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Sezaryen sonrasi goriilen abdominal duvar
endometriozisi: Iki olgu sunumu
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OZET

Endometriozis; overin hormonal uyarisina yanit veren fonksi-
yonel endometrial gland ve stromal dokunun uterus disinda
bulunmast olarak tammlanmaktadir. Ureme cagindaki kadin-
larda siklikla pelvik organ ve peritoneumda bulunmakla birlik-
te abdominal duvar endometrozisi basta olmak iizere pelvis
dist endometriozis olgulart da goriilmektedir. Abdominal
duvarda gelisen endometriozis genellikle sezaryen veya diger
Jjinekolojik ameliyatlar sonrast olusmaktadir. Bu olgu sunu-
munda; sezaryen insizyonunda ve sezaryen insizyonundan ilig-
kisiz rektus abdominalis kasinda bulunan iki ayri abdominal
duvar endometriozis olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Endometriyozis, abdominal duvar

SUMMARY

Abdominal wall endometriosis after cesarean section:
Case report

Endometriosis is defined as the presence of a functional endo-
metrial gland and stromal tissue outside the uterus as a res-
ponse to ovarian stimuli. Although, it is frequently found in the
pelvic organs, and peritoneum in women of the productive age,
cases of endometriosis are also seen outside of pelvis predomi-
nantly abdominal wall endometriosis. Endometriosis develops
in the layers of the abdominal wall after cesarean section or
other gynecological operations. We presented cases with two
abdominal wall endometriosis which both occured after cesa-
rean sections. One of them was located on the cesarean incisi-
on and the other was situated in the rectus abdominis muscle
which is unrelated to cesarean incision.
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Endometriozis; overin hormonal uyarisina yanit ve-
ren fonksiyonel endometrial gland ve stromal do-
kunun uterus diginda bulunmasi olarak tanimlanir.
Adet goren iireme cagindaki kadinlarin ortalama
% 15’inde goriiliir V. Siklikla pelvik bolgede bu-
lunsa da alisilmadik bir sekilde g6z, bobrek, akci-
ger, umbilikus, merkezi sinir sistemi, safrakesesi,
kalp, karaciger, kemik, periferik sinir, cilt ve karin
duvar gibi alanlarda pelvis dig1 yerlesim gosterebi-
lir ®. Abdominal duvarda yerlesen endometriozis,
jinekolojik literatiirlerde % 0.03 ile % 1.08 oraninda
bildirilmistir ve siklikla sezaryen bagta olmak iize-
re cerrahi 6ykii bulunmaktadir @. Tlk olarak 1975
yilinda sezaryen ya da jinekolojik ameliyat uygula-
nan olgularda insizyon skar1 yerinde veya cevresin-
de endometriozis odaklari olabilecegi bildirilmistir

@, Skar endometriozisde izlenen ensik bulgu cerra-
hi kesi hattinda palpe edilen kitle olmakla birlikte,
siklik agr1, sislik ve siklik kanamaya bagli olarak
boyutlarinda artma da goriilebilir

Skar endometriomanin ortaya ¢iktig1 ve septomatik
oldugu olgularm hepsi kadin dogum hekimine bag-
vurmamaktadir. Siklikla abdominal duvarda kitle
yakinmasi ile genel cerrahi kliniklerine bagvurul-
maktadir. Jeonghyun K. ve ark.’nin 37 abdominal
duvar endometriozis olgusunu igeren ¢aligmalarin-
da, genel cerrahi klinigine bagvurma oranini % 30,
kadin dogum klinigine bagvurma oranini ise % 6
olarak bulmuglardir ©. Sikhig1 yillar i¢inde artan ve
septomlar1 ve bulgular1 nedeniyle diger brang he-
kimlerininde kargilasabilecegi bir sorun olmasi ne-

Gelis tarihi: 07.01.2013
Kabul tarihi: 19.09.2013

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Uzm. Dr.*; Dr**; Genel Cerrahi, Uzm. Dr.**%*;

Patoloji, Uzm. Dr.##%%*

228



S. Kayatas ve ark., Sezaryen sonrast giriilen abdominal duvar endometriozisi: Iki olgu sunumu

deni ile biz de bu olgu sunumunda sezaryenden 2 ve
4 yi1l sonra farkli yerlerde gelisen iki ayr1 abdominal
endometriozis olgusunu sunmay1 amacladik.

OLGULAR

Olgu 1: Otuz ii¢ yasinda, G3P3 olan hasta karmn
sol duvarinda agrili sislik yakinmasi ile bagvurdu.
Hastanin anamnezinden, yaklasitk 5 ay Once bu
yakinmalarinin basladigi, kitlenin zamanla gide-
rek biiyiidiigii ve adet donemlerinde agrinin arttig1
ogrenildi. Hastanin dykiisiinde 2 yil 6nce gegirdigi
sezaryen vardi, pelvik endometriozis oykiisii yoktu.
Fizik muayenede; sezaryen skarinin sol kenarinda,
elle hissedilen, cilt alt1 yerlesmis, 3x4 cm boyutla-
rinda, valsalva manevrasi ile biiylimeyen, sert agrilt
sislik tespit edildi. Hastanin jinekolojik muayene-
sinde uterus ve overler normal idi. Diger sistem
muayeneleri normal izlendi. Batin 6nduvari yiize-

A-Abdomen

36 8mm

Resim 1. Batin onduvarinda diizensiz siirl, heterojen goriiniimlii
solid kitlenin yiizeyel ultrasonografi ile goriintiilenmesi.

3C5A A-Abdomen

faanaan

Resim 2. Batin 6nduvarinda bulunan aym Kitlenin mens dénemin-
de, Kkistik alanlar iceren mikst yapi olarak yiizeyel ultrasonografi
ile goriintiilenmesi.

yel ultrasonografik degerlendirmesinde 28x36 mm
capinda, diizensiz sinirl, heterojen goriiniimlii solid
kitle izlendi (Resim 1). Hastanin laboratuvar testle-
ri normaldi. Oykii, fizik muayene ve ultrasonografi
sonuglari ile 6ncelikle benign patoloji diisiiniilen ol-
gudan ek goriintiileme istenmedi ve genel anestezi
altinda eksizyonu planlandi. Yaklasik 8-9 giin sonra
mens doneminde, ¢ok siddetli agri ile tekrar klini-
gimize bagvurdu ve yapilan batin 6nduvari yiizeyel
ultrasonografik degerlendirmesinde ayni lokalizas-

Resim 3-4. Insizyon skarinda bulunan kitlenin etrafindaki saglam
doku ile birlikte ¢ikarilmasi.

229



yonda 35x56 mm ¢apinda i¢inde ¢ogunlukla kistik
alanlar iceren mikst yapida, diizensiz sinirh kitle
izlendi (Resim 2). Oncelikle endometriozis ayiri-
c1 tanist ile genel anestezi altinda, etraftaki saglam
doku ile birlikte kitle eksize edildi ve patolojik ince-
lemeye gonderildi (Resim 3,4). Olgu ameliyat son-
rast birinci giinde sorunsuz taburcu edildi. Histopa-
tolojik incelemede; yag dokusu icinde endometrial
bezler ve cevrede endometrial stromal doku izlendi
ve patolojik tani1 endometriozis olarak rapor edildi
(Resim 5).

Resim 5. Histopatolojik inceleme; yag dokusu icinde endometrial
bezler ve cevrede endometrial stromal doku.

Olgu 2: Kirk ii¢c yasinda G3P3A1 olan olgu gobek
sol yaninda agr1 ve sislik yakinmasi ile bagvurdu.
Anamnezinde ii¢ defa sezaryen operasyonu gecir-
digi ve son sezaryenini 4 y1l dnce oldugu 6grenildi.
Yaklagik 1 yildan beri bu yakinmasinin oldugunu ve
son 6 aydan beri adet donemlerinde agrinin ve sisli-
gin ¢ok daha arttigini belirtti. Pelvik endometriozis
Oykiisii yoktu. Fizik muayenesinde; umbilikus sol
lateralinde, pfannenstiel kesi skarmin 4-5 cm yuka-
risinda 6x7 cm boyutlarinda, orta kivamli rediikte
edilemeyen, fikse bir sislik izlendi. Hastanin jineko-
lojik muayenesinde uterus ve overler normal idi. Ba-
tin 6nduvari yilizeyel ultrasonografik incelemesinde;
rektus kasi icerisinde 58x73 mm capinda, batin ile
baglantist olmayan heterojen goriiniimlii solid kitle
izlendigi rapor edildi. Genel cerrahi konsiiltasyonu
sonras1 endometrioma Ontanist ile operasyon plan-
land1. Rektus fasiasi altinda izlenen kitle etrafindaki
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saglam doku ile birlikte total olarak ¢ikarildi ve rek-
tus fasyasindaki defektin biiylik olmasi nedeni ile
mesh ile onarim yapilarak isleme son verildi. Has-
ta ameliyat sonrasi birinci giinde sorunsuz taburcu
edildi. Kitlenin histopatolojik incelemesinde kas
dokusu icerisinde cok sayida endometrial bezler ve
stromal alan izlendi ve endometriozis olarak rapor
edildi.

TARTISMA

Pelvis dis1 endometriozis, rapor edilmis tiim endo-
metriozis olgularmin % 8.9’unu olugsturur. Pelvis
dis1 endometriozisin bir alt tipi olan batin duvari en-
dometriozis olgular ise tiim eksternal endometriozis
olgularinin % 4’iinii olusturmaktadir . Abdominal
duvar endometriozisi genellikle cilt ve ciltalti do-
kusu icinde bulunmakla birlikte, esas olarak insiz-
yon skarinda ve umblikusda nadiren inguinal kanal
ve rektus abdominalis kasinda goriiliir. Abdominal
duvarda olugan ve abdominal skar dokusundan ba-
gimsiz yerlesim gosteren olgular ise tiim abdominal
duvar endometriozislerinin % 6’sin1 olusturmakta-
dir. Abdominal duvar endometriozisi, sezaryen gibi
operasyonlardan sonra % 0.1 oraninda goriiliir .

Agarwal ve Fong’un 10 hastalik abdominal duvar
endometriozis serisinde olgularin altisinda (% 60)
cerrahi 0ykii tanimlanirken, dort olguda spontan ge-
lisen (inguinal kanal, umblikusda ve rektus abdo-
minis) endometriozis tespit edilmistir ®. Minaglia
ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarinda, gecirilmis sezaryen
sonrast insizyonel endometrioma oranini % 0.08 ola-
rak bulmuglardir ve cerrahi skar endometriomasinin
nedenini endometriumun cerrahi yaraya iatrojenik
transplantasyonu olarak agiklamiglardir ©. Endo-
metriozisin etiyolojisi net olarak aydinlatilamamuis
olmakla birlikte, retrograd menstruasyon, ¢olomik
metaplazi, hematojen veya lenfatik yayilim, genetik
yatkinlik gibi bircok teori ortaya atilmistir. Bizim
her iki olgumuzda da sezaryen ile dogum Oykiisii
bulunmaktaydi. Olgu 1°de eksize edilen kitlenin
insizyon skarinda bulunmasi nedeni ile olusum
mekanizmasini iatrojenik tranplantasyon teorisi ile
aciklamak olast olmaktadir. Bu teoride; 6zellikle;
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sezaryen skart, epizyotomi skari, histerektomi son-
ras1 vajinal kaff gibi cerrahinin uygulandig1 alan-
larda gelisen endometriozis olgularinda daha cok
endometrium hiicrelerinin insizyon alanina trans-
plantasyonu sorumlu tutulmaktadir ', Bunun yani
sira abdominal duvar endometriozisi gelisen olgula-
rin % 20’sinde gecirilmis cerrahi Oykiisii bulunma-
maktadir V. Olgu 2’de endometrioma insizyondan
uzakta rektus abdominalis kasi i¢inde bulunmak-
taydi. Abdominal cerrahi 6ykiisii olmayan veya in-
sizyondan uzakta yerlesmis endometriozis olgulari
en kolay vaskiiler yayilim teorisi ile aciklanabilir.
Bu teoriye gore endometrial hiicreler kan damarlari
veya lenfatik sistemle ekstragenital bolgelere ulaga-
rak, endometriotik odaklarin olusmasina neden olur
12 fkinci olgumuzda her ne kadar sezaryen 6ykii-
sii olsa da, lezyonun insizyon yerinden iligkisiz ve
uzakta olmasi nedeniyle spontan olarak gelismis bir
olgu olarak kabul edilebilir ve endometrioma olusu-
mu vaskiiler yayilim teorisi ile agiklanabilir.

Gecirilmis jinekolojik operasyondan aylar hatta yil-
lar sonra skar endometriozisi ortaya c¢ikabilirse de
ortalama ortaya cikis siiresi 30 aydir. Elabsi ve ark.
22 yil 6nce gecirilmis sezaryen ameliyatindan sonra
ortaya ¢ikmig abdominal duvar endometriomasint
bildirmiglerdir “¥, Abdominal duvar endometriozi-
sinde klasik bulgu menstruasyon sirasinda belirgin-
lesen sislik ve agri olmasidir ve siklik semptomlar
hastalarin % 50’sinde vardir. Endometrioma siklikla
insizyonun sol tarafinda bulunmaktadir ©. Her iki
olgumuzda, endometrioma abdominal duvarin sol
tarafinda lokalize idi. Tanida herni, granulom, he-
matom, apse, lipom, desmoid tiimor, yumusak doku
sarkomu, lenfadenopati ve hatta metastatik timor
akla getirilmelidir . Preoperative olarak, abdomi-
nal duvar endometriozis tanisint dogru koyma orant
% 26.7 ile % 70 arasinda degigsmektedir ©.

Kitlenin degerlendirilmesinde ultrasonografi, renkli
doppler USG, BT ve MRG tani koydurucu olmasa
da kitlenin yerlesimi, boyutu, yogunlugu hakkinda
bilgi verebilir. Siklikla USG ve MRG onerilen tant
yontemleridir. Endometriotik kitlenin enstk USG
bulgusu hipoekoik, solid kitle olmasina ragmen;

kistik, polikistik veya heterojen ekoda goriilebilir.
Tan1 koymada USG’nin dogruluk oraninin % 80
oldugu belirtilmigtir ©. Olgu 1’de kitledeki siklik
degisiklikler yiizeyel ultrasonografi ile goriintii-
lenebilmigtir ve buna gore; mens 6ncesi donemde
kitle heterojen goriiniimlii iken, mens doneminde
cogunlukla kistik alanlar iceren mikst yapida, dii-
zensiz sinirh kitle olarak gortilmiistiir (Resim 1,2).
Renkli doppler USG ile etrafindaki dilate besleyici
arter ve venler gosterilebilinir fakat rutinde kullanil-
mamaktadir. Kitlenin abdominal kavite ile iligkisini
degerlendirmek icin BT veya MRG kullanilabilinir.
MRG bulgulart kanamanin derecesine ve ne zaman
olduguna bagli olarak degismekle birlikte, kitle
icinde hemoraji odaklarmi diger yontemlere gore
daha iyi belirleyebilir, ancak kesin tani histopato-
lojik inceleme ile konur. Histopatolojik incelemede
yumusak doku ve batin duvar kaslari i¢cinde; infla-
matuvar hiicreler ve fibrosis tarafindan cevrelenmis
endometriyal stroma ve bezlerin goriilmesi tipiktir.

Doku 6rneklemesi ince igne biyopsisi veya olgula-
rimiza uyguladigimiz gibi total ekzisyonel biyopsi
ile yapilir. Ince i§ne biyopsisinin dogruluk orani dii-
stiktiir. Total eksizyon ile hem teshis hem de tedavi
saglanmig olur. Agarwal ve Fong’un 10 hastalik ab-
dominal duvar endometriozis serisinde on hastaya
total eksizyon uygulanmis ve hastalar postoperatif
bir aydan {i¢ yila kadar uzanan siirelerde izlenmis-
tir. Izlem sonrasi sonuglara gére total eksizyonun
kiiratif bir tedavi oldugu bildirilmistir ®. Cerrahi
eksizyon sirasinda kitlenin, ¢evre dokuyu 5 mm
kapsayacak sekilde ve Kkitleyi riiptiire etmeden ¢i-
karilmasi en dogru yaklagim olarak kabul edilmek-
tedir. Boylece mikroskopik endometrial doku kalin-
tilarmin transplantasyonu dolayisi ile yara yerinde
endometriozis niiksli engellenmis olacaktir. Total
eksizyondan sonra belirtilen niiks oran1 % O ile
% 20 arasindadir 9.

Sonug olarak, batin 6n duvari kitlelerinin deger-
lendirilmesinde gecirilmis jinekolojik operasyon
Oykiisii ve mens donemlerinde kitlede artan agri ve
sislik yakinmalari iyi sorgulanmalidir. Ayirici tanida
endometriozis akla getirilerek tani ve tedavi siire-
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si kisaltilabilinir. Skar endometriozis cerrahisinde
genis eksizyon yapilmasina dikkat edilerek cerrahi
niikslerin engellenmesi saglanabilinir.
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