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Oz

Amacg

Endometriozis, uterus disindaki bdlgelerde endomet-
rium benzeri dokunun bulunmasidir. Siklikla Greme
organlari cevresinde gorulmekle birlikte birgok or-
ganda izlenmistir. Karin duvari endometriozisi bunlar
arasinda nadir gorulenidir. Biz de bu calismamizda,
¢cogunlugu sezeryan sonrasi gelisen, karin duvari en-
dometriozis vakalarina tedavi yaklasimini ve sonugla-
rini literatr esliginde sunduk.

Gerec ve Yontem

Calismamiz, Kahramanmaras Elbistan ilge Devlet
Hastanesinde Ocak 2017- Agustos 2018 tarihleri ara-
sinda karin duvarinda kitle nedeni ile opere edilip,
patoloji sonucu ‘karin duvari endometriozisi’ seklinde
raporlanan 17 hastanin dosya verilerine goére retros-
pektif olarak yapilmistir.

Bulgular

Hastalarin yas araligi 20 ile 38 arasinda olup yas or-
tanca degeri 29 idi. Hastalarin 3(% 17,6 )’ desmoid
timor ile endometriozis ayrimi net yapilamayip, karin
duvarinda kitle 6n tanisi ile, 14(%82,4)'l ise endomet-
riozis on tanisi ile opere edildi. 16(%94,1) hastanin
sezeryan Oykusu vardi. Hastalarin 15(%88,2)'inde
agri ve ele gelen kitle sikayeti vardi. Goruntlileme
yontemi olarak hastalarin cogunda(% 76,4) ultraso-
nografi kullaniimisti. Takip siresi ortalama 9,5(+6,75)
ay olup 3 ile 23 arasinda idi. Takipte hi¢ bir hastada
niks gelismedi.

Sonug

Karin duvari endometriozisi nadir gorilir. Hastalar
siklikla menstruasyon ile iliskili siklik agrinin eslik etti-
gi karin duvarinda kitle ile basvururlar. Kiratif tedavi,
kitle icine girmeden saglam cerrahi sinirdan yapilacak
rezeksiyonu gerektirir. Sonug olarak sezaryen 6ykisu
olan, batinda kitle ve siklik agri sikayeti olan hasta-
larda batin duvari endometriozisi akla gelmelidir. Kitle
saglam cerrahi sinir olusturulacak sekilde eksize edil-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, Karin duvari,
Sezeryan Skari, Eksizyon

Abstract

Objective

Endometriosis is the presence of endometrium-like
tissue in regions other than uterus. It was observed in
many organs along with being frequently seen around
genitals. Endometriosis of abdominal wall is a rare
one among these. In this study, we have presented
the treatment approach to the endometriosis of abdo-
minal wall cases most of which develop after caesare-
an section and its consequences within the literature.

Material and Methods

Our study was conducted retrospectively based on
the files of 17 patients operated due to a mass in the
abdominal wall and whose pathological results were
reported as “endometriosis of abdominal wall” in Kah-
ramanmaras Elbistan State Hospital between Janu-
ary 2017 - August 2018.
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Results

Age range of patients was between 20 — 38 and age
average was 29. Discrimination of endometriosis and
desmoid tumor could not clearly be performed in 3
of the patients (17,6%) and they were operated with
a pre-diagnosis of mass in abdominal wall, while 14
(82,4%) of them were operated with pre-diagnosis of
endometriosis. 16 (94,1%) patients had a caesarean
section history. There were pain and palpable mass
complaints in 15 (88,2%) of the patients. Ultrasonog-
raphy was used on majority of the patients (76,4%) as
monitoring method. Average length of follow-up was
9,5 (£6,75) months and between 3-23. No recurren-
ce was progressed in any of the patients during fol-
low-up.

Giris

Endometriozis, uterus disindaki bolgelerde endomet-
rium benzeri doku varligiyla karakterize 6strojene
bagli inflamatuar bir hastaliktir. En sik Gireme organla-
ri cevresi etkilenmekle birlikte, gastrointestinal sistem
ve omentumda da gorilebilir. Bunun yaninda bébrek-
ler, akciger ve nazal kavite gibi uzak organlarda da iz-
lenebilir. Cilt, cilt alti doku ve karin kaslari gibi periton
Ustl bdlgelerde yerlesen ve karin duvari insizyonu ile
iliskili skar dokusu icindeki endometriozisler, karin du-
varl endometriozisi seklinde adlandirilir(1).

Karin duvari endometriozisi nadir goralur, insidansi
%0,03 ile %3,5 arasinda bildirilmistir(2). Abdominal
histerektomi ve sezeryan ile dogum en yaygin pre-
dispozan faktérlerdir. Literatirde bildirilen vakalarin
biylk ¢ogunlugunu uterus ile ilgili operasyon geci-
renler olusturur(3).

Biz de bu ¢alismamizda, ¢cogunlugu sezeryan sonrasi
gelisen, karin duvari endometriozis vakalarina tedavi
yaklasimini ve sonuclarini literattr esliginde sunduk.

Gerec ve Yontem

Calismamiz, Kahramanmaras Elbistan ilce Devlet
Hastanesinde Ocak 2017- Agustos 2018 tarihleri ara-
sinda karin duvarinda kitle nedeni ile opere edilip,
patoloji sonucu ‘karin duvari endometriozisi’ seklinde
raporlanan 17 hastanin dosya verilerine gore retros-
pektif olarak yapilmistir.

Veriler SPSS 18.0 paket programi ile degerlendiril-

mistir. Verilerin tanimlanmasinda say1, yuzde (%), or-
talama ve standart sapma degerleri kullaniimistir.
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Conclusion

Endometriosis of abdominal wall is a rare case. Pa-
tients frequently apply with mass in the abdominal
wall accompanied with cyclic pain due to menstruati-
on. It requires curative treatment, resection over solid
surgical margin without entering the mass. In conclu-
sion, endometriosis of abdominal wall must be taken
into account in the patients with caesarean section
history, complaints of mass in the abdomen, and cyc-
lic pain. The mass must be excised by creating a solid
surgical margin.

Keywords: Endometriosis, Abdominal Wall, Caesa-
rean section Scar, Excision

Bulgular

Hastalarin yas araligi 20 ile 38 arasinda ve yas or-
tanca degeri 29 idi. Hastalarin 3(% 17,6 )'t desmoid
timor ile endometriozis ayrimi net yapilamayip, karin
duvarinda kitle 6n tanisi ile, 14(%82,4)'l ise endomet-
riozis 6n tanisi ile opere edildi. 17 hastanin birinde,
sezeryan kesisinin hem sag hem de solunda olmak
Uzere iki ayri lezyon seklinde toplam 18 endometrio-
zis dokusu eksize edildi. Yerlesim yeri 16(%94,1) has-
tada rektus kasl fasyasl tzerinde, 1(% 5,9) hastada
ise rektus kasi icerisinde izlendi. 16(%94,1) hastanin
sezeryan oOykusu vardi, 1(%5,9) hastanin ise yoktu.
Hastalarin 7(%41,2)'sinin 1 kez, 6(%35,3)’sinin 2 kez,
3(%17,6)’Unln ise 3 kez gecirilmis sezeryan oykusu
vardi. Hastalarin 15(%88,2)’'inde agri ve ele gelen kitle
sikayeti vardi. Agn sikayetlerinin tamami siklik tarzda
idi. 2(%11,8) hasta ise agrisiz kitle sikayeti ile basvur-
du. Goruntileme yontemi olarak 13(%76,4) hastaya
sadece ultrasonografi(USG), 2(%11,8) hastaya ultra-
sonografi ve manyetik rezonans goérintileme(MRG),
1( %5,9) hastaya ultrasonografi ve bilgisayarli tomog-
rafi(BT), 1( %5,9) hastaya ise ultrasonografi, bilgi-
sayarli tomografi ve manyetik rezonans gorintileme
cekilmis idi. Hastalarin tamaminda eksizyon sonrasi
olusan fasya defektine onarim yapilmisti. Hastalarin
4(% 23,5)'0 lokal anestezi, 13(%76,5) ‘U spinal anes-
tezi altinda opere edilmis olup, tim Kkitleler en az bir
santimetrelik saglam cerrahi sinir olusturacak sekilde
total eksize edilmisti. Hastalarin tamami 1 giin hasta-
nede kalmisti. Patoloji incelemesinde lezyon boyutu
ortalama 2(+ 0,63) cm olup 1 ile 3 arasinda idi. Has-
talarin takip siresi ortalama 9,5(x6,75) ay olup 3 ile
23 arasinda idi. Takipte hi¢ bir hastada nuks gelismedi
(Tablo 1).



Tablo 1

Kitlelerin yerlesim yeri, 6n tani ve boyutu, hastalarin sezeryan okisti ve sayisi,

gorintileme ydntemleri, takip siresi ve niks durumu
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Yas | On Tani Yerlesim | Sezeryan | Sezeryan | USG | BT | MRG | Boyut Takip Niiks
Yeri Oykisi Sayisi (cm) | siresi (ay)
1 31 | Desmoid Tumér/ | RKFU + 1 + + + 2 9 -
Endometriozis
2 28 Endometriozis RKFU + 2 + = 5 1,5 3 -
3 26 | Endometriozis RKFU + 1 + = S 1,5 16 =
4 34 | Endometriozis RKFU + 2 + - + 3 14 -
5 27 Endometriozis RKFU + 2 + 5 5 2,4 10 -
6 23 | Desmoid Tiimor/ | RKFU + 1 + - + 2,6 9 -
Endometriozis
29 Endometriozis RKFU + 2 + + - 1,5 7 -
38 | Endometriozis RKFU + 3 + 5 = 2 6 -
9 29 Endometriozis RKFU + 3 + = = 1,2 3 =
10 |36 | Desmoid Tiimér/ | RKFU + 2 + 5 - 1 4 -
Endometriozis
11 |23 | Endometriozis RKFU + - - 2,2 21 -
12 |20 | Endometriozis RKFU + - - 1,8 9 -
13 |21 Endometriozis RektL_Js - - - 2,3 23 -
Kasi Igi
14 |26 | Endometriozis RKFU + 1 + - - 3 19 -
15 |30 Endometriozis RKFU + 3 + 5 o 2,7 3 -
16 |30 | Endometriozis RKFU + 2 + - - 2,6 -
17 |34 Endometriozis RKFU + 1 + - - 1,6 -

RKF: Rektus Kasi Fasiasi Uzeri, USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli Tomografi, MRG: Manyetik Rezonans Gériintiileme

Tartisma

Karin duvari endometriozisi insidansi %0,03 ile %3,5
arasinda olup nadir gorular. Sikhkla sezaryen ve his-
terotomi sonrasi olusmaktadir. En sik 20-40 yas ara-
sinda gorildigd bildirilmistir (2-4). Bizim seride de
yas araliginin literatiir ile uyumlu olarak 20-38 yas
arasinda oldugu gordldu.

Endometriozis patogenezinde en sik 6ne sirilen te-
ori, cerrahi islem sirasinda endometriyal hicrelerin
kesi yerine direkt implantasyonudur. Bu nedenle skar
yeri endometriozislerinin Odnlenmesinde; sezaryen
veya histerotomi yapilan diger cerrahi yaklasimlarda
batin duvarinin kompresle korunmasi, islem sonlan-
dirihrken uterus onariminda kullanilan sttur ve eldi-
ven gibi materyallerin degistiriimesi onerilmektedir.
Patogenezde; refll, colomikmetaplazi, lenfatik ve
vaskuler yayilim ve immunolojik etkiler gibi teorilerde
bulunmaktadir (5). Bizim calismamizda 16(%94,1)
hastanin sezeryan dykusu vardi. Ancak 1 ( %5,9)

hastada ise sezaryen veya histerotomi 0ykusu yoktu.
Hastalarin blyik cogunlugunda sezeryan 6ykisu ol-
masi direkt implantasyon teorisi ile aciklanabilse de,
bir hastada sezeryan 6ykisi olmamasi da diger teori-
leri desteklemektedir.

En sik prezentasyon, menstruasyon ile iliskili siklik
agrinin eslik ettigi karin duvarinda kitledir (5). Ancak
bazi hastalarda agri, yasam kalitesini dustrecek du-
zeyde olmasina ragmen kicUklugi nedeni ile kitle
palpe edilemeyebilir. Hastalarin 15(%88,2)'inde agri
ve palpasyonla hissedilebilen kitle vardi. Agn sikayet-
lerinin tamami siklik tarzda idi. 2(%11,8) hastanin ise
agrisi olmayip sadece ele gelen kitle sikayeti vardi.

Her ne kadar bu hastalarin cogunda sadece anemnez
ve fizik muayene bulgulari ile akla endometriozis ge-
tirebilse de, radyolojik inceleme ile desteklenmelidir.
Buna ragmen cogu hastada tani patolojik inceleme
sonras! kesinlesir. Tani, ayirici tani ve lokalizasyon
tespiti icin USG, BT ve MRG kullanilabilir. USG basa-
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rili ve kolay uygulanimi nedeni ile en sik basvurulan
tetkiktir. Ancak endometrioziste 6zgulligu en yiksek
olan goruntileme teknigi MRG'dir. Ayirici tanida her-
ni, lipom, granilom, lenfadenopati, desmoid timor ve
apse akla gelmelidir (6). Bizim hastalarda da USG en
sik basvurulan tetkikti. 13(%76,4) hastaya sadece
USG, 2(%11,8) hastaya USG ve MRG, 1( %5,9) has-
taya USG ve BT, 1( %5,9) hastaya ise USG, BT ve
MRG c¢ekilmis idi. 3(%17.6) hastanin USG raporunda
endometriozisle birlikte desmoid timor 6n tanisida ra-
porlanmisti.

Kuratif tedavi, kitle icine girmeden saglam cerrahi
sinirdan yapilacak rezeksiyonu gerektirir. Yeterli bir
rezeksiyonu saglayabilmek igin posteriorda bir miktar
fasyada eksize edilerek spesmende birakilabilir. Boyle
durumlarda olusan fasya defekti onariimalidir. Pelvik
yerlesimlilerin aksine skar yeri endometriozislerinde
cerrahi tedavi disinda hormonal tedavi dnerilmemek-
tedir(7). Bizim hastalarimizin tamaminda da kitleler
en az bir santimetrelik saglam cerrahi sinir olustura-
cak sekilde total eksize edildi. Hastalarin tamaminda,
olusan fasya defekti nedeni ile onarim yapildi. 1 has-
tanin fasya defektinin genis olmasi nedeni ile onarim
prolen greft ile yapildi. Bu hastalarin 4(%23,5)’u lokal
anestezi, 13(%76,5) ‘U spinal anestezi altinda opere
edildi ve tim hastalar 1 giin hastanede kaldi. Skar do-
kusundaki endometriozisler genellikle lokal anestezi
ile ¢cikarilmaya uygun gibi gorilse de, posterior yuz-
de fasya eksizyonu ve onarimi yapilirken hastalarda
olusan agn ve huzursuzluk nedeni ile spinal anestezi
oranlarimizin daha fazla oldugu kanisindayiz.

Skar endometriozisinde nuks % 4,3 olarak bildirilmistir
(8). Calismamizdaki hastalarin takip siresi ortalama
9,5(6,75) ay olup en az 3 ay en fazla 23 ay arasinda
idi. Takipte hi¢ bir hastada nuks gelismedi. Ancak ta-
kip siresinin kisa oldugu ve daha uzun sirecte niks
durumunun degisebilecegi distncesindeyiz.

Sonug olarak; sezaryen dykusu olan, batinda kitle ve
siklik agr sikayeti olan hastalarda batin duvari endo-
metriozisi akla gelmelidir. Kiratif tedavi i¢cin en blok
rezeksiyon yapmak gerektigi unutulmamalidir.
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