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Alt Abdominal Agrinin Nadir Nedeni:
Sezaryen Kesisini Takiben 13 Y1l Sonra
Izlenen Abdominal Duvar Endometriozisi

A Rare Cause of Low Abdominal Pain:
Abdominal Wall Endometriosis Following
Caesarian Section Performed 13 Years Ago:

Case Report

OZET Endometriozis, endometrial doku ve siklikla kan igeren nontiiméral, iyi sinirh, soliter kit-
ledir. Viicudun herhangi bir yerinde bulunabilmesine ragmen genellikle pelviste lokalize olur. Ab-
dominal duvarda yerlesimi ise nadirdir. Abdominal duvar endometriozisi hem klinik hem de
radyolojik olarak siklikla siitiir graniilomu, desmoid tiimor, lenfoma, insizyonel herni, primer ya-
da sekonder metastatik kanser, hematom ve abse gibi diger anormal durumlarla karisabilmesi, na-
dir olmas: ve yeterince taninmamasi nedeni ile genellikle yanls teshis edilir. Bu nedenle abdominal
duvar endometriozisinin hem radyolog hem de cerrah tarafindan farkinda olunmasi son derece
6nemlidir. Biz bu yazida, hikayesinde 13 yil 6nce sezaryen Oykiisii bulunan hastada siddetli karin
agrisina neden olan abdominal duvar endometriozisi olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis; abdominal duvar

ABSTRACT Endometriosis is a well-demarcated non-tumoral solitary mass lesion containing en-
dometrial tissue, and frequently-blood. It can be localized to any body region, but is usually enco-
untered in the pelvic region. Since abdominal wall localization is rather rare, the condition is a
rather unfamiliar one and may be confusing both clinically and radiologically with certain abnor-
mal conditions such as suture granuloma, desmoid tumor, lymphoma, incisional hernia, primary or
secondary metastatic cancer, haematoma, and abscess, it is usually misdiagnosed. Thus, it is extre-
mely important for both the surgeon and the radiologist to be aware of abdominal wall endomet-
riosis. This paper presents a case of an abdominal wall endometriosis in a patient with severe
abdominal pain and a history of caesarian section 13 years ago.
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ndometriozis, endometrial doku ve siklikla kan iceren nontiimoral,

iyi simirly, soliter kitledir. Viicudun herhangi bir yerinde bulunabil-

mesine ragmen genellikle pelviste lokalize olur. Abdominal duvarda
yerlesimi ise nadirdir. Abdominal duvar endometriozisi hem klinik hem de
radyolojik olarak siklikla siitiir graniilomu, desmoid tiimor, lenfoma, insiz-
yonel herni, primer ya da sekonder metastatik kanser, hematom ve abse gi-
bi diger anormal durumlarla karigabilmesi, nadir olmasi ve yeterince
taninmamasi nedeni ile genellikle yanlis teghis edilir.! Bu nedenle abdomi-
nal duvar endometriozisinin hem radyolog hem de cerrah tarafindan farkin-
da olunmas: son derece énemlidir.
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Biz bu yazida, hikayesinde 13 yil 6nce sezar-
yen Oykiisii bulunan hastada siddetli karin agrisina
neden olan abdominal duvar endometriozisi olgu-
sunu sunduk.

IOLGUSUNUMU

Kirk alt1 yaginda kadin hasta karin alt kesiminde sid-
detli agr sikayeti ile bagvurdu. Hasta agrinin 2 haf-
tadir var oldugunu ve antiinflamatuar ilaglarla
hafiflemesine ragmen diizelmedigini belirtti. Medi-
kal ge¢misinde 13 y1l 6nce sezaryen 6ykiisii mevcut
olan hastanin fizik muayenesinde karin alt kadranda
hassasiyet tespit edildi. Laboratuvar verileri normal-
di. Ultrasonografi (USG) incelemesinde bu diizeyde
cilt alt1 yag planlar1 arasinda lokalize diizgiin kon-
turlu hipoekoik solid kitle goriildi. Kistik kompo-
nent saptanmadi. Intravenéz yolla kontrast madde
uygulanimi sonrasi elde olunan bilgisayarl tomog-
rafi (BT) gortintiilerde solid kitlede belirgin homo-
jen kontrastlanma izlendi (Resim 1). Eksize edilen
kitlenin histopatolojik incelemesi endometriozis ile
uyumlu idi. Hastanin 6 ay sonraki kontroliinde re-
kiirren kitle saptanmad: ve hasta semptomsuzdu.

ITARﬂSMA

Endometriozis, endometrial dokunun etiyolojiden
bagimsiz olarak uterusun endometrial katmani di-

RESIM 1: intravendz yolla kontrast madde uygulanimi sonrasi elde olunan
pelvik diizeyden gecen aksiel BT incelemede, cilt alti yag planlar arasinda lo-
kalize belirgin homojen kontrastlanan dtizgtin konturlu solid kitle izleniyor (be-
yaz ok).
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sinda yer almasidir. Bu dokunun over iistiinde yer-
leserek kistik kitlesel karakter kazanmasi ise en-
dometrioma olarak adlandirilir. Endometriozis
azalan siklikla overler, anterior ve posterior cul-
de-sak, posterior broad ligamanlar, uterosakral li-
gamanlar, uterus, fallopian tiipler, sigmoid kolon
ve apendikste yer alir. Ayrica nadir olarak bizim
olgumuzda oldugu gibi abdominal duvarda da izle-
nebilir.

Literatiirde abdominal duvarda spontan olarak
endometriozis gelisimini bildiren olgular bulun-
masina ragmen, abdominal duvar endometriozisli
olgularin ¢ogunun hikayesinde ge¢irilmis sezaryen
ya da histerektomi gibi invaziv islemler ya da jine-
kolojik ameliyatlar yer alir.?® Bazi ¢aligmalarda se-
zaryen sonrast abdominal duvarda skar endometri-
ozisi gelisim orani %0.003-1 olarak bildirilmis-

tir.*

Endometriozis genellikle asemptomatik olma-
sina ragmen karakteristik klinik bulgusu menstrii-
asyonla iligkili siklik agridir.* Abdominal duvarda
yerlesimli endometriozis olgularinin ¢ogunda
(%75) ise pelvik endometriozisin aksine tipik ola-
rak agr1 bizim olgumuzda oldugu gibi menstriial
siklusla iligkili degildir ve kalicidir.> En sik izlenen
fizik muayene bulgusu ise implantlarin boyutuna
bagl olarak ele gelen ya da gelmeyen hassasiyet-
tir.

Endometriozis hakkinda ¢ok sayida ¢aligma
bulunmasina ragmen sikl1g1, patogenezi, dogal sey-
ri ve optimal tedavisi halen tartigmalidir.

Endometriozisin genel popiilasyonda goriilme
siklig1 bilinmemektedir. Ancak beyaz ve siyahlar-
da siklif1 esit olarak bildirilmigtir.® Endometriotik
implantlarin biiyiime ve devamlilig: temel olarak
ovaryan steroidlerin varligina baghdir. Bu nedenle
endometriozis aktif reprodiiktif periyot siiresince
izlenirken pre ve postmenars kadinlarda nadir ola-
rak goriliir.

Endometriozisin patogenezinin agiklanmasin-
da retrograd menstiirasyon, direkt transplantasyon,
diseminasyon, mezensimal hiicrelerin metaplazisi
ve hiicresel immiinite gibi farkh teoriler diistiniil-
mektedir. Ancak epizyotomi ya da bizim olgumuz-
da oldugu gibi sezaryen sonrasi gelisen skar
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endometriozisinin agtklanmasindaki en uygun teo-
ri direkt transplantasyon teorisidir.

Abdominal duvar endometriozisinin deger-
lendirilmesinde USG, BT ve manyetik rezonans go-
riintiilemeden (MRG) yararlanilabilir. USG’de
endometriozisin goriinim piir kistten solid depo-
zitlere ya da fibrozise kadar degisebilir.” Ancak ge-
nellikle hipoekoik solid kitle olarak izlenir. Kistik
komponent ise menstriial siklusla iligkili intralez-
yonel kanamaya baghdir. BT ve MRG’ de ise endo-
metriozis abdominal duvarda kontrastlanan solid
kitle olarak goriiliir.® Abdominal duvar endometri-
ozisinde radyolojik incelemelerin (6zellikle BT ve
MRG) temel rolii bulgularin nonspesifik olmasi ne-
deni ile tanidan ziyade preoperatif olarak hastali-
gin uzamimini ortaya koymaktir. Kesin tani ise
histopatolojik degerlendirme sonucunda direkt ola-
rak implantlarin gosterilmesi ile konur. Histopato-
lojik inceleme i¢in USG esliginde ince igne
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aspirasyon biyopsisinden yaralanilabilir.® Ancak in-
ce igne aspirasyonunun sonug vermedigi durum-
larda (endometriozisin siklikla fibr6z natiiri
nedeni ile) “tru-cut” biyopsi diistiniilebilir.

Abdominal duvar endometriozisinin tedavi se-
cenekleri arasinda progesteron gibi hormon ajan-
lan ile farmakolojik tedavi ya da cerrahi eksizyon
yer alir. Ancak medikal tedavinin bagar1 orani dii-
stik olarak bildirilmistir. Ayrica medikal tedavi ile
gecici olarak semptomlarda azalma izlenmesine
ragmen ilacin kesilmesini takiben siklikla semp-
tomlar tekrarlar. Bu nedenle genis cerrahi rezeksi-
yon secilmesi gereken tedavi yontemidir.!

Sonug olarak, sezaryen kesisinden yillar sonra
bile karin 6n duvarinda agrili kitle tespit edildigin-
de klinik ve radyolojik bulgular nonspesifik olmak-
la  birlikte

distintilmelidir.
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