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Karin Duvari Endometriyomasi: Olgu Sunumu

Abdominal Wall Endometrioma: Case Report
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OZET

Karin duvari endometriyomalari, basta sezaryen olmak Uzere histerotomi yapilan jinekolojik girisimlerden sonra insizyon
veya skar dokusunda gelisebilen, endometriyum bez ve stromasindan olusan bir kitledir. Genellikle insizyon bélgesinde yerlesen
bir kitleye neden olduklari igin siklikla insizyonel fitikla karisir ve hastalar genellikle genel cerrahlara basvurur. Ameliyat éncesi
tani konulmasi zordur. Nadir bir lezyon olan karin duvari endometriyomasinin tani ve tedavi planini, gtincel literatiir i1siginda tar-
tismak (zere tedavi ettigimiz bir olgumuzu sunmak istiyoruz. Dért yil énce sezaryen ameliyati gegiren 36 yagindaki kadin hasta
son bir yildir, karin sol alt kadranda agri ve kitle yakinmasi ile basvurdu. Yiizeyel ulirasonografide 14 mm x 12 mm boyutlarin-
da, icerisinde kalsifikasyonlar bulunan hipoekoik nodtiler lezyon, bilgisayarli tomografide yaklagik 1 cm ¢apinda nodtiler yumugak
doku izlendi. Kitleden yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi ile tani konulamayan hasta eksizyon planlanarak ameliyata alind.
Sol rektus abdominis kasi icinde, kasin kilifini da tutan yaklasik 2 cm ¢apindaki kitle, etrafindaki saglam doku sinirlarindan eksi-
ze edildi. Histopatolojik inceleme sonucu endometriyoma olarak rapor edildi. Sonug olarak, karin agrisi ile birlikte karin duvarin-
da kitle olan kadin hastalarda, periyodik agri ve basta sezaryen olmak lizere gegirilmis jinekolojik ameliyat 6ykiisi olmasi endo-
metriyoma olasiligini akla getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyozis, endometriyoma, karin duvari.

SUMMARY

Abdominal wall endometriosis is a well-circumscribed mass composed of endometrial gland and stroma which may develop
after a gynecologic surgery such as a cesarean section, at the scar of incisions. Since they usually appear as a mass at the inci-
sion area which can be mistaken for incisional hernia, patients submit to general surgeons. Correct pre-operative diagnosis is
difficult. In the light of current literature, we would like to discuss the diagnosis and treatment planning of abdominal wall endo-
metriosis, which is a rare lesion, by means of a case treated in our clinic. A 36-years-old female patient who underwent a cesa-
rean section four years ago presented with ongoing abdominal pain and mass at the left lower quadrant since last year.
Superficial ultrasonography showed a 14 mm x 12 mm hypoechoic nodular lesion with calcifications. Approximately 1 cm dia-
meter nodular soft tissue was detected at computerized tomography. Fine needle aspiration biopsy was not diagnostic so exci-
sional surgery was planned. The lesion in the left rectus abdominis muscle which was 2 cm in diameter was excised with safe
margins. Histopathological report was endometrioma. As a result, history of previous gynecologic surgery especially cesarean
section and periodic pain during the menses in woman patients with abdominal pain and abdominal wall mass should raise sus-
picion of endometrioma.
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ek simli olmasina ragmen, vicutta herhangi bir yerde de

Endometriyozis, endometriyum bez ve stromasi- bulunabilir (1). Endometriyoma, endometriyal doku ve
nin uterus diginda bulunmasi olarak tanimlanir. genellikle kandan olusan iyi sinirli, tek bir kitledir.
Ektopik endometriyum dokusu genellikle pelvis yerle- Karin duvari endometriyomasi (KDE) karin duvarin-
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da, peritonun Uzerinde bulunan ektopik endometriyo-
zis dokusudur. Genellikle karin duvarinda kitle ve
agriya yol acan bu lezyonlar nedeniyle hastalar
hemen daima genel cerrahi kliniklerine bagvurmakta-
dir. KDE’leri karin duvarinda kitleye neden olabilen
apse, lipom, hematom, insizyonel fitik, dezmoid
timor, sarkom, lenfoma veya primer ve metastatik
kanserlerle karisabilmekie ve ameliyat 6ncesi tani
konulamamaktadir. Klinigimizde tedavi ettigimiz bir
KDE olgusunu sunarak, genellikle akla gelmeyen bu
lezyonla ilgili farkindahgin artmasina katki saglamayi
amagcladik.

OLGU

Otuz altl yasinda fertil kadin hasta poliklinigimize
son bir yildir, karin sol alt kadranda periyodik olarak
artip azalan agn ve ele gelen kitle yakinmasi ile bas-
vurdu. Oz gegmisinde dért yil 6nce sezaryen ameli-
yatl gecirdigi 6grenilen hastanin fizik incelemesinde
insizyon skarinin yaklasik 10 cm uzerinde, karin sol
alt kadranda yaklasik 2 cm c¢apinda nodiler, derin
yerlesimli bir kitle palpe edildi, bunun disinda fizik
muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi.

Yapilan yUzeyel ultrasonografi (USG) incelemesin-
de sol inguinal bélgede, deri alt yag dokusu icerisinde
14 mm x 12 mm boyutlarinda, icerisinde kalsifikas-
yonlar bulunan, dizensiz sinirli, hipoekoik noduler
lezyon izlendi ve bu lezyonda duslk direncli arteryel
kan akimi gorlldi (Resim 1). Alt karin bilgisayarli
tomografi (BT) incelemesinde pelvis sol tarafinda deri
ve deri alti dokular icerisinde yaklasik 1 cm capinda
noduler yumusak doku izlendi (Resim 2). Pelvik yag
planlarinda milimetrik lenf nodlari saptandi. Lezyondan
yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)’nde tani
koyduracak yeterli hiicre elde edilemeyen hasta eksiz-
yon planlanarak ameliyata alindi. Eksplorasyonda karin

Resim 1. Yiizeyel ultrasonografide diizensiz sinirl,
heterojen hipoekoik nodiiler gériiniim.

Resim 2. Karin tomografisinde deri, deri alti yag dokusu
icinde nodiiler yumusak dokuya ait goriiniim.

duvarinda sol rektus abdominis kasi i¢cinde, kasin kili-
fini da tutan yaklasik 2 cm ¢apinda yumusak kivamli
noduler lezyon saptandi. Kitle etrafindaki saglam doku
sinirlarindan eksize edildi ve olusan defekt alani primer
olarak onarildi. Ameliyat sonrasi hasta ayni glin sorun-
suz taburcu edildi. Cikarilan dokunun histopatolojik
incelemesinde endometriyum stromasi ile uyumlu
alanlar izlendi ve endometriyoma olarak rapor edildi.

TARTISMA

Cerrahi bir islemle iligkili olmaksizin da gelisebil-
mekle birlikte, KDE’lerin ¢ogu jinekolojik bir cerrahi
girisim sonrasinda insizyon skarlarinda gelismektedir.
Cerrahi sonrasi KDE jinekolojik cerrahinin tipine bagli
olarak %3.5’e¢ varan oranlarda bildirilmektedir (2).
Ancak hastalarin cogunlugunda KDE gecirilmis sezar-
yen ile iligkili olarak gelismektedir.

Endometriyozis gelisimini agiklamak icin cok sayi-
da teori ileri surtlmustur. Tim endometriyozis olgula-
rini aciklayabilecek tek bir teori olmamasina ragmen,
retrograd menstruasyon teorisi en genis kabull géren
teoridir (3). ilk kez Sampson tarafindan tanimlanan
bu teoriye gbre menstrliasyon esnasinda fallop tiple-
rine gecen endometriyal dokular cevredeki pelvik
yapilara implante olmaktadir. Bu teori sezaryen ve
diger cerrahi girisimler sonrasi skarlarda gelisen
KDE’lerin gelisimini agiklamaya da yardim eder (4).

KDE’lerin klasik belirtileri menstriiasyon sirasinda
gelisen periyodik agri ve karin duvarinda kitledir.
Ancak hastalarin yaklagik yarisinda agri periyodik
Ozellik gostermeyebilir (3). Hastalar genellikle 20-40
yas arasi kadinlardir. Bizim olgumuzda da oldugu
gibi, hastanin gecirmis oldugu jinekolojik cerrahi ile
semptomlarin baglamasi arasinda aylar ile yillar ara-
sinda gegen bir sire bulunur. Bizim olgumuzda g yil
olan bu slre ortalama 3.6 yildir (1).
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Basta insizyonel fitiklar olmak Uzere karin duva-
rinda kitleye neden olabilen pek cok patoloji ile kari-
sabilir. Bu nedenle fizik incelemede fasiyal defektin
olup olmadigr arastiriimalidir. Klasik bulgularla gelen
bir olguda bagka tani yéntemleri gerekli olmamakla
beraber, sunulan olguda oldugu gibi insizyondan nis-
peten daha uzak yerlesimli ve ele gelen kitle veya
periyodik agrisi olmayan KDE olgulari detayli olarak
arastiriimalidir (4). Bu tip olgularda USG, BT, manye-
tik rezonans gérintileme (MRG) ve 1IAB gibi yon-
temler kullanilabilir. KDE'lerin ultrasonografik gériin-
tUsu kistik, polikistik, solid veya bunlarin karigimi sek-
linde olabilir, fakat USG endometriyozis tanisi igin
duyarli degildir. BT'de genellikle iyi sinirli solid veya
kistik-solid karisik yapida artmis kontrast tutulumu
gosteren bir kitle gorilir. MRG’de T1 ve T2 goriintu-
lerde ylksek sinyal yogunluguna sahip alanlar vardir.
Bu tetkikler faydah olmakia birlikte, ameliyat éncesi
kesin taniyi saglayamayabilir. Ameliyat 6ncesi taniyi
koydurabilen yéntem [iAB’dir, ancak insizyonel fitigin
ekarte edilemedigi olgularda énerilmez (5).

KDE'ler igin tedavi secenegi lezyonun negatif cer-
rahi sinirlar saglanacak sekilde genis lokal eksizyo-
nudur (1,4). Niks olasihgini azaltan yeterli cerrahi
sinirin boyutu ile ilgili calisma yoktur. Ancak genis bir
seride %4.3 oraninda nlks olasihig! bildirildiginden
yeterli cerrahi eksizyon zorunludur. Sunulan olguda
oldugu gibi, karin duvari kaslari igine yerlesen endo-
metriyoma olgularinda cevredeki miyofasiyal yapila-
rin da birlikte cikariimasi gerekir. Cerrahin eglik eden
bir insizyonel fitik olasiigina karsi hazirlikh olmasi
gereklidir. Cerrahi islem lokal anestezi altinda yapila-
bilir, ancak ameliyat sirasindaki beklenmedik bir
gelisme nedeniyle genel anestezinin gerekebilecedi
de unutulmamalh ve islem mutlaka ameliyathanede
yapilmalidir.

Kesin tani ve tedavi icin en iyi secenek cerrahi
olmakla birlikte, medikal tedavi secenekleri de vardir.

Dogum kontrol haplari, danazol, leuprolid ve proges-
teron gibi medikal ajanlar semptomlarda gecici azal-
maya neden olurlarsa da, bu ilaglarin hem yan etkile-
ri vardir hem de tedavi etkinlikleri tartismalidir. Ayrica
cok nadir de olsa KDE’lerinde malign dejenerasyon
bildirilmigtir (6,7). Cerrahi sonrasi hormonal tedaviyi
destekleyen kanit yoktur.

Sonug olarak; karin agrisi ile birlikte karin duva-
rinda kitle olan kadin hastalarda, 6zellikle menstriias-
yon dénemlerinde gelisen periyodik agrinin ve basta
sezaryen olmak Uzere gecirilmis jinekolojik ameliyat
Oykisunin olmasi endometriyoma olasiligini akla
getirmelidir. Genel cerrahlarin bu hastalikla ilgili far-
kindaliklarinin artmasi ameliyat 6éncesi dederlendir-
me ve tedaviyi ydnlendirmede faydalidir.
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