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" OZET :

" Daha énce iki kere sezeryan ve bir kere de appendektomi ameliyati gegirmis
24 yasinda bir kadin hastamin karin duvarinda, gegirilmis ameliyat yerleri ile iliskisiz
olarak gelisen ve total eksizyonla tedavi edilen bir eksternal endometriozis vak’asi
takdim edildi. "

GIRIS :

Deri ve derialti dokusu endometriozisi, eksternal endometriozis vak’alari
icinde en kolay tesbit edilen, tedavisi kolay olan ve prognozu iyi olanidir. Lezyon
cerrahi insizyon olmaksizin spontan olarak ta ortaya cikmakla birlikte gogun-
lukla insizyon skatrislerinde goriilmektedir(3).

Deri ve derialti dokusu endometriozisi en sik perine ve vulvada epizyotomi
sk trislerinde ortaya ¢ikmaktadir(1,2,9). Karn duvarindaki insizyon skatrislerinde
ortaya c¢rkan endometriozisler ise tiim eksternal endometriozis vak’alar1 iginde
%1 oraninda yer tutmaktadirlar (9).

Bu tiir endometriozisler tipik olarak, menstruasyon esnasmda lokal agr1,
hassamyet ve renk degisikligi gosteren kitle ile kendilerini beli ederler. Lezyon
yiizeyelse kanama ve iilserlesme bariz olurken, derindeki lezyonlarda renk degisik-
ligi goriilmez (2,9). :

Deri ve derialt1 dokusu endometr1021sler1nde en iyi tedavi lokal eksizyondur.
Bu, hem diagnostik hem de kiiratiftir (2,4,7,9).
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Bu makalede deha 6nce iki kere sczeryan ve blr kere de appendcktomi ame-
liyat: gesirmis bir kadin hastada kermn duvarinda 6nceki insizyon yerleri ile iligkisiz
olarak gclismis olan ve total cksizyonla tedavi edilen bir eksternal cndometriozis
vak’ast takdim cdildi. . ‘

VAK’A TAKDIMI :

24 yasinda birkedin hasta, SSK. Ankara Hastenesi Genel Cerrahi Klinigine
gobeginin sa3 tarafindeki sislik nedeniyle basvurdu. Evli ve 2 cocuk sahibi olan
hastanin adctlerinin diizenli oldugu ; 7 ve 5 yil 6nce iki kere sezeryan ve 2 yil 6nce
dc appendektomi ameliyatt gegirdigi 6grenildi. Son ameliyatindan kisa bir siire
sonrz. g6beginin sag terafinda bir sislik ortaya giktig:, bu sisligin adet dénemlerinde
biiytidiigii, mor renk aldig1, agr1 yaptig1 ve gittikge bityiiyerck bugiine kadar devam
ettigi anlesildi. '

Yapilan muayenede karinda gegirilmis ameliyatlara 2it Pfannenstiel ve Mc.
Burney insizyon skatrisleri gériildii. GSbegin sag-2lt kisminda, eski insizyon yer-
leri ile iliskisiz 3x2 cm. ebatlarinda, sert, agrisiz, hareketsiz bir kitle tesbit edildi.
Ultrasonografik incclemede karin igi organlarda patoloji olmadig;, yiizeyel dokula-
rin incelenmesinde sag paraumblikal bolgede derialt: tabakalar: arasinda 3x1,5 cm.
cbatlarinda semisolid kitle izlendigi bildirildi (Resim-1).

Resim-1

Hasta gerekli hazirhiktan sonra genel ancztezi altinda ameliyata alindi. G6-
bek 2lti sag paramedien insizyonla cahgildi. Subfasial bolgede, preperitoneal
bolgeye yerlesmis 3x3x2 cm. ebatlarinda, kenarlar diizensiz, sert bir kitle oldugu
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goriildii. Kitlenin intraperitoneal bélge ile iligkisi olmadigr anlagildi. Kitle, iizerin-
deki ve lem. gevresindeki fasiayla birlikte total olarak ¢ikarildi. Dren konarak
tabakalar kapatildi. n

Yapilan histopatolojik calismada kitlenin makroskobik olarak 3,5x2,5x2 cm.
ebetlarinda, kahverengi-gri renkli, elastik kivamda, yer yer yag dokusu igeren
bir doku pargast oldugu, kesit yiizeyinin beyaz-kehverengi alanlar ihtiva ettigi
bildirildi. Mikroskobik olarek bir kenarinda cizgili kas dokusu, diger alanlarda
diiz kas dokusu ilc devam eden hiyalinize fibrolipomatéz dokuda, diiz kas dokusu
i¢inde odaklar halinde endometrium stromal ve glandiiler yapilarimi igeren endo-
metriozis sahalart izlendigi ve karin 6n duvarinda .endometriozis eksterna tanisi
kondugu bildirildi.

Hasta ameliyat sonrasi 6. giin sifa ile taburcu cdildi.

TARTISMA :

Fonksiyonel ve ‘morfolojik olarak cndometrium dokusuna benzeyen ck-
topik endometrium dokusunun uterus diginda, viicudun diger yerlerinde bul-
lunmasi olarak tanimlanan endomctriozis cksterna uterus dist genital organlara
~ yerlesebildigi gibi -ekstragenital organlara da yerlesebilir ve bu ikinci grubun,

tim eksternal endometriozis vak’alarimin % 6’sini olusturdugu bildirilmistir
(2,6,9). ‘ .

Eksternal endometriozis en sik overlere yerlesmekle birlikte siklik sirasina
gore pelvis, uterus yiizeyi, tubalar, utero-sakral ligament, rekto-vejinal septum,
serviks, appendiks ve kolon, ingiiinal bolge, umblikum, ventral insizyon skatris-
leri, omentum, Round ligamenti, ince barsaklar, lumbal insizyon skatrisleri, me-
sane, boébrekler, ureterler, toraks ve viicudun diger kisimlarina da yerlesebilir
(1,2,5,6,9).

Eksternal endometriozis, ilk tanimladig1, 19. yiizyilin ikinci yarisindan sonra
gittikge artan sayilarda rapor edilmeye baslanmustir. Klinigin daha iyi tanimlan-
mas1, jinckolojik patalojideki ilerlemeler ve laparaskopinin yaygin olarak kulla-
nimi bu saymin . rtmasina neden olmakla birlikte, hastalik sikliginin da artmig
olmas1 muhtemeldir. Tiim eksternal endometriozis vak’alari, laparaskopi yapilan
kadinlarda 9; 5-22 arasinda bildirilmistir. Bu oran histerektomi gegiren kadinlarda
76 8, sezeryan gegirenlerde ise % 5 olarak bildirilmistir(9).

Endometriozis eksterna, sadece disi cinste ve cinsi olgunluk ¢aginda goriiliir,
menapozdan sonra ise geriler. Dolayistyla hastalik orta dekadlarda goriiliip, 4.
dekada en sik goriiliir (2,9).

Deri ve derialtt dokusu endometriozisi, endometrium vak’alar icinde en kolay
tesbit edilebilen, tedavisi kolay olan ve prognozu iyi olanidir (3). Lezyon deri
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veya derialti dokusunda cerrahi insizyon olmaksizin sapontan olarak ta ortaya
¢tkmakla birlikte ¢ogunlukla insizyon skatrislerinde goriilmektedir. Steck ve ark.
(8), 82 vak’adan 56’sinda cerrzhi insizyon skatrisi oldugunu, geri kalan vak’alarda
ise lezyonun spontan olarak ciktigini bildirmislerdir. Bizim vak’amiz, her ne kadar
ameliyat hikayesi ve insizyon skatrisleri varsa da, lezyonun bu insizyon = skatris-
leriyle iliskisiz ve onlardan uzakta olmasi nedeniyle spontan olarak gelsmis bir

vak’a olarak kabul edilebilir. '

Deri ve derialt1 dokusunda eksternal endometriozisin en sik goriilmesine ne-
den olan durumlar; hipogastrium, perine, vulva ve vajinadaki skatrisler olup
sezeryan, histerektomi, tubal ligasyon ve rezeksiyonlar, uterus suspansiyon ame-
liyatlari, dig gebelik miidaheleleri, Bartholin kist eksizyonu, “epizyotomi, forseps
ve kiiretzj en sik nedenlerdir (1,2,9). Ayrica abdominal amniosentez ve hipertonik-
tuzlu su abortuslar: da nedendir (3). Williams (9), tiim eksternal endometriozis
vak'alari icinde ventre] insizyon skatrislerinde ortaya gikanlarin % 0,8; lumbal
insizyon skatrislerindekilerin ise %, 0,2 oraninda yeraldigini belirtmistir. Ayn1 yazar
histerektomi gegirenlerde % 1, sezeryan ameliyati gecirenlerde ise %, 5 oraninda
insizyon yeri endometriozisi gelistigini ifade etmistir.

Endometriozisin olusmasini agiklayan iki bityiik teori vardir; transplantasyon
ve metaplazi teorileri (2,3,5,9). Transplantasyon teorisi endometrium dokusunun
uterustan direk olarak hedef dokulars ulasmasti ile agiklanir. Endometrial dokunun
fallop tiipleri yoluyla regurijitasyonu pelvisteki peritoneal endometriozisi agiklar.
Arteriel, vendz ve lenfatik kanaller yoluyla yayilim akciger ve deri gibi uzak en-
dometriozisleri izah eder. Cerrahi insizyon skatrislerinde ortaya ciken endomet-
riozisler ise mekanik transplontasyon ile izah cdilir.

vMetaplazi teorisi ise, endometrium dist dokularin endometrial dokuya do-
nosme potansiyelleri ile agiklanir.. ‘

Steck ve ark. (8), bu iki teoriyi birlestirerek ortak bir teori sundular. Bu teori-
ye gore endometrial hiicreler herhangi bir yolla hedef dokuya ulastiklarinda ken-
dilerine imitatif metaplaziyi uyarilar ve hiicresel gogalmaya neden olurlar.

insizyon skatrislerinde ortaya cikan endometriozisleri mekanik trasplantas-
yonla ‘agiklamak miimkiindiir (2,5,6). Ancak tek nedenin bu olmadigi da iddia
edilmektedir. Insizyon yeri enfeksiyonunun endometrium dokusunun kabuliinii
kolaylastirict etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim insiyon yeri endomet-
riozisi olan vak’alarin hemen hepsinin yara iyilesmesinde gecikmeyle beraber
oldugu bildirilmistir (1,9).

insizyon yerlerinde ortaya cikan endometriozislerde, lezyonun ortaya ¢ik-
“mast ile ameliyat arasinda gegen ortalama siire birkag ay ile 1-2 yil arasinda degis-
mektedir. Ancak lezyon hemen ameliyat sonrasinda gikabilecegi gibi bu siire 20
yila kadar da uzayabilir(2).
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Insizyon yerleri ile iliskisi olsun olmasin, deri ve derialt: dokusu endometriozisi -
yiizeye yakin yerlesebilecegi gibi daha derine yag, fasia ve kas dokusu icine de
yerlesebilir(3,9). Lezyon yerinde menstruasyon esnasinda lokal afri, hassasiyet
ve renk degisikligi goriiliir. Lezyon yiizeyelse kanama ve iilserasyon barizdir, de-
rinse renk degisimi goriilmeyebilir (2,9). Bizim vak’amiz da menstruasyonla iligkili
olarak bu tipik belirtileri gostermekteydi.

Eksternal endometrio'zisyérde kesin tan1 histopatolojik inceleme ile konur.
Ektopik doku histolojik olarak endometrium dokusuna benzemekle birlikte
hiicreler proliferasyon kabiliyeti yoniinden degisik derecelerde olabilir (2,9).

Ameliyat sonras: insizyon yerlerinde gelisen endometriozislerden korunmada
&zellikle risk tasgtyan miidaheleler esnasinda dikkatli irrigasyon yapilmas: ve insiz-
yon dudaklarimin korunmasi 6nem arzeder(9). :

- Deri ve derialt: dokusu endometriozisinde en iyi tedavi, lokal eksizyonla ya-
pilir. Bu, hem diagnostik hem de kiiratiftlr. Cerrahi tedaviden kaginilmasi gereken
- durumlarda degisik hormon tedavileri, yalanci gebelik ve radyasyon tedavileri
denenir (2,4,7,9). Bizim vak’amiz da total eksizyonla tedavi edilmistir.

Eksternal endometriozis odaklarinda nadir de olsa malignite gelistigi bildi-
rilmistir. Bu, en sik rekto-vajinal septum endometriozislerinde olur. Insizyon yeri
endometriozislerinde ise malignite nadirdir(5).

Endometriozis eksternada niiks, genelde 9, 2-46 arasinda bildirilmistir. Bu
oran cerrahi yolla tedavi edilenlerde %, 27, konservatif yolla tedavi edilenlerde
% 34 olarak bildirilmistir(7). Ancak bu rakamlar tiim endometriozis eksterna
vak’alarim icine almakta olup, total eksizyonun miimkiin oldugu deri ve derialt1
dokusu endometriozislerinde prognoz ¢ok daha iyidir(3).

SUMMARY :

EMDOMETRIOSIS EXTERNA ON THE ABDOMINAL WALL (CASE
REPORT)

An external endometriosis case was presented which has developed on the
-abdominal wall out of old incision scars and has been treated with total excision,
in a 24 years old woman patient who had been operated for twice cesarean and
once appendectomy.
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