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OzZET

Abdominal duvar endometriozisi nadir gorulen
bir ekstrapelvikendometriozis seklidir. Gegirilmig
sezeryan operasyonu sonrasi% 0,03- %1 oraninda
goruldagu rapor edilmigse de spontan olgularin sik-
lig1 bilinmemektedir.Ele gelen kitle, agri ve sikayet-
lerin siklik olusu tanida yardimcidir. Ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans gibi
goéruntileme yontemleri spesifik olmasa da lezyo-
nun kesin anatomik lokalizasyonunu belirlemede
yardimci olabilir. Biz burada klinigimize umblikal bol-
gede ele gelen sislik ve agri sikayeti ile bagvuran ve
spontanabdominal duvar endometriozisi tanisi alan
¢ok nadir gorilen bir olguyu sunmay! amacladik.
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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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GIRiS

Endometrial bez ve stroma yapisinin ute-
ruskavitesi disinda bulunmasi olarak tanimla-
nan endometriozis, sik goriilen, benign, kronik,
Ostrojen bagimli bir hastaliktir. Endometriozis
siklikla pelviste goriilmesine ragmen bobrek,
akciger, goz, merkezi sinir sistemi, abdominal
duvar gibi viicudun hemen her bolgesinde ta-
nimlanmigtir (1). Abdominal duvar endometri-
ozisi ektopikendometrium dokusunun periton
disinda, cilt alt1 yagh doku ve abdominal kas
tabakalar1 arasinda gémiilii oldugu durumu ifa-
de etmek icin kullanilir. Bu durumun sezeryen
operasyonu sonrast %0,03 - %1 oraninda go-
rildiigli rapor edilmistir. Bununla birlikte ge-
cirilmis operasyon Oykiisii bulunmayan,spon-
tan olarak abdominal duvar endometriozisi
gelismis hastalarin insidansi1 bilinmemektedir
(2). Biz burada klinigimize umblikal bolgede
ele gelen sislik ve agr1 sikayeti ile bagvuran ve
spontanabdominal duvar endometriozisi tanisi
alan nadir goriilen bir olguyu sunmay1 amacla-
dik.

OLGU

Otuz yasinda, G1 P1 olan hasta, klinigi-
mize yaklasik tic yildir mevcut olan umbli-
kal bolgede ele gelen sislik ve menstiirasyon
doneminde yine ayni bolgede olusan siddetli
agr1 yakinmalari ile bagvurdu. Hastadan alinan
anamnezde bes y1l 6nce normal vaginal dogum
yaptig1 6grenildi. Ozgegmisinde ve soygegmi-
sinde Ozellik tespit edilmedi. Jinekolojik mu-
ayenesinde patolojik bir bulgu saptanmayan
hastada, fizik muayenede umblikusun hemen
altinda palpe edilebilen sert, noduler bir kit-
le tespit edildi. Transvaginal ultrasonografide
(USG) uterus normal boyutlarda, endometri-
um diizenli yapidaydi, bilateraladneksler dogal
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gorlinimdeydi. Yapilan yiizeyel doku USG’ de
15x 8 mm boyutlarinda, hipoekoik, cilt alt1 yag
dokusu ile gevrili, dopplerultrasonografide ka-
nakimi bulunmayan kitle saptandi (Resim 1).
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Resim 1: Doppler ultrasonografide kan akimi bu-
lunmayan, 15x8 mm boyutlarinda, hipoekoik, cilt
alt1 yag dokusu ile ¢evrili lezyon.

Hastanin sikayetlerinin menstiirasyon ile
iligkili ve siklik olmasi sebebi ile ilk planda en-
dometriozis diisiiniilerck, kesin tan1 ve tedavi
icin cerrahi eksizyon planlandi. Genel anestezi
altinda umblikusun yaklasik 1 cm altindan bas-
layarak midline 3 cm lik bir insizyon yapildi.
Yag dokusu igerisinde gomiilii halde bulunan
sert yapidaki nodiiler lezyon c¢evre yagl doku
ile birlikte total olarak ¢ikarilarak patolojik in-
celemeye gonderildi. Ameliyat sonras1 olagan
gecen hasta 1. giinde taburcu edildi.Patolojik
makroskopik incelemede 4x2,5x2,5 cm boyut-
larinda yer yer yag ve bag dokulari ile ¢evrili,
diizensiz sinirh, kesit yapildiginda kirli kahve
renkli igerigi oldugu gozlenen doku pargasi
izlendi. Mikroskopik incelemede kesitlerde dii-
zensiz gorlinlimde yag doku ve kas doku arasin-
da endometriyalstroma i¢inde kistik ve prolife-
ratif karakterde endometriyalglandiiler yapilar
izlendi. Bu histopatolojik bulgularla olgu en-
dometriozis olarak rapor edildi (Resim2). Has-
tanin li¢ ay sonraki kontroliinde herhangi bir
yakinmasi yoktu, yapilan muayenesinde niiks
saptanmadi.
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Resim 2: (HEx40) Fibroadipdz doku i¢inde endo-
metriozise ait stroma ve glandlar.

TARTISMA

Endometriozispelvik agri, dismenore, dis-
paroni, infertilite gibi ciddi sikayetlerle karsi-
miza ¢ikabilecegi gibi tamamen asemptomatik
de olabilmektedir. Kesin tanis1 ancak endomet-
riotik odaklarin direkt viziializasyonu ve his-
topatolojik incelemesi ile miimkiindiir (3). Et-
yopatogenezi agiklayabilmek amaci ile cesitli
teoriler ileri siiriilmiistiir. Retrogradmenstiiras-
yon, lenfatik ve hematojen yayilim, ¢olomik-
metaplazi, immiin sistem teorisi, indiiksiyon
teorisi en ¢ok tlizerinde durulan teoriler olmakla
birlikte olgularin tiimiinii agiklamakta tek bas-
larina yetersiz kalmaktadirlar (4,5). Ekstrapel-
vik alanlarda goriilen endometriozis daha ¢ok
lenfatik ve hematojen yayilim teorisiyle acik-
lanmaya calisilmigsa da kesin olarak ispatlana-
mamistir (6). Abdominal duvar endometriozisi
ile ilgili bilgiler daha ¢ok vaka sunumlarina
dayanmaktadir (7,8). Horton ve arkadaslarinin
445 abdominal duvar endometriozisi olgusuna
dayanan literatlirdegerlendirmesinde, olgula-
rin % 48’ inin cerrahi skar alaninda gelistigi
bildirilmistir (7). Ayn1 degerlendirmede spon-
tanabdominal duvar endometriozisi olgularin
% 20’sinde saptanmistir. Abdominal duvar en-
dometriozisi olgularinda pelvikendometriozis
sikligiin genel popiilasyondan farkli olmadigi
bildirilmektedir (7). Bizim olgumuzda da jine-
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kolojik muayene ve transvaginal USG de pelvi-
kendometriozise ait herhangi bir bulgu saptan-
mamistir ayrica hastanin gegirilmis operasyon
Oykiisii  bulunmamaktadir.Sezeryanskarinda-
endometriozis gelisen olgularda endometrial
dokunun mekanik olarak yayilmasi su¢lanmig-
tir (8). Endometriotik odagin lokalizasyonunu
saptamada USG, bilgisayarli tomografi ve mag-
netik rezonans gibi goriintilleme ydntemleri
kullanilabilir. Goriintliniin hastanin menstrii-
elsiklusunun giintine gore farklilik gosterdigi,
ancak endometriozis i¢in tipik olmadigi bildi-
rilmistir (9). Biz de olgumuzda odagin yerini
saptamada ve yapilacak insizyonu belirlemede
USG den yararlandik.

Abdominal duvarda kitle sikayeti ile bas-
vuran hastalara klinikte daha ¢ok goriilenher-
ni, lipom, graniilom, kist sebase gibi 6n tanilar
diistiniilmekte, endometriozis tanis1 genellikle
cerrahi sonrasi histolojik inceleme sonucu ko-
nulabilmektedir. Reprodiiktif donemdeki kadin
hastada sikayetlerininmenstiirasyon donemi ile
iligkisinin sorgulanmasi endometriozison tanisi
i¢in yardimeidir. Olgumuz {i¢ yildir birgok mer-
keze basvurmus ancak endometriozis agisindan
degerlendirilmemisti. Ekstrapelvik endomet-
riozis olgularinda maligntransformasyon ola-
siligr %1 olarak bildirilmistir (6). Bu nedenle
endometriotik odagin cerrahi olarak tamamen
cikarilmasi 6nemlidir. Biz de olgumuzda cev-
re normal dokuyu igeren genis total eksizyon
uyguladik. Ekstrapelvikendometriozisteprimer
tedavi cerrahidir. Ancak eslik eden pelviken-
dometriozisdurumunda gonadotropinreleasing
hormon analoglari, progesteron, danazol gibi
medikal tedavi ajanlar1 kullanilabilir.

Spontanabdominal duvar endometriozi-
si nadir goriilen bir ekstrapelvikendometrio-
zis seklidir. Ozellikle reprodiiktif dénemdeki
kadinlarda karin 6n duvar kitlelerinin ayirict
tanisinda endometriozis de diistiniilmelidir.
Abdominal duvar endometriozisinin tanisinda
dikkatli hikaye alma ve fizik muayene esastir.
Transabdominal USG, bilgisayarli tomografi ve
magnetik rezonans goriintiileme lokalizasyonu
saptamada yardimcidir.
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