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Ozet Abstract

Endometriozis, fonksiyonel endometrium dokusunun,
normal anatomik yerlesimi olan uterus dokusunun
disindaki bolgelerde varlik gdstermesidir. Siklikla tireme
cagindaki kadinlarda rastlanir. Bu yazimizda, sezeryan
sonrast niiks abdominal kitle nedeni ile ameliyat edilen 2
hasta literatiire katki amacli operasyon esnasinda ¢ekilen
fotograflar egliginde sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: endometrium, abdominal, cerrahi

Endometriosis is the presence of functional
endometrium tissue in areas outside the normal
anatomic location of the uterine tissue. It is often
encountered in the women of reproductive age. In this
paper, 2 patients with abdominal wall endometriosis
after cesarean section were presented in the light of
the photographs taken during the operation for
contribution to the literature.
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Giris

Endometriozis, fonksiyonel endometrium dokusunun uterustaki anatomik yerlesimi disinda bulunmasi ve ovaryen
hormonlara cevap vermesi olup, lireme ¢agindaki kadinlarda sik rastlanilan bir hastaliktir. En sik overler olmak
izere uterin ligament, rektovajinal septum ve pelvik peritonda yerlesim gostermekle beraber, nadir olarak vulva,
vajen, apendiks, mide, karaciger, toraks, mesane, umbilikus ve inguinal kanalda da goriilebilir ! Ik olarak 1975
yilinda, sezaryen ya da jinekolojik ameliyat uygulanan olgularda insizyon skari yerinde veya cgevresinde de
endometriozis odaklari olabilecegi bildirilmistir *. Olgularin %0.03-0.4'inde insizyon skar1 cevresinde veya karin
duvarinda goriilebildigi bildirilmektedir °.

Olgu Sunumu

Biri niiks olmak iizere iki vaka sunulmustur.
Olgu 1:

Iki y1l once sezaryenle dogum yapan yirmibes yasinda hasta, iic ay once karimin sag alt kisminda sezaryen
ameliyat yerinin yukarisinda agr1 ve siglik nedeni ile bagvurdugu klinikte opere edilmis. Son bir aydir sikayetleri
tekrarlayan, yapilan fizik muayenede sezeryan insizyon skari sag lateralinde yaklagik 2 cm siiperiorunda, eski
eksizyon skar1 altinda 2x2 cm’ lik kitle lezyonu saptandi. Hasta karin 6n duvar fitiklar1 ve abdominal kitle
ontanilari ile ameliyata alindi. Kitle lezyonu 1 cm’ lik cerrahi sinir ve alt sinirinda rektus kasi 6n fasiasini tuttugu
fasia ile birlikte total eksize edildi. (Sekil 1) Fasia defekti prolen mesh ile onarildi (Sekil 2). Hasta ameliyat
sonrast 2. giinde sifa ile taburcu oldu.
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Sekil 1 : eksizyon materyali

Sekil 2 : mesh uygulamasi

Olgu 2:

Ug yil once sezaryenle dogum yapan yirmiyedi yasindaki hasta, bes aydir gobek sag yaninda var olan ve adet
kanamalariyla agris1 artan kitle ile poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde umbilikus sag lateralinde 3x3
cm. capinda kitle saptandi. (Sekil 3) Ameliyatta kitle en az 1 cm. ¢evre saglam doku icerecek sekilde eksize
edildi. Patoloji sonucu endometriozis olarak rapor edildi.
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Sekil 3 : eksplorasyon goriintiisii

Tartisma

Endometriozis, iireme cagindaki kadinlarin %2-4'iinde, herhangi bir nedenle jinekolojik ameliyat geciren
kadmlarin ise %10-15'inde goriilen bir hastahktir '. Dismenore, disparoni ve infertilite en sik goriilen
semptomlardir °. Karin duvar1 endometriozisi ise oldukca nadir goriilmektedir. Olgular en sik karmn agrisi ve karin
duvarinda kitle sikayetleri ile hekime bagvururlar ‘ Oykii ve fizik muayene taniy1 desteklemekle beraber kesin
tan1 ancak biyopsi ile konur ’,

Endometriozisin olugumu ile ilgili olarak adet sirasinda kanin tuba uterinalardan karin bogluguna dokiilmesi,
lenfatik ve hematojen dolagimla hiicrelerin farkli doku ve organlara yerlesmesi ve proliferasyonu, ¢olemik
metaplazi ve genetik yatkinlik gibi ¢ok sayida teori olmasina ragmen, skar endometriozisinin ameliyat sirasinda
endometrial hiicrelerin iyatrojenik oto-transplantasyonu ile olustugu kabul edilmektedir 67, Ayirici tanida, batin
duvarinda ndroma, herni, hematom, lenfadenopati, lenfoma, desmoid tiimér ve sarkomlar akla gelmelidir ® Bu tip
olgularda ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) gibi yontemler kullamlabilir. Olgularin ultrasonografik goriintiisii kistik, polikistik,
solid veya bunlarin karigimi seklinde olabilir, fakat USG endometriozis tanisi icin duyarli degildir. BT de
genellikle iyi sinrli, solid veya kistik-solid karigik yapida artmig kontrast tutulumu gosteren bir kitle olarak
goriiliir. MRG’de T1 ve T2 goriintiilerde yiiksek sinyal yogunluguna sahip alanlar vardir. Bu tetkikler faydal
olmakla birlikte, ameliyat oncesi kesin taniy1 saglayamayabilir. Ameliyat oncesi taniy1 koydurabilen yontem
[IAB’dir, ancak insizyonel fitigin ekarte edilemedigi olgularda 6nerilmez °.

Ince igne aspirasyon biyopsisinin tan1 koydurucu degeri diisiik olmasina karsin endometrial hiicrelerin goriilmesi
ve hemosiderin pigmenti tespit edilmesi durumunda tani koydurucudur 6, Insizyonel biyopsi endometriozisin daha
da yayilmasina neden olabilecegi icin yapilmamalidir. Yine bu hastalarda es zamanli batin i¢i yayilim olabilecegi
g6zden kagirlmamah ve iyi sorgulanmahdir .

Skar ya da batin duvar1 endometriozisinde cerrahi eksizyon etkin bir tedavidir. Niiksii engellemek i¢in kitle en az
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1 cm cevre saglam dokuyla birlikte bir biitiin olarak ¢ikariimalidir ’. Ameliyat sonras: komplet cerrahi uygulanip,
rezidii doku birakilmamissa ilave tedaviye gerek yoktur, ama olgular pelvik endometriozis olasiligina karsi takip
edilmelidir *°. Pelvik endometriozisin tedavisinde ektopik endometrial dokuyu atrofiye etmeye yonelik medikal
tedavi yontemleri Oncelikle tercih edilmektedir. Bunlar kombine oral kontraseptifler, progestinler, danazol,
gestrinone, GnRH analoglar1 ve anastrazoldiir. Ayrica, semptomatik tedavi icin de nonsteroidal antienflamatuar
ajanlar kullanilabilir . Tedaviye yamit vermeyen olgularda da yine cerrahi eksizyonun uygulanmasi
gereklidir.Cerrahi sonrasi hormonal tedaviyi destekleyen kanit yoktur ’

Sonug olarak, batin duvarinda kitle ile bagvuran kadin hastalarda gecirilmig ameliyatlar iyi sorgulanmali, 6zellikle
gecirilmis sezaryen ve endometriozis akla gelmelidir. Ayirici tani icin goriintiileme yontemlerinden ve IIAB’nden
faydalanilabilir. Tedavisinde genigs cerrahi eksizyon gerekir. Genel cerrahlarin bu hastalikla ilgili
farkindaliklarinin artmasi ameliyat oncesi degerlendirme ve tedaviyi yonlendirmede faydalidir.
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