada
reflli, direkt yayilim, ¢dlemik metaplazi teorisi,
lenfatik yada hematolojik yayilim gibi ¢esitli teori-
ler vardir. Karin duvar1 endometriozisi direkt yayi-
lim yada implantasyon teorileriyle aciklanabilmek-
tedir. Bu sebeple 6zellikle sezaryen sonrasi yogun
irrigasyonla bu komplikasyonun azaltilabilecegi
belirtilmektedir.*

Karin duvar1 endometriozislerinin tanisinda
cesitli tanisal yontemler kullanilmaktadir. USG ile
kitle kistik, polikistik, solit yada karisik tipte gorii-
lebilir.’ Endometriozis igin spesifik bilgi vermez.
Ultrasonografik bulgularin siklusla beraber degi-
siklik gostermesi kitlenin endometriozise ait oldu-
gunu gostermekte yardimer olur.® Bilgisayarli to-
mografide (BT) solit iyi siirl kitle goriiliir. Kitle-
nin uzamm hakkinda bilgi verir. MR diger yon-
temlere daha {istiin goriilmektedir. Ustiinliigii
endometriozis i¢indeki hemorajik lezyonlar1 gos-
termesidir.” Bizim olgumuzda da tam1 amagh USG
ve MR kullanilmis fakat spesifik bilgi vermemistir.
Gorilintiileme yontemleri tanida Onemli katkilar
saglamasa da kitlenin uzaniminin belirlenmesinde
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ve operasyonun planlanmasinda fayda saglar. Ke-
sin tan1 ancak ag¢ik yada ince igne aspirasyon bi-
yopsisi (IIAB) ile konulabilir. Simsir ve ark. IIAB
kullandiklar1 3 hastada taniya ulasabilmisler ve
[IAB’nin tamda kullanilabilir oldugunu bildirmis-
lerdir.® IIAB tanida kullanilabilir gibi goziikse de
tercih edilen tan1 yontemi eksizyonel biyopsidir.
Bu hem tan1 hem de tedavi saglar.

Hormonal medikal tedavi semptomatik tedavi
icin kullanilabilse de esas tedavi cerrahidir. Tedavi-
de genis cerrahi smirla rezeksiyon onerilmektedir.
Genis rezeksiyon rekiirrensi  engellemek ve
malignensi olasiligii 6nlemek icin gereklidir.” Ci-
karlan yerdeki fasya defekti PMG ile onarilabil-
mektedir.
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