FNG & Bilim Tip Dergisi 2017;3(1):38-41
doi: 10.5606/fng.btd.2017.008

Olgu Sunumu / Case Report

Sezaryen sonrasi saptanan kesi fitigim taklit eden
rektus abdominis kasi yerlesimli endometriozis

Endometriosis mimicking incisional hernia detected in the
rectus abdominis muscle after caesarean section
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oz

Endometriozis, fonksiyonel endometrium bez ve stromanin, uterus boslugu disinda buytimesi olarak tanimlanir. Sezaryen, histerektomi, apendektomi
ve laparoskopi sonrasi trokar yerinde; epizyotomi ve amniyosentez sonrasinda skar dokusunda endometriozis saptanabilmektedir. Karin duvari
endometriomasi ise sezaryen basta olmak Uzere yapilan jinekolojik girisimler sonrasi, insizyon skar dokusunda veya komsulugunda gelisebilen
endometrium bez ve stromasindan olusan bir kitledir. Bu yazida, rektus abdominis kasi iginde insizyonel herniyi taklit eden agrili kitlesi olan, bes yil nce
sezaryen ile dogum 6ykisu olan, 41 yasinda bir kadin hasta sunuldu. Genis eksizyonla tedavi edilen hastanin histopatolojik incelemesi endometriozis
olarak rapor edildi.
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ABSTRACT

Endometriosis is defined as the growth of functional endometrial gland and stroma outside the uterine cavity. Endometriosis can be detected at the
trocar site after caesarean section, hysterectomy, appendectomy, and laparoscopy; and within the scar tissue after episiotomy and amniocentesis.
Abdominal wall endometrioma, on the other hand, is a mass composed of endometrial gland and stroma that may develop within or adjacent to
incisional scar tissue after gynecological procedures, mainly caesarean section. In this article, we present a 41-year-old female patient with a history of
giving birth via caesarean section five years ago, who presented with a painful mass mimicking an incisional hernia within rectus abdominis muscle.
The patient was treated with a large excision and we report the histopathological examination to be endometriosis.

Keywords: Caesarean section; endometriosis; rectus abdominis muscle.

Endometrial dokularin uterus boslugu disinda
yerlesim géstermesine endometriozis adi verilir.
Endometriozise en sik pelvik organlarda, 6zel-
likle de over ve sakrouterin ligamentte rastlanir.
Karin duvar1 gibi bircok farkli lokalizasyonda
da endometriozisi saptamak miimkindiir. Tim
endometriozis olgularimin %1’lik kismini1 karin

duvari endometriozisi olusturur.!’ Menstiirasyon
doneminde kitlenin boyutunda ve karin agrisinin
siddetindeki artis endometriozisin tipik klinik bul-
gusudur.” Bu yazida, sezaryenden bes yil sonra,
karin duvarinda ele gelen agrili kitle nedeni ile
basvuran ve endometriozis tamisi konulan bir
olgu sunuldu.
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Sekil 1. (a, b) Kas ve cilt alt1 bag doku icinden genis olarak eksize edilen endometriozis.

OLGU SUNUMU

Kirk bir yasinda kadin hasta, karin sag alt
kadranda ele gelen agrih kitle yakinmasi ile
basvurdu. Menstriial doénemlerde agr1 ve sisligi
artan hastanin 6z gecmisinde bes yil énce sezar-
yen ile dogum oykiisii disinda 6zellik yoktu. Fizik
muayenesinde phannenstiel kesi izi olan hasta-
nin, kesinin saginda yaklasik 3-4 cm tist-dis kis-
minda, cilt altinda rektus kasi arka kilifina uzanan
kenarlan diizensiz, sert, agrih bir kitle saptandi.
Laboratuvar degerleri normal olan ve ilk etapta
insizyonel herniden stiphelenilen hastada yiizeyel
karin ultrasonografisi yapildi. Tanimlanan yerde
rektus kasi icinde 35x13 mm boyutlarinda icin-
de milimetrik Kkistik alanlar bulunan heterojen,
hipoekoik, lobiile siirli, Doppler incelemede
vaskiilarize olan solid lezyon (endometrioma,
mezenkimal tiimor?) izlendi. Lezyonun batin ici
organlarla iliskisi yoktu. Hasta yapilacak islem

hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta
onami alindi. Lezyondan ince igne aspirasyon
biyopsisi yapildi ve patolojik incelemede CD-10
ile pozitif boyanan, endometrial stroma ile cev-
rili, glandiiler yapida 6strojen reseptorii ile niik-
leer pozitif boyanan epitel hiicrelerden olusan
endometriozis alam izlendi. Genel anestezi ile
kitle, cevre dokuyu da icerecek sekilde total ola-
rak eksize edildi (Sekil 1a, b). Takipte ek cerrahi
sorunla karsilasilmayan hasta, ameliyat sonrasi
birinci giin sifa ile taburcu edildi. Ameliyat mater-
valinin histopatolojik incelemesinde, kas ve bag
dokusu elemanlar: icerisinde endometriuma ait
glandiiler yapi ve cevresinde endometrial stro-
ma saptandi (Sekil 2a, b). Pelvik endometriozis
yoniinden de deg@erlendirilen hastada karin duva-
rn disinda ek odaga rastlanmadi. Hastanin {ic
ay boyunca yapilan kontrollerinde herhangi bir
belirti ve bulgu izlenmedi.

endometrium stromalar1 (CD 10-IHC x400).
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TARTISMA

Rektus abdominis kasi icerisinde yerlesmis
endometriozis ¢cok nadir goriiliir. Karin duva-
r1 endometriozisinin jinekolojik ameliyatlarla
iliskisi ilk kez Aimakhu® tarafindan 1975 yilinda
saptanmustir. Elabsi ve ark.¥ 22 yil énce gecirilmis
sezaryen ameliyatindan sonra ortaya c¢ikmis
karin duvari endometriomasini bildirmislerdir.
Ekstragenital endometriozis olusumu ile ilgili ola-
rak ileri siiriilen en popiiler teorilerden biri vas-
kiiler yayihm teorisidir. Bu teoriye gére endomet-
rial hiicreler kan damarlar1 veya lenfatik sistemle
ekstragenital bolgelere ulasarak endometriotik
odaklarin olusmasina neden olmaktadir. Bizim
olgumuzda her ne kadar sezaryen 6ykiisii olsa da
lezyonun insizyon yerinden biraz uzakta olmasi
nedeniyle spontan olarak gelismis bir olgu ola-
rak da disiiniilebilir. Olgumuzda endometriozis
olusumu vaskiiler teoriyle veya iyatrojenik ekilme
ile izah edilebilir. Ozellikle cerrahinin uygulandig
alanlarda (sezaryen izi, histerektomi sonrasi vajinal
cuff ve epizyotomi kesi izi) gelisen endometriozis
olgularinda daha ¢ok mekanik yayilim ile endo-
metrium hiicrelerinin transplantasyonu sorumlu
tutulmaktadir.

Karin duvar1 endometriozisi 20-40 yas arasi
kadinlarda daha sik goriilir ve genelde sezar-
yenden 2-5 yil sonra saptanir. Karin duvarinda
en sik kesi izinin altinda, umblikusta, rektus kasi
icerisinde, nadiren de inguinal kanalda saptan-
maktadir.® Kirk bir yasinda olan olgumuzda da
sezaryenden yaklasik bes yil sonra tespit edildi.
Yapilan bir calismada sezaryen sonrasi iki yil ve
daha uzun siiren olgularin %0.2’sinde insizyonel
endometrioma gelistigi bildirilmistir. Olgumuzda
kitlenin yerlesim yeri karin insizyonundan
bagimsiz goriinmektedir. Ancak sezaryen ame-
livatlarinda genis karin flepleri hazirlandigi icin
endometriozise olasi endometrial ekime bagl cilt
insizyonundan farkli bdlgede de rastlanabilecegi
akilda tutulmahdir. Karin duvar1 endometriozis-
lerinin %25’inde es zamanh pelvik endometri-
ozis de vardir ve olgular mutlaka bu acidan da
degerlendirilmelidir. (!

Karin duvar1 endometriozisinin ameliyat
éncesi tanisi giictiir ve tanida ultrasonografide
spesifik olmasa da icerisinde kistik alanlar barin-
diran cevre dokular ile net ayrimi yapilamayan
kitle imaji en sik rastlanan bulgudur. Bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
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kitlenin boyutu, yapisi ve invazyon derinligi aci-
sindan daha ayrintihi bulgular verebilir. Ayirici
tanida lipom, desmoid tiimdr, insizyonel herni,
metastatik kanser, apse, graniilom, lenfadenopa-
ti, yumusak doku sarkomu, keloid ve hematom
akilda tutulmahdir. Ameliyat éncesi karin duvari
endometriozis tanisint dogru koyma orani %26.7
ile %70 arasinda degismektedir. Kesin tani biyop-
si veya eksizyon sonrasi patolojik inceleme ile
konabilir.!”!

Tanmida ince igne aspirasyon biyopsisinin
yeri kisithdir. Amniyosentez sonrasinda ignenin
ilerledigi yol boyunca endometriyozis gelistigi
bildirilmistir. Ince igne aspirasyon biyopsisinin
sadece ameliyat uygulanacak sahada kullanil-
mast Onerilmektedir. Eger insizyonel herniden
stipheleniliyorsa ince igne aspirasyon biyopsisi
cok tercih edilmemelidir. Insizyonel herni ultra-
sonografi veya bilgisayarli tomografi kullanilarak
dislanabilir.®! Olgumuzda yiizeyel karin ultraso-
nografide lezyonun batin ile iliskili olmadigi goriil-
diikten ve insizyonel herni ekarte edildikten sonra
ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi.

Mekanik transplantasyon ile endometriozis
gelisimini en aza indirmek i¢in uterin cerrahiler-
de, islemi sonlandirma asamasina gecildiGinde
kullanilan eldivenlerin, spanclarin ve siitiir
materyallerinin degistirilmesi, ameliyat alanin-
dan uzaklastirilmasi, yara yeri ile temasinin en
aza indirilmesi uygun olacaktir. Sezaryen sonra-
s1, insizyon hattinin kapatilmadan once yiiksek
akiml salin soliisyonu ile temizlenmesinin faydali
olacag diisiiniilmektedir.!”!

Subkiitanéz endometriozisin medikal tedavi-
sinde kombine oral kontraseptifler, progestin-
ler, danazol ve GnRH (Gonadotropin-Releasing
Hormon) agonistleri kullanilmistir ancak semp-
tomlarda gegici diizelme saglansa bile medikal
tedavilerde niiksler siktir. Androjenlerin yan
etkileri nedeniyle hasta uyumu azdir. Tibbi tedavi
vapildiginda semptomlar tipik olarak tekrarlar.
Cerrahi tedavide niiksleri 6nlemek icin kitlenin
cevre saglam dokuyu 1 cm kapsayacak sekilde
genis cikarilmas: gerekir. Boylece mikroskopik
endometrial doku kalintilarinin transplantasyonu
engellenmis olacaktir. Total olarak c¢ikarilmayan
olgularda niiksler izlenebilir. Niiksler genellikle
ilk yil icinde gorilir. Eger eksizyon esnasin-
da genis bir fasya defekti olusursa, tamirde
mesh kullanilabilir.'®! Total eksizyondan sonra
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belirtilen niiks orant %0 ile %20 arasindadir.
Olgumuzun ameliyat sonrasi ti¢ aylik takibinde
niiks izlenmedi. Agarwal ve Fongun® karin
duvar1 endometriozis serisinde on hastaya total
eksizyon uygulanmis ve hastalar ameliyat sonrasi
bir aydan iic yila kadar izlenmistir. izlem sonrasi,
sonuclara gére total eksizyonun kiiratif bir tedavi
oldugu bildirilmistir.'V

Sonug olarak, 6zellikle abdominal veya pelvik
cerrahi gecirmis tireme cagindaki kadinlarda,
karin 6n duvarinda ele gelen kitlenin ayirici
tanisinda endometriyozis diistiniilmelidir. Kesin
tani, lezyonun histopatolojik incelenmesiyle konul-
maktadir. Rektus abdominis kasina yerlesmis
endometriyotik odaklarin tedavisinde, Kkitlenin
genis eksize edilmesiyle cerrahi niikslerin de
6niine gecilmis olunacaktir.
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