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Ozet

Abstract

Endometriozis normal endometrial dokunun uterus disinda
goérilmesidir. Skar endometriozisi en sik karin duvarina yapilan
obstetrik ve jinekolojik cerrahi islemlerden sonra ortaya ¢ikan genel
cerrahlar tarafindan ayirici tanida on planda pek distnilmeyen, nadir
gérulen jinekolojik patolojidir. Genel Cerrahi poliklinigine 2008-2012
yillari arasinda abdominal kitle sikayeti ile bagvuran, kitleleri total
eksize edilmis ve patoloji laboratuvarinda skar endometriozisi tanisi
almis alti olguya ait klinik, radyolojik ve patolojik veriler retrospektif
olarak degerlendirildi. Bu hastalarin basvuru semptomlari farkl idi;
doérdu siklik donemde artan agri ve sislik ile karakterize, ikisi ise non-
spesifik 6zellikli abdominal duvarda insizyon skari bélgesinde kitle
sikayeti ile Genel Cerrahi poliklinigine basvurdu. Tim kitleler total
eksize edildi ve patoloji laboratuarinda skar endometriozisi tanisi
aldi. Genel Cerrahi poliklinigine abdominal insizyon skari lojunda
kitle sikayeti ile basvuran bayan hastalarda jinekolojik bir patoloji
olan endometriozis ayirici tanida distnilmelidir.

Anahtar kelimeler: Skar endometriozisi, karin duvari, cerrahi.

Endometriosis is the presence of normal endometrial tissue
outside the uterus. Scar endometriosis is a rare pathology resulting
after obstetric and gynecologic surgery procedures on abdominal
wall which is not pre-diagnosed in differential diagnosis by general
surgeons. Six cases referred to General Surgery outpatient clinic with
mass on abdominal wall that have been totally excised and diagnosed
as endometriosis in pathology laboratory between 2008-2012 , have
been reviewed retrospectively with clinic, radiologic and pathologic
findings. The presenting symptoms of six pateints were different;
four of them referred with cyclic pain and swelling and two with non-
spesific symptoms to general surgery outpatient clinic. All of the
masses have been totally excised and diagnosed as endometriosis
in pathology laboratory. Scar endometriosis should be considered in
differential diagnosis of incisional abdominal wall masses in females
referring to General Surgery.

Key words: Scar endometriosis, abdominal wall, surgery.

GIRIS

Endometriozis ovaryan hormon uyarimina yanit veren fonksiyonel
endometrial doku ve stromanin uterus disinda gorlimesidir.
Endometriozise pelvik ve ekstrapelvik pek cok lokalizasyonda
rastlanabilir. Overler ve uterus ligamanlari basta olmak iizere akciger,
bobrek, barsaklar, vulva ve karin duvarinda nadiren de olsa gorulebilir
(1). Karin duvari endometriozisi olarak spontan ortaya ¢ikan olgular
bildirilse de siklikla dnceki karin cerrahisi insizyon skari igerisinde
ya da bitisiginde gelisirler (2). Skar endometriozisi en sik sezaryen,
histerotomi, histerektomi gibi jinekolojik ve obstetrik islemler sonrasinda
ortaya ¢ikar ve tanisi gli¢ olan, ancak genel cerrahlar tarafindan fark
edilen jinekolojik bir patolojidir Semptomlar non-spesifik olmakla beraber
bir kisim hastada insizyon hattinda menstriiasyon ile iliskili siklik agriyla
seyreden bir kitle vardir (3). Bu galismamizda sezaryen insizyon skari
bolgesinde kitle sikayeti ile bagvuran ve endometriozis tanisi almig
hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

OLGU
Hastanemiz genel cerrahi poliklinigine 2008-2012 yillar arasinda
gegirilmis sezaryen ameliyati sonrasi karin én duvarinda kitle ve agri

sikayeti ile basvuran alti olgu galisma kapsamina alindi. Hastalarin
ameliyat oncesi tetkiklerinin ardindan uygulanan cerrahi girisimle
lezyonlari total olarak eksize edilip, laboratuvarimiza incelenmek lizere
gonderiimis ve endometriozis tanisi almistir. Hastalarin yasi, kitle
yerlesim yeri, boyutu, semptomlarin baslangici, sezaryen ameliyat tarihi
ve preop tanilari retrospektif olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Hastalarin genel cerrahi poliklinigine basvuru sikayeti 4 hastada
siklik ddnemde artan ve kitlede blyimeye neden olan agri ve sislik iken,
2 hastada non-spesifik karin agrisiydi. Yapilan ultrasonografilerinde
(USG) kitleler, hafif lobiile kontirll, solid, hipoekoik heterojen i¢
yapida merkezinde milimetrik ekojeniteleri bulunan lezyon olarak
tanimlanmigti. Manyetik rezonans gérintilemede (MRG) T1 ve T2
agirlikli serilerde hipointens, yag baskili serilerde hiperintens lezyon
olarak degerlendirilmisti (Sekil 1). Klinik ve radyolojik 6n tanilar 1 hastada
dermoid timdr, 2 hastada desmoid timdr, 2 hastada graniilasyon
dokusu ve 1 hastada endometriozis idi. Tim hastalarda kitlelere total
eksizyon uygulandi ve incelenmek (zere patoloji laboratuvarina
gonderildi. Makroskobik incelemede yer yer gri-kahverengi kanama
alanlari iceren elastik kivamli, gri-beyaz renkli diizensiz sinirli lezyonlar
gozlendi (Sekil 2). Mikroskobik incelemede fibrokollojenize ve matir
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Tablo 1. 6 Olgunun retrospektif degerlendirilmesi

Selguk Tip Derg 2014;30(3):134-136

Olgu Yas Lokalizasyon Kitle boyutu Semptom baglangici Eski C/S ameliyatlar Preop 6n tani
1 40 insizyon ortasi 4.5x4x2 cm 8 yil énce 8-10 yil 6nce Desmoid timér
2 35 insizyon ortasi 4.5x4x3 6 ay once 2 yil énce Dermoid tumor

3 34 insizyon sag lateral ug 4x3x2.5 2 yil énce 6 yil énce Granilom

4 37 insizyon ortasi 6x5x4 3 yil énce 6 yil énce Dermoid tumor

5 30 insizyon sol lateral ug 5x4x3.5 2 yil énce 6-8 yil énce Desmoid timér
6 32 insizyon sag lateral ug 5.8x3x1 1 yil 6nce 8-10 yil 6nce Endometriozis

yag dokudan olusan stromada hemosiderin yUkli makrofajlar ile yer yer
yama tarzinda endometrium gland ve stroma yapilari izlenmistir (Sekil
3). Yapilan imminohistokimyasal ¢alismada endometrium stromasi
CD10 ile, gland yapilari da dstrojen ve progesteron reseptorii ile pozitif
boyanmistir (Sekil 4, 5). Patolojik degerlendirme sonrasi hastalar
pelvik endometriozis yonunden degerlendirimek izere kadin-dogum
poliklinigine yonlendirilmistir ve hi¢ birinde pelvik endometriozis tespit
edilmemistir. Cerrahi sonrasi hastalardan sadece birinde 1 yil sonra lokal
niiks gdzlendi ve olusan yeni kitle lokal eksizyon ile gikarildi. Diger 5
hastada niiks gézlenmedi.

TARTISMA

Endometriozisin olusum nedeni tartismalidir. ilk kez 1958 yilinda
Ridley ve Edward insanda endometrial dokuyu karin duvarina enjekte
ederek iatrojenik implant teorisini dogrulayan bir galisma yapmislardir
(4). Ancak bu hastaligin nadir gézlenmesi nedeniyle ve gegirilmis
cerrahi dykiisii olmadan da rastlanmasi nedeniyle baska teorilerle de
desteklenmesi gerektigi distnilmektedir. Coélemik metaplazi teorisi,
lenfatik ve hematojenik yayilim teorisi ve genetik yatkinigin da skar
endometriozisin ortaya ¢ikisinda énemli rol oynadi§i kabul edilmektedir
(5). Skar endomeriozisi ve pelvik endometriozis genellikle Ureme
dénemindeki multipar kadinlarda, siklikla 25-35 yaslar arasinda,
gortlmekle beraber bizim olgularimizda yas araligi 30-40 olup, hastalarin
tamami multipardi (1). Bektas ve ark nin 40 hastalik serilerinde de

Sekil 1. Manyetik rezonans goérintilemede (MRG); T1 ve T2
agirhkli serilerde hipointens, yag baskili serilerde hiperintens
lezyon.
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yas ortalamasi 32.3 olarak saptanmistir ve multiparite orani 2.3 dir .
Skar endometriozisinin en sik ortaya ¢ikis tablosu eski sezaryen skar
bdlgesinde menstriiasyon déneminde agdrisi belirginlesen subkutan
kitledir (6). Semptomlarin siklik olarak belirginlesmesi hastaligin on
tanisinda en énemli tanimlayici bulgudur ve bizim olgularimizda da 5
(% 71.4) hastada mevcuttu. Skar endometriozisi sezaryenle dogum
yapmis tlim kadinlarda % 0.03-1.5 siklikta gérilir (7). Histerektomi,
laparoskopik  girisimler, apendektomi, epizyotomi, herni onarim
ameliyatlar sonrasinda da endometriozise rastlanabilmektedir (8).
Olgularimizin tamaminin 8zgegmisinde gegirilmis sezaryen ameliyati
Oykiisi mevcut olup, semptomlar operasyon sonrasi ortaya gikis stresi
1.5-8 yil arasinda degismekteydi. Demiral ve ark lari ise 11 olguluk
serilerinde semptomlarin 8 ay ile 5 yil arasi basladigini bildirmislerdir (9).
Abdominal duvar endometriozisli hastalar, klinik tablo cerrahi
gerektirdiginden gogunlukla genel cerrahlara bagvururlar ve siklikla dikis
grantlomu, trikilemmal kist, desmoid timdr, sarkom ve lipom gibi 6n
tanilarla opere edilirler (5). Olgularimizda preoperatif tanilar, 1 hastada
dermoid timdr, 2 hastada desmoid timdr, 2 hastada granilasyon
dokusu ve sadece 1 hastada endometriozis olup, tamama yakin
patolojik tani ile uyumsuzdu. Bu da genel cerrahlarin bu antiteye uzak
olmalarindan kaynaklanabilir. Abdominal duvar kaynakli endometriozisli
hastalarda nadir de olsa malign transformasyon bildirilmistir (10). Bu
da malignitenin bu vakalara yaklasimda her zaman akilda tutulmasi
gerektigini gostermektedir.
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Sekil 2. Makroskobik incelemede; yer yer gri-kahverengi
kanama alanlari igeren elastik kivamli, gri-beyaz renkli
diizensiz sinirl lezyon.
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Sekil 3. Fibrokollojenize ve matir yag dokudan olusan
stromada hemosiderin yikli makrofajlar ile yer yer yama
tarzinda endometrium gland ve stroma yapilari (Hematoksilen
& Eozin x 100).

Cerrahi oncesi dogru ve etkin tedavi yaklagimini belirlemek igin
degisik yardimci tani modalitelerinden faydalanmak mimkindr.
ince igne aspirasyon sitolojisi boyutu biiyiik kitlelerde maligniteyi
ekarte etmek icin kullanilabilir. Ancak ucuz maliyeti ve pratik kullanimi
nedeniyle USG hala en popller tani aracidir ve endometriozis odagi
internal eko iceren heterojen ve hipoekoik kitle olarak gorlir. Manyetik
rezonans gorintileme (MRG) kitlenin kas planlari ve cilt alti dokularla
iliskisini gOstermesi nedeniyle bilgisayarli tomografiden daha ¢ok

e A £ 2 3 A i
Sekil 4-5. Endometrium stromasi CD10 ile, gland yapilar
da &strojen reseptéri (ER) ile pozitif boyanmistir (CD10 x
100, ER x 100).
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tercih edilir (11, 12). Sonug olarak USG, MRG gibi tetkik yontemleri
kitlenin kesin tanisindan daha ¢ok lokalizasyonu, boyutu ve derinligi
hakkinda yol gdsterirler. Olgularimizin tamamini preoperatif USG ve
MRG ile degerlendirilmistir ve biri hari¢ kalan tamaminda bulgular
non-spesifik olup, graniilasyon dokusu, desmoid tiimér gibi farkli én
tanilar diislintilmistiir. Gonadotropin serbestlestiren hormonlarin pelvik
endometrioziste faydall oldugu ancak medikal tedavinin semptomlarda
gecici rahatlama sagladigi da bilinmektedir. Giivenli cerrahi sinirlarla
total eksizyon esas tedavi seklidir. (8).

Cerrahi tedavi cogu vakada kiir(i saglamakla beraber % 4.3 olguda
reklrrens bildirilmistir (13). Bizim serimizde de 1 olguda 1 yil sonra
niiks gézlendi ve olusan yeni kitle lokal eksizyonla cikarildi. Hasta 4
yilldir rekiirrens olmadan yasamina devam etmektedir. Sonug olarak
insizyonel endometriozis gen¢ yaslardaki kadin hastalarda abdominal
duvar kitlelerinde ayirici tanida akilda tutulmali ve mutlaka &nceki
abdominal ya da karin duvari cerrahileri sorgulanmalidir. Kaynaklarda
malign transformasyon bildirilen olgularda oldugu igin mutlaka kitle total
eksize edilmelidir.
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