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Rarely Seen Abdominal Wall Endometriosis: Eight Cases
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Ozet

Endometriyozis endometriyal dokunun uterus disinda gelis-
mesi olarak tanimlanir. Ureme ¢agindaki kadinlarda siklikla
pelvik organ ve peritoneumda bulunmakla birlikte bobrek-
lerde, bobrekistl bezlerde, umbilikusda, ciltte, periferik si-
nirlerde, kalpte, karacigerde ve kemikte de bulunabilir. Karin
duvarinda gelisen endometriyozis genellikle sezaryen veya
diger jinekolojik ameliyatlar sonrasi olusmaktadir. Bu yazida,
ameliyat edilen sekiz karin duvari endometriyozis olgusu lite-
ratur esliginde sunuldu.

Anahtar sozciikler: Cerrahi tedavi; endometriozis; karin duvari.

Summary

Endometriosis is defined as the presence of endometrial tissue
outside the uterine cavity. In the childbearing period, it is most-
ly localized to the pelvic viscera and the peritoneum. Kidneys,
surrenal glands, umbilicus, skin, peripheral nerves, heart, liver,
and bones are other frequent localizations for endometriosis.
Abdominal wall endometriosis can usually be detected as at-
tached to abdominal wall layers. We aimed to present eight
abdominal wall endometriosis cases together with the related
literature.

Key words: Surgical treatment; endometriosis; abdominal wall.

Giris

Endometriyozis overin hormonal uyarisina cevap ve-
ren fonksiyonel endometriyal gland ve stromal do-
kunun uterus disinda bulunmasi durumudur. Adet
goren Greme ¢agindaki kadinlarin ortalama %15’inde
herhangi bir jinekolojik girisim sirasinda rastlantisal
olarak gorilmekte ancak, bu oran kronik pelvik agri
ile basvuran kadinlar arasinda %50, infertil kadinlarda
%20-30 olarak bildirilmektedir." Endometriyozis sik-
likla pelvik bolgede bulunur. Nadiren, Greme ¢cagindaki
kadinlarda alisilmadik bir sekilde bébrek, bébrekiisti
bezleri, akciger, umbilikus, merkezi sinir sistemi, diyaf-
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ram, safra kesesi, kalp, karaciger, biseps kasi, kemik,
periferik sinir, cilt ve karin duvar gibi alanlarda pelvis
disi yerlesim gosterebilir. Abdominal duvarda yerle-
sen endometriyozis, jinekolojik literatlirlerde 90.03
ile %0.4 oraninda bildirilmistir ve siklikla hastalarda
sezaryen basta olmak lizere cerrahi 6ykl bulunmakta-
dir? Ik olarak 1975 yilinda sezaryen ya da jinekolojik
ameliyat uygulanan olgularda insizyon skari yerinde
veya cevresinde endometriyozis odaklari olabilecegi
bildirilmistir.® Tani icin dikkatli alinmis oyki ve fizik
muayene ¢ok 6nemlidir. Abdominal duvara lokalize
diger benign ve malign kitlelerden ayirici tani yapa-
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bilmek icin, ylizeyel ultrasonografi (USG), bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans gorlntlleme
(MRG) siklikla kullanilan gorintlleme yontemleridir.
Bu calismada, batin duvari kaynakli endometriyozis
olgularinin literatir esliginde tartisilmasi amaclandi.

Olgu Sunumu

Klinigimizde 2009-2012 tarihleri arasinda karin duvari
timorl veya irrediiktabl herni tanisi ile ameliyat edi-
len ve histopatolojik incelemesinde endometriyozis
saptanan hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi.

Karin duvari timori ya da irrediiktabl herni tanisi ile
ameliyat edilerek histopatolojik incelemesinde endo-
metriyozis saptanan sekiz hasta mevcuttu. Hastalarin
timU kadindi (%100). Yas ortalamasi 37.5 (29-46) idi.
Basvuru sikayetleri, G¢ (%37.5) hastada karin 6n duva-
rinda aralikl artan sislik, iki (%25) hastada eski ameli-
yat yerinde ele gelen kitle, iki (%25) hastada umblikal
bolgede sislik, bir (%12.5) hastada inguinal bolgede
aralikh artan sislikti. Hastalarin basvuru sureleri bir
ile bes yil arasinda degismekte idi. Hastalarin tigcinde
(%37.5) sezaryen, birinde (%12.5) over kist eksizyonu
ameliyat 6ykiisii mevcuttu.

Ameliyat 6ncesi yapilan incelemelerde tim hastalar
abdominal USG ile incelendi. USG incelemesinde has-
talarin altisinda (%75) solid heterojen kitle, birinde
(%12.5) umblikal herni, birinde (%12.5) yer yer solid
alan iceren ve apse diisiindiiren kitle saptandi. Uc has-
taya (%37.5) abdominal BT cekildi. Hastalarin ikisinde
BT bulgulari batin duvari timoéri 6n tanisini destek-
ler nitelikte, bir hastada normaldi. Ameliyat 6ncesi bir
(%12.5) hasta irrediiktabl umblikal herni, bir (%12.5)

Tablo 1. Olgularin klinik 6zellikleri

hasta irrediiktabl insizyonel herni, iki (%25) hasta insiz-
yon yerinde kitle, dort (%50) hasta karin 6n duvarinda
timor tanilar nedeniyle ameliyat edildi (Tablo 1).

icinde yapisik omentum olarak diistiniilen irrediiktabl
umblikal herni nedeniyle ameliyat edilen hastada pe-
roperatuvar olarak fitik kesesine yapisik 4.5 cm capin-
da kitle tespit edildi. Herni kesesi ile birlikte kitle enb-
lok olarak eksize edildi. Malignite kuskusu nedeni ile
kitlenin frozen incelemesi yapildi ve sonu¢ endometri-
yozis olarak degerlendirildi. Defekt primer olarak siitu-
re edilerek herniorafi yapildi. Ortalama yatis stireleri 2
glin (1-8 guin) idi. Hastalarin hicbirinde erken ameliyat
sonrasi komplikasyon gelismedi. Ortalama takip siire-
si 22 ay (6-51 ay) idi. Tekrarlama tespit edilmedi.

Tartisma

Endometriyozis overin hormonal uyarisina cevap ve-
ren fonksiyonel endometrial gland ve stromal doku-
nun uterus disinda bulunmasi durumudur. Endomet-
riyozisin genital sistem disinda bir yerde varhgi ise
ekstrapelvik veya ekstragenital endometriyozis olarak
isimlendirilir. Ekstrapelvik endometriyozisin gorilme
sikhgr %8.9-15 olarak bildirilmektedir.**! Bu grupta
en sik bulgu ve semptomlar gastrointestinal sistem
(%32.3) ve Uriner sisteme (%61.8) aittir.1

Abdominal duvar endometriyozisleri ise bu grup igin-
de cok daha az bir orani (%0.1-0.3) olusturmaktadir.>”
Abdominal duvar endometriyozisleriizole karin duvari
kitlesi nedeniyle ameliyat edilen olgularin ise %4'Gnu
olusturmaktadir.>® Cogunlukla jinekolojik ameliyatlar
sonrasinda insizyon skarinda ($ekil 1) cilt ve ciltalti do-
kusu icinde tespit edilen bu kitleler daha nadir olarak

No Yas Ameliyat Ultrasonografi Bilgisayarl Ameliyat dncesi Patolojik
oykisii tomografi tani boyut (cm)
1 40 Yok Umblikal herni Yok irrediiktabl herni 4.5x3.5x1.2
2 39 Yok Semisolid kitle Normal Batin duvari tm 5.5x4x2.5
3 46 Over kist Solid heterojen kitle Yok Batin duvari tm 2x2x1.8
eksizyonu
4 28 Sezaryen  Solid heterojen kitle Yok irrediiktabl hernie 4x3x2.5
5 41 Sezaryen  Solid heterojen kitle  Solid heterojen kitle Batin duvari tm 2.8x2x2
6 36 Sezaryen Solid heterojen kitle  Solid heterojen kitle Batin duvari tm 2
7 38 Yok Solid heterojen kitle Yok Batin duvari tm 7
8 32 Yok Solid heterojen kitle Yok Batin duvari tm 2.5
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Sekil 1. insizyon skarinda endometriyozis kitlesi.

umblikus, inguinal kanal ve rektus abdominalis kasi
gibi degisik lokalizasyonlarda da tespit edilebilmekte
ve genellikle batin duvari timori 6n tanisi ile ameliyat
edilmektedirler.®

Jinekolojik ameliyatlar icerisinde endometriyozis go-
rilme orani sezaryen ameliyatlarindan sonra daha
siktir. Sezaryen sonrasi endometriyozis gorilme orani
%0.4-2 olarak bildirilmektedir.?

Literatlirde batin duvariendometriyozisleriile ilgili ge-
nis ileriye yonelik randomize calismalar mevcut degil-
dir. Agarwal ve Fong""® 10 hastadan olusan abdominal
duvar endometriyozis ¢calismasinda olgularin altisinda
(%60) jinekolojik ameliyat oykisu oldugunu, dort ol-
guda spontan gelisen (inguinal kanal, umblikusda ve
rektus abdominis) endometriyozis tespit edildigini
bildirmislerdir. Minaglia ve ark."" kliniklerinde 30 yil-
lik surre icerisinde yapilan sezaryen ameliyatlari son-
rasinda insizyonel endometriyoma goriilme oraninin
%0.08 oldugunu, parietal ve viseral peritonun dikilme-
mesinin ameliyat sonrasi cerrahi skar endometrioma
olusumunu belirgin bir sekilde artirdigini ileri stirmis-
lerdir.Bizim U¢ (%37.5) olgumuzda sezaryen ile dogum
oykusu ve bir (%12.5) olgumuzda over kist eksizyonu
Oykisi olmak lizere toplam dort (%50) olgumuzda
gecirilmis jinekolojik ameliyat oyklisii mevcuttu. Se-
zaryen ameliyatlari gegirilmis jinekolojik ameliyatlarin
%75'ini olusturmaktaydi.

Batin duvari endometriyozislerinin olusum mekaniz-
masinda vaskdler yayillim teorisi ve iyatrojenik trans-
plantasyon teorisi ileri surllmustir. Bu calismada
olgularimizin dérdiinde endometriyozis gelisimi, ge-
cirilmis pelvik ameliyat dykusu nedeniyle iyatrojenik
transplantasyon teorisi ile aciklanabilirken, diger dort
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olguda herhangi bir ameliyat 6ykiisi olmamasi vasku-
ler yayilim teorisi ile agiklanabilir.

Abdominal duvar endometriyozisinde siklikla rastla-
nan bulgu menstruasyon sirasinda belirginlesen kitle
ve agri olmasidir. Lezyonun siiresine ve kanama olup
olmadigina gore ylzeyel yerlesimli kitle mavi siyah
rofle verebilir. Siklik semptomlar, hastalarin %50'sinde
vardir. Kitlenin skar hatti Gzerine yerlesmis olmasi ¢cok
tipiktir fakat yine de kitle varliginda, ayirici tanida ire-
diktabl herni, apse, lipom, hematom, granilom, se-
base kist, desmoid tiimor, primer ve metastatik kanser
gibi tanilar da diistinilmelidir."? Bu calismada, olgula-
rin ikisi (%25) herni 6n tanisi ile ameliyat edilen olgu-
lard.

Kitlenin degerlendirilmesinde USG, renkli Doppler
USG, BT ve MRG tani koydurucu olmasa da kitlenin
yerlesimi, boyutu, yogunlugu hakkinda bilgi verebilir.
Siklikla USG ve MRG 6nerilen tani yontemleridir. En-
dometriyotik kitlenin en sik USG bulgusu hipoekoik,
solid kitle olmasina ragmen; kistik, polikistik veya ka-
risik tipte gorilebilmektedir. Bu calismada, hastalarin
altisinda (%75) solid kitle saptandi. Kitlenin abdomi-
nal kavite ile iligkisini degerlendirmek icin ve ayirici
tani amaciyla BT veya MRG kullanilabilinir. MRG bul-
gulari kanamanin derecesine ve ne zaman olduguna
bagh olarak degismekle birlikte kitle icinde hemoraji
odaklarini diger yontemlere gore daha iyi belirleyebil-
mektedir."® Ancak kesin tani histopatolojik inceleme
ile konur. Histopatolojik incelemede yumusak doku ve
karin duvari kaslari icinde, enflamatuvar hiicreler ve
fibrosis tarafindan cevrelenmis endometrial stroma ve
glandlarin gorilmesi tipiktir.

Sezaryen sonrasi gelisen skar endometriyozisinde
berrak hiicreli karsinom, papiller karsinom, mikst en-
dometrioid ve serous karsinom gibi endometriyal
doku kaynakli ttimorlerin gelistigi olgulari bildiren
yayinlarin yani sira nadiren desmoid timor ve sarkom
gibi bag dokusu tlimorlerinin de tespit edildigini bildi-
ren yayinlar da vardir."#17]

Abdominal duvar endometriyozislerinin optimal teda-
visi genis lokal eksizyondur. Genis lokal eksizyon son-
rasi niiks nadirdir ve genellikle kiir elde edilmektedir.
08 Agarwal ve Fong"? calismalarinin g yillik izlemi
sonucunda total eksizyonun kiratif oldugunu bildir-
miglerdir. Bu tedavi sekli endometriyozis olgularinda
distk niks oraniin yani sira malignite olasiligini
dislama olanagi vermesi ve tanisi endometriyozisle
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karisabilen batin duvarinin nadir rastlanabilecek ti-
morlerinin de cerrahi tedavi modalitesi olmasi baki-
mindan 6nemlidir.

Batin duvari endometriyozisi genel cerrahi poliklinik-
lerinde nadir gorilur ve tani koymak guictir. Hastala-
rin ¢ogu batin duvari timoru veya irrediktabl herni
on tanisi ile ameliyat edilir. Batin 6n duvari kitlelerinin
degerlendirilmesinde gegirilmis jinekolojik ameliyat
Oykusu ve adet donemlerinde kitlede artan agri ve sis-
lik sikayetlerinin varligi sorgulanmali ve endometriyo-
zis tanisi ayirici tanida akilda tutulmalidir. Genis lokal
eksizyon, dislik niiks orani ve batin duvari endomet-
riyozisleri ile karisabilen nadir batin tiimérlerinin de
optimal cerrahi tedavisi olmasi bakimindan ideal bir
secenek gibi goriinmektedir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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