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Myomektomi sonrasi karin duvari endometriozisi

Abdominall wall endometriosis after myomectomy
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Ozet

Endometriosis histolojik olarak normal endometrial dokunun rahim i¢i boslugun disinda bulunmasi ile karakterizedir.
Ektopik endometrium dokusu en ¢ok pelvik organlar, overler, Douglas boslugu, sakrouterin ligamentler, pelvik periton,
rektovaginal septum ve serviksi tutmaktadir. Karin duvari endometriozisi ise genellikle histerotomi yapilan obstetrik
veya jinekolojik operasyonlar sonrasi endometriozisin karin duvarinda yerlesmesidir. Tim endometriozis olgularinin
ancak %1’i karin duvarn yerlesimidir. Nadir gértlen bir hastalik oldugu i¢in tani genellikle gecikir ve tanida yaniimalar
yaygindir. Hastanin déngisel sikayetleri ve gegirilmis uterus cerrahisi dykisu ile taniya gétirebilir. Tedavisinde total
eksizyon yeterlidir. Burada literatirde olduk¢a nadir gérilen myomektomi sonrasi karin duvarinda gelismis
endometriozisli bir olguyu sunuyoruz. Lezyon genis olarak eksize edildi ve histopatolojik inceleme endometriozis
varhigini dogruladi.

Anahtar Sézciikler: Endometriozis, karin duvari, jinekolojik cerrahi girisimler.

Summary

Endometriosis is characterized by the presence of histological normal endometrial tissue outside the uterine cavity.
Ectopic endometrial tissue is most commonly seen in pelvic organs, ovaries, sacrouterine ligaments, the peritoneum,
rectovaginal septum and cervix. Abdominal wall endometriosis is the ectopic location of the endometrial tissue in the
abdominal wall and is usually preceded by surgery during which the uterine cavity is entered. Only 1% of
endometriosis cases are located on the abdominal wall. Since it is rare, misdiagnoses are common and the diagnosis
is usually delayed. The patient’s cyclic symptoms and history of previous uterine surgery should suggest the correct
diagnosis. Treatment is accomplished by total excision of the lesion. We present a case of abdominal wall
endometriosis which occurred after myomectomy surgery, which is quite rare in the literature. The wide excision of
the lesion was performed and the histopathological examination confirmed the presence of endometriosis.
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Girig ilk kez 1885 yilinda Von Reclinghausen (6) tarafindan

Endometriozis. endometriumun bez dokusu ve stroma tanimlanan karin duvari endometriozisinin jinekolojik

yapilarinin uterus kavitesi disinda yerlesmesidir (1, 2, 3). ameliyatlar ile ilgisi ilk olarak 1975 yilinda Aimakhu (4)

En sik over ve sakro-uterin ligamet gibi intrapelvik tarafindan vurgulanmisgtir. Karin duvarinda endomet-

yerlesimine ragmen pek cok organ ve lokalizasyonda da  riozis, sezaryen veya jinekolojik ameliyat gegiren

gorilebilir (2, 5). Tim endometriozis vakalarinin ancak  olgularin %0.03-1.7’sinde gérilmekte olup, karsilagilan

%1’inin karin duvar yerlesimli oldugu bildiriimektedir (5).  en sik semptomlar menstruasyon ile birlikte siddetlenen
agr ve boyutlarinda artis gérdlen kitledir (1, 2, 4, 7).
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sunulmasi amagclandi.
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Olgu Sunumu

Kirk yasinda bayan hasta, karin sag alt kadranda agril
kitle nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinde bir
yil dnce myomektomi operasyonu gegirdigini, ameliyat-
tan 6 ay sonra karin 6n duvarinda sislk ve agr
olustugunu, bu sikayetlerin her adet déneminde arttigini
ifade etmekteydi. Fizik bakisinda Pfannenstiel insizyon
skarl sad kenarinin 3 cm. slperiorunda 2.5x2 cm
boyutlarinda, palpasyonla hassasiyet gdsteren, sinirlari
diizensiz, sert, fikse kitle mevcuttu. Pelvik baki ve
ultrasonografi (USG) normaldi. Ylzeyel USG’de s6z
konusu lokalizasyonda cilt altinda, rektus kasi én kilifina
invaze olan, sinirlar diizensiz, internal hiperekoik ekolar
iceren heterojen ekolu solid kitle izlendi (Resim-1).
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Resim1. Karin duvari endometriozisinin ultrasonografik goéru-
numu.

Karin duvari endometriozisi éntanisiyla ameliyata alinan
olguya eski insizyon yerinin sag kenarindan girilerek,
rektus kasi on kilifi da piyese dahil olacak sekilde total
kitle eksizyonu uygulandi (Resim-2). Fasya acikhgi
primer kapatildi. Olgu ayni giin aksami sifa ile taburcu
edildi. Buyukligla 3x3x1.8 cm. olan solid doku &rneginin
histopatolojik incelemesinde hemosiderinle yukli histiyo-
sitler, kanama alanlari, endometrial bez yapilarn ve
stroma saptandi, sonu¢ endometriozis eksterna olarak
rapor edildi. (Resim-3).

Tartisma

Endometriozis yerlestidi bdlgeye goére ¢ok degisik
semptomlar ile karsimiza ¢ikabilen ve nedeni tam
bilinmeyen bir hastaliktir (1,4,7). Endometriozisin
olusumu ile ilgili refli ve implantasyon, direkt yayihm,
peritoneal metaplazi (¢6lomik yayilim), lenfatk ve
vaskiler yayillm ve yatkinlik olusturan immunolojik
faktorler gibi degisik teoriler mevcuttur (1, 3). Karin
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duvari endometriozisi i¢in en olasi agiklama iyatrojenik
ekilmedir (4,8). Genel olarak sezaryen veya jinekolojik
ameliyatlar sonrasinda gériilmesi de bunu desteklemek-
tedir. Endometriyal dokunun ekimini énlemek amaciyla,
uterin kaviteye miidahale edilen abdominal cerrahilerde
islemin sonlandirma asamasina gegildiginde kullanilan
eldivenlerin, ignelerin, sutlir materyallerinin ve spanclarin
degistiriimesi ve insizyon hattinin kapatiimadan &nce
yUksek akimli salin sollsyonu ile temizlenmesi 6neril-
mektedir (1, 7, 9). Literatlirde karin duvarina yerlegimli
endometriozisin nadir olarak myomektomi ameliyati gibi
uterus kavitesinin agilmadigi durumlarda da goraldigi
bildirilmektedir (1, 2, 8, 10). Bu durum menstruasyon
esna-sinda retrograd dokllen endometrial doku
parcalarinin ameliyat sirasinda karin duvarina yayilmasi
ve/veya peritoneal hicrelerin ekilmesi ve metaplaziye
ugrama-siyla agiklanmaktadir (6,10).

|

Resim 3. H&Ex100 buylitmede kas dokusu igerisinde adaciklar
halinde endometrial bezler ve stroma
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Endometriozisin malign transformasyon potansiyeline
sahip neoplastik bir sire¢ olduguna dair genetik ve
molekiiler kanitlar vardir (8). ilk olarak 1925'te Simpson
(8) tarafindan tanimlan bu uzun sire¢ Ostrojen
stimllasyonu ile agiklanmaya calisiimistir. Achach ve
arkadaslan (8), endometriozisten en sik “endometrioid
karsinom”, ekstrapelvik yerlesimli endometriozisten ise
“berrak hiicreli karsinom” gelistigini bildirmektedirler.

Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans gibi géruntileme ydntemleri kitlenin boyutlar,
yapisli, invazyonu hakkinda ayrintili bilgi verir ve ayirici
tanida yardimci olabilir (4). ince igne aspirasyon
biyopsisinin tani koydurucu degeri dusUktlr, 6zellikle
malign lezyondan siphelenildiginde yapilmasi &neril-
mektedir (2). Olgumuzda tipik olarak myomektomi
sonrasi Pfannenstiel insizyon skari komsulugunda,
Ozellikle siklik agriya neden olan, 6 ayda progresif
blylme g6stermemis kitle mevcuttu. Bu veriler ve USG
bulgulari bize taninin karin duvari endometriozisi
olabilecegini dusindirdd. Malignite distnlilmedigi ve
total eksizyon planlandigdi igin ince igne aspirasyon
biyopsisi yapmaya gerek gérilmedi.

Karin duvari endometriozislerinin %25’inde es zamanl
pelvik endometriozis de vardir ve olgular mutlaka bu
acidan degerlendirilmelidir (1). Olgumuzda pelvik endo-
metriozisi dislndlirecek anamnez, pelvik baki ve USG
bulgulari mevcut degildi. Bu nedenle tanisal laparoskopi
gibi ek incelemeye gerek duyulmad..

Karin duvari endometriozisinin tedavisinde kitlenin salim
sinirlarla total olarak eksize edilmesi &nerilmektedir
(1,2,7). Cerrahi tedavi olgularin %95’ten fazlasinda kir
saglar. Tam eksizyon saglamak igin siklikla abdominal
fasyanin bir parcasini da cikarmak gerektigi 6zellikle
vurgulanmaktadir (7). Olgumuzda da kitle rektus kasi én
kilifina invaze idi ve rektus kasi 6n kilifi piyese dahil
edildi.

Sonug olarak, endometrial kavitenin ¢gogu kez agilmadigi
myomektomi ameliyatlari sonrasinda da karin duvari
endometriozisi gelisebilmektedir. Gegirilmis jinekolojik
operasyon anamnezi veren, kesi yerine yakin agril
kitlesi olan kisilerde ayirici tanida karin duvari endomet-
riozisi distnUIlmelidir. Tedavisinde komplet cerrahi ek-
sizyon yeterlidir.

Not: “Olgu sunumu” i¢in hastadan “Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinmigtir.

Kaynaklar

1. Kocakusak A, Arpinar E, Arikan S ve ark. Abdominal Wall Endometriosis: A Diagnostic Dilemma for Surgeons. Med Princ Pract

2005;14:434-437.

Mayir B, Akpinar Y, Emek K. Karin Duvarinda Endometriozis. T Klin Jinekol Obst 2006;16:95-97.
3. Singh K, Lessells A, Adam D et al. Presentation of endometriosis to general surgeons: a 10-year experience. Br J Surg

1995;82:1349-1351.

4. Kara C, Derici H, Bozda§ A, Ermete M. Karin duvarinda endometriozis: Ug olgunun sunumu. Ulusal Cerrahi Dergisi

2005;21:201-2083.

5. Erdem M, Erdem A, Gol K, Yildinm M. Sezaryen skar endometriozis: Vaka takdimi. T Klin Jinekol Obst 1992;2:15-16.
Michowitz M, Baratz M, Stavorovsky M. Endometriosis of the umblicus. Dermatologica 1983;167:326-330.

7. Cevrioglu S, Yiimaz S, Yilmazer M, Tokyol G. Sezaryen skarinda endometriozis; olgu sunumu ve literatlirin gdzden gegirilmesi.

T Klin Jinekol Obst 2004;14: 44-47.

8. Achach T, Rammeh S, Trabelsi A et al. Clear Cell Adenocarcinoma Arising from Abdominal Wall Endometriosis. J Oncol

2008;doi:10.1155/2008/478325.

9. Teng C, Yang H, Chen K et al. Abdominal wall endometriozis: an overlooked but possibly preventable complication. Taiwan J

Obstet Gynecol 2008;47:42-48.

10. Zhu Z, Al-beiti M, Tang L et al. Cinical characteristic analysis of 32 patients with abdominal incision endometriosis. J Obstet

Gynaecol 2008;28:742-745

Cilt 50 Sayi 3 Eylil 2011 / Volume 50 Issue: 3 September 2011

207



