
ÖZET

 Abdominal duvar endometriozisi nadir görülen 
bir ekstrapelvikendometriozis şeklidir. Geçirilmiş 
sezeryan operasyonu sonrası% 0,03- %1 oranında 
görüldüğü rapor edilmişse de spontan olguların sık-
lığı bilinmemektedir.Ele gelen kitle, ağrı ve şikayet-
lerin siklik oluşu tanıda yardımcıdır. Ultrasonografi, 
bilgisayarlı tomografi veya manyetik rezonans gibi 
görüntüleme yöntemleri spesifik olmasa da lezyo-
nun kesin anatomik lokalizasyonunu belirlemede 
yardımcı olabilir. Biz burada kliniğimize umblikal böl-
gede ele gelen şişlik ve ağrı şikayeti ile başvuran ve 
spontanabdominal duvar endometriozisi tanısı alan 
çok nadir görülen bir olguyu sunmayı amaçladık. 

Anahtar kelimeler: endometriozis, abdominal duvar 
endometriozisi

ABSTRACT

 Abdominalwallendometriosis is an uncom-
montype of extrapelvicendometriosis. Whether the 
incidence is reported % 0,03- %1 after cesarean 
section operation, it is unknown for spontaneous 
cases. Palpablemass, pain and cyclic symptomato-
logy a rehelpful at the diagnosis. Even imaging stu-
dies such as ultrasound, computed tomography or 
magnetic resonance imaging are non-specific, they 
may be adjunct in identifying the exact anatomical 
location of the lesion. We here in aimed to report a 
very rarely seenspontaneous abdominal wall endo-
metriosis case, whom admitted to our clinic with the 
complaints of palpable mass and pain at the umbli-
cal region.
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GİRİŞ

 Endometrial	bez	ve	stroma	yapısının	ute-
ruskavitesi	 dışında	 bulunması	 olarak	 tanımla-
nan	endometriozis,	sık	görülen,	benign,	kronik,	
östrojen	bağımlı	 bir	 hastalıktır.	Endometriozis	
sıklıkla	 pelviste	 görülmesine	 rağmen	 böbrek,	
akciğer,	göz,	merkezi	sinir	sistemi,	abdominal	
duvar	 gibi	 vücudun	 hemen	her	 bölgesinde	 ta-
nımlanmıştır	(1).	Abdominal	duvar	endometri-
ozisi	 ektopikendometrium	 dokusunun	 periton	
dışında,	 cilt	 altı	 yağlı	 doku	 ve	 abdominal	 kas	
tabakaları	arasında	gömülü	olduğu	durumu	ifa-
de	etmek	için	kullanılır.	Bu	durumun	sezeryen	
operasyonu	 sonrası	%0,03	 -	%1	 oranında	 gö-
rüldüğü	 rapor	 edilmiştir.	 Bununla	 birlikte	 ge-
çirilmiş	 operasyon	 öyküsü	 bulunmayan,spon-
tan	 olarak	 abdominal	 duvar	 endometriozisi	
gelişmiş	 hastaların	 insidansı	 bilinmemektedir	
(2).	 Biz	 burada	 kliniğimize	 umblikal	 bölgede	
ele	gelen	şişlik	ve	ağrı	şikayeti	ile	başvuran	ve	
spontanabdominal	 duvar	 endometriozisi	 tanısı	
alan	nadir	görülen	bir	olguyu	sunmayı	amaçla-
dık.

OLGU

 Otuz	yaşında,	G1	P1	olan	hasta,	 	kliniği-
mize	 yaklaşık	 üç	 yıldır	 mevcut	 olan	 umbli-
kal	 bölgede	 ele	 gelen	 şişlik	 ve	 menstürasyon	
döneminde	 yine	 aynı	 bölgede	 oluşan	 şiddetli	
ağrı	yakınmaları	ile	başvurdu.	Hastadan	alınan	
anamnezde	beş	yıl	önce	normal	vaginal	doğum	
yaptığı	öğrenildi.	Özgeçmişinde	ve	soygeçmi-
şinde	 özellik	 tespit	 edilmedi.	 Jinekolojik	 mu-
ayenesinde	 patolojik	 bir	 bulgu	 saptanmayan	
hastada,	 fizik	 muayenede	 umblikusun	 hemen	
altında	 palpe	 edilebilen	 sert,	 noduler	 bir	 kit-
le	 tespit	 edildi.	 Transvaginal	 ultrasonografide	
(USG)	 uterus	 normal	 boyutlarda,	 	 endometri-
um	düzenli	yapıdaydı,	bilateraladneksler	doğal	
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görünümdeydi.	Yapılan	yüzeyel	doku	USG’	de	
15x	8	mm	boyutlarında,	hipoekoik,	cilt	altı	yağ	
dokusu	ile	çevrili,	dopplerultrasonografide		ka-
nakımı	bulunmayan	kitle	saptandı	(Resim	1).	

	 Hastanın	 şikayetlerinin	 menstürasyon	 ile	
ilişkili	ve	siklik	olması	sebebi	ile	ilk	planda	en-
dometriozis	 düşünülerek,	 kesin	 tanı	 ve	 tedavi	
için	cerrahi	eksizyon	planlandı.	Genel	anestezi	
altında	umblikusun	yaklaşık	1	cm	altından	baş-
layarak	midline	3	 cm	 lik	bir	 insizyon	yapıldı.	
Yağ	 dokusu	 içerisinde	 gömülü	 halde	 bulunan	
sert	yapıdaki	nodüler	 lezyon	çevre	yağlı	doku	
ile	birlikte	total	olarak	çıkarılarak	patolojik	in-
celemeye	gönderildi.	Ameliyat	sonrası		olağan	
geçen	 hasta	 1.	 günde	 taburcu	 edildi.Patolojik	
makroskopik	incelemede		4x2,5x2,5	cm	boyut-
larında	yer	yer	yağ	ve	bağ	dokuları	ile	çevrili,	
düzensiz	 sınırlı,	 kesit	 yapıldığında	kirli	 kahve	
renkli	 içeriği	 olduğu	 gözlenen	 	 doku	 parçası	
izlendi.	Mikroskopik	incelemede	kesitlerde	dü-
zensiz	görünümde	yağ	doku	ve	kas	doku	arasın-
da	endometriyalstroma	içinde	kistik	ve	prolife-
ratif	 karakterde	 endometriyalglandüler	 yapılar	
izlendi.	 Bu	 histopatolojik	 bulgularla	 olgu	 en-
dometriozis	olarak	rapor	edildi	(Resim2).	Has-
tanın	 üç	 ay	 sonraki	 kontrolünde	 herhangi	 bir	
yakınması	 yoktu,	 yapılan	 muayenesinde	 nüks	
saptanmadı.

TARTIŞMA

	 Endometriozispelvik	ağrı,	dismenore,	dis-
paroni,	 infertilite	 gibi	 ciddi	 şikayetlerle	 karşı-
mıza	çıkabileceği	gibi	tamamen	asemptomatik	
de	olabilmektedir.	Kesin	tanısı	ancak	endomet-
riotik	 odakların	 direkt	 vizüalizasyonu	 ve	 his-
topatolojik	 incelemesi	 ile	mümkündür	 (3).	Et-
yopatogenezi	 açıklayabilmek	 amacı	 ile	 çeşitli	
teoriler	 ileri	sürülmüştür.	Retrogradmenstüras-
yon,	 lenfatik	 ve	 hematojen	 yayılım,	 çölomik-
metaplazi,	 immün	 sistem	 teorisi,	 indüksiyon	
teorisi	en	çok	üzerinde	durulan	teoriler	olmakla	
birlikte	olguların	tümünü	açıklamakta	tek	baş-
larına	yetersiz	kalmaktadırlar	 (4,5).	Ekstrapel-
vik	 alanlarda	 görülen	 endometriozis	 daha	 çok	
lenfatik	 ve	 hematojen	 yayılım	 teorisiyle	 açık-
lanmaya	çalışılmışsa	da	kesin	olarak	ispatlana-
mamıştır	(6).	Abdominal	duvar	endometriozisi	
ile	 ilgili	 bilgiler	 daha	 çok	 vaka	 sunumlarına	
dayanmaktadır	(7,8).	Horton	ve	arkadaşlarının	
445	abdominal	duvar	endometriozisi	olgusuna	
dayanan	 literatürdeğerlendirmesinde,	 olgula-
rın	 %	 48’	 inin	 cerrahi	 skar	 alanında	 geliştiği	
bildirilmiştir	 (7).	Aynı	 değerlendirmede	 spon-
tanabdominal	 duvar	 endometriozisi	 olguların	
%	20’sinde	 saptanmıştır.Abdominal	 duvar	 en-
dometriozisi	 olgularında	 pelvikendometriozis	
sıklığının	genel	popülasyondan	farklı	olmadığı	
bildirilmektedir	(7).	Bizim	olgumuzda	da	jine-
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Resim 1: Doppler	ultrasonografide		kan	akımı	bu-
lunmayan,	 15x8	mm	 boyutlarında,	 hipoekoik,	 cilt	
altı	yağ	dokusu	ile	çevrili	lezyon.

Resim 2: (HEx40)	Fibroadipöz	doku	içinde	endo-
metriozise	ait	stroma	ve	glandlar.
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kolojik	muayene	ve	transvaginal	USG	de	pelvi-
kendometriozise	ait	herhangi	bir	bulgu	saptan-
mamıştır	 ayrıca	hastanın	geçirilmiş	operasyon	
öyküsü	 bulunmamaktadır.Sezeryanskarında-
endometriozis	 gelişen	 olgularda	 endometrial	
dokunun	mekanik	olarak	yayılması	suçlanmış-
tır	 (8).	 Endometriotik	 odağın	 lokalizasyonunu 
saptamada	USG,	bilgisayarlı	tomografi	ve	mag-
netik	 rezonans	 gibi	 görüntüleme	 yöntemleri	
kullanılabilir.	 Görüntünün	 hastanın	 menstrü-
elsiklusunun	 gününe	 göre	 farklılık	 gösterdiği,	
ancak	endometriozis	 için	 tipik	olmadığı	bildi-
rilmiştir	 (9).	 Biz	 de	 olgumuzda	 odağın	 yerini	
saptamada	ve	yapılacak	insizyonu	belirlemede	
USG	den	yararlandık.

	 Abdominal	duvarda	kitle	şikayeti	 ile	baş-
vuran	 hastalara	 klinikte	 daha	 çok	 görülenher-
ni,	lipom,	granülom,	kist	sebase	gibi	ön	tanılar	
düşünülmekte,	 endometriozis	 tanısı	 genellikle	
cerrahi	sonrası	histolojik	 inceleme	sonucu	ko-
nulabilmektedir.	Reprodüktif	dönemdeki	kadın	
hastada	şikayetlerininmenstürasyon	dönemi	ile	
ilişkisinin	sorgulanması	endometriozisön	tanısı	
için	yardımcıdır.	Olgumuz	üç	yıldır	birçok	mer-
keze	başvurmuş	ancak	endometriozis	açısından	
değerlendirilmemişti.	 Ekstrapelvik	 endomet-
riozis	 olgularında	 maligntransformasyon	 ola-
sılığı	%1	 olarak	 bildirilmiştir	 (6).	Bu	 nedenle	
endometriotik	 odağın	 cerrahi	 olarak	 tamamen	
çıkarılması	 önemlidir.	Biz	 de	olgumuzda	 çev-
re	 normal	 dokuyu	 içeren	 geniş	 total	 eksizyon	
uyguladık.	 Ekstrapelvikendometriozisteprimer	
tedavi	 cerrahidir.	Ancak	 eşlik	 eden	 pelviken-
dometriozisdurumunda		gonadotropinreleasing	
hormon	 analogları,	 progesteron,	 danazol	 gibi	
medikal	tedavi	ajanları	kullanılabilir.
 
	 Spontanabdominal	 duvar	 endometriozi-
si	 nadir	 görülen	 bir	 ekstrapelvikendometrio-
zis	 şeklidir.	 Özellikle	 reprodüktif	 dönemdeki	
kadınlarda	 karın	 ön	 duvarı	 kitlelerinin	 ayırıcı	
tanısında	 endometriozis	 de	 düşünülmelidir.
Abdominal	 duvar	 endometriozisinin	 tanısında	
dikkatli	hikaye	alma	ve	fizik	muayene	esastır.	
Transabdominal	USG,	bilgisayarlı	tomografi	ve	
magnetik	rezonans	görüntüleme	lokalizasyonu	
saptamada	yardımcıdır.
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