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Sezaryen skarinda insizyonel endometriozis

olgusu

Incisional endometriosis after caesarean section: a case report

Levent Hekimoglu', Serhat Tathkazan?

Ozet

Endometriyozis endometrial dokunun uterin kavitenin disinda bu-
lunmasi hali olarak tanimlanmistir. Sezaryen, histerektomi, apendek-
tomi, laparoskopi sonrasi trokar yerinde, amniyosentez, epizyotomi
sonrasinda skar dokusunda endometriosis saptanabildigi bilinmekte-
dir. Sezaryen sonrasi skar dokusunda endometriyosis gelisme sikligi
%0.03-%0.4 arasinda degismektedir. Olgumuzda sezaryen operas-
yonundan 5 yil sonra sezaryen skar yerinde kitle gelistigi saptandi.
Genis lokal eksizyonla cikarilan kitlenin patolojisi endometriyozis ola-
rak belirlendi. Sezaryen skari ile iliskili bir kitlede dénemsel agrilarin
varligi sezaryen skar endometriyozisi acisindan patognomonik olup
kitlenin genis eksizyonla cikarimi ile tedavi edilmektedir. Aile Hekim-
ligi buttinctl yaklasimi icerisinde hastalarin ézelligi olan sorunlarinin
da farkinda olunarak hastalara gereken hizmet verilmelidir.

Anahtar soézciikler: Insizyonel endometriyozis, sezaryen, skar do-
kusu.

menstriel dizensizlik ve infertiliteye neden olan

endometriyal dokunun uterin kavitenin disginda bu-
lunmast hali olarak tanimlanmugtir." Uterus kavitesi disin-
da fonksiyonel endometriyal dokunun var olabilecegi
1900'lii yillarin baglarindan beri bilinmektedir.” Yerlesim
yeri genellikle pelvis, periton, overler, Douglas kesesi ve
uterosakral baglardir.”! Endometriyozis gelisimi ile ilgili
cok sayida teori ortaya atlmistir. Bunlar metaplazi, retrog-
rad menstriiasyon, venoz ve lenfatik metastaz ve cerrahi
esnasinda insizyon skari i¢ine mekanik transplantasyon-
dur. Sezaryen, histerektomi, apendektomi, laparoskopi,
amniyosentez ve epizyotomi sonrasinda skar dokusunda
endometriyozis saptanmast mekanik tagmnmayr destekle-

E ndometriyozis genellikle dismenore, disparoni,

Summary

Endometriosis is defined as the presence of endometrial tissue out-
side the uterine cavity. It is known to be detected in scar tissue after
ceaserean section, hysterectomy, appendectomy, laparascopy,
amniosynthesis and episiotomy. The incidence of endometriosis in
scar tissue after ceaserean section is between 0.03-0.4%. In our
case, endometriosis in ceaserean scar tissue is detected 5 years after
ceaserean section. Patient is treated with wide surgical incision, and
pathology revealed endometriosis. Presence of cyclic pain of a mass
related with ceaserean section scar tissue is pathognomonic of
ceaserean scar endometriosis, and extrusion of the mass with wide
excision is the treatment modality. Patients should be given appro-
priate care for their specific problems, besides giving comprehen-
sive care in family medicine.

Key words: Incisional endometriosis, ceaserean section, scar tis-
sue.

mektedir." Sezaryen insizyonu skar dokusunda endomet-
riyozis olduk¢a nadir gériilmekte ve insidansi %0.03-
%1.7 olarak bildirilmektedir."*" Sezaryen insizyon skarin-
da endometriyozis olgusu ilk defa 1975 yilinda yaymnlan-
mustir.”” Cogu hastanin insizyon skarinda endometriyozis
tanist almadan 6nce Gykiilerinde endometriyozis yontinde
bilgi bulunmamaktadir. En sik sezaryen insizyon skarina
yakin alanda cilt altinda kitle, menstriiasyon esnasinda do-
nemsel agr1 ve sislik seklinde klinik bulgu vermektedir.”
Bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans, doppler ultra-
sonografi veya abdominal duvardaki kitlenin ince igne as-
pirasyon biyopsisi ile tan1 konabilir. Lezyonun total olarak
ctkarilmasi ile tedavi edilir ve total eksizyon sonrasinda re-
kiirrens oldukca azdir.””
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Olgu Sunumu

Otuz dort yaginda kadin hasta Bursa Ziibeydehanim
Dogumevine bir yildir olan, son birkac ay icinde belirgin-
lesen, karin alt kisminda ele gelen, sert ve agrili kitle yakin-
mast ile bagvurdu. Kitlenin adet dongiisti ile iligkisi belirgin
degildi. Bes yil once gecirilen sezaryen operasyonu hari-
cinde 6zgegmisinde 6zellik olmayan olgunun yapilan fizik
muayenesinde eski sezaryene ait skarin sag kogesinde cilt
alt yerlesimli yaklagik olarak 3x3 cm biiyiikliikte mobil ve
orta sertlikte kitle tespit edildi. Insizyonel herni diisiiniilen
hastanin yapilan batin katlarinmn yiizeyel ultrasonografisin-
de insizyon hatti altnda cilt altu yerlesimli 28x32 mm bo-
yutlarinda hipoekoik solid lezyon saptand: (Resim 1). Lez-
yonun batin i¢i organlarla iligkisi yoktu. Genel anestezi al-
tnda yapilan operasyonda 3x3x2.5 cm boyutlarindaki kit-
lenin rektus kast 6n lifleri tizerinde rektus kilifi boyunca
yerlestigi izlendi. Genis eksizyonla ¢ikarilan solid ve kah-
verengi kitlenin mikroskopik goriintimii Resim 2’de goriil-
mektedir Kitle patolojik inceleme sonucu eksternal endo-
metriozis olarak rapor edildi. Hastanin 6 ay boyunca yapi-
lan kontrollerinde herhangi bir belirti ve bulgu izlenmedi.

Tartisma

Skar dokusunda gelisen endometriyozis yapilarinm,
subkutan6z doku ve abdominal fasyaya endometriyal hiic-
relerin direkt inokulasyonu ile olustuguna inanilir. Bu teo-
ri normal menstriiel siklus sirasinda endometriyal doku-
nun taginmasi yoluyla abdominal duvarda subkutanéz en-
dometriozis olusumu ile dogrulanmaktadir.” Tnsizyon ska-
rinda endometriozis gelisme siklig1 histerotominin hangi
endikasyonla yapildig ile iliskili olmaktadir. Ornegin ikin-
ci trimester abortuslarinda yapilan histerotomi sonrasimda
skar endometriozisi gelisme sikligi %5.08 iken sezaryen
sonrast %0.03-%0.4 arasinda degismektedir.”

Honore""” sezaryen sonrasinda insizyon skarmda endo-
metriyozis gelisme insidansini %3.5 olarak belirtmistir.
Hastalara jinekolojik operasyondan aylar, hatta yillar son-
ra skar endometriyozisi tanist konabilmektedir.""'” Cerra-
hi sonrasi ge¢ baglayan (ortalama 5.7 yil) semptomlar tani-
da yanilmaya neden olabilir.”” Olgumuzda da skar yerinde
gelisen endometriyozise ait kitlenin en son gegirilen sezar-
yen operasyonundan 5 yil sonra ortaya cikugi saptandi.
Sezaryen skar endometriyozis olgularinda klasik klinik
bulgu olan, insizyon alaninda adet dongiisii ile degisen ag-
rilt nodillerin saptanmasi, preoperatif tantyr kolaylikla
koydurur.”"” Olgumuzda benzer sekilde inzisyon alaninda
aralikh belirginlesen agrili kitle bulunmaktaydi. Kitlenin
menstruasyonla iligkisi bulunmamaktaydi. Olgumuzda 6n
tan1 olarak inzisyonel herni diisiniilmesi cerrahi literatiiri
destekler niteliktedir. Insizyon skarinda kitle saptandig
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Resim 1. Skar dokusundaki endometriyozisin ultrasonografik gérintmda.

durumlarda insizyonel herni, keloid, hematom, granulom,
abse ve timor tanilart da ayirici tani olarak distiniilmekte-
dir. Bir vakada sezaryen sonrast enterokutanoz fistil geli-
simi bildirildiginden, sezaryen skarinda gelisen kitlenin in-
traabdominal organlarla iligkisi degerlendirilmelidir."*"”
Karin duvarinda gériilen endometriyozis olgularinda
sonografik olarak kistik, polikistik, mikst ve solid gori-
nim olabilir. Olgumuzda kitle solid nitelikli olarak de-
gerlendirildi. Skar endometriyomalariin sonografik go-
rintimi 6zgil olmayip eko paternleri menstriiel siklusla
iligkili olabilir veya olmayabilir."" Farkli gériintiileme
yontemleri de 6zgtil degildir, ama 6zellikle tekrarlayan
ve agrili kitleler operasyon planinda yardimer olabilir. In-
ce igne aspirasyon biyopsisinin tanida kullanilmasi kisit-
lidir, ciinkii amniyosentez sonrasinda ignenin ilerledigi

\\. >

Resim 2. Kitlenin mikroskopik gortinim: Fibroadipoz doku icerisinde
endometrial yapilarin gorintmu (H-E x400).
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yol boyunca endometriyozis gelistigi bildirilmistir. Ince
igne aspirasyon biyopsisinin sadece operasyon uygulana-
cak sahada kullanilmasi uygun olabilir."” Eger insizyonel
herniden stipheleniliyosa ince igne aspirasyon biyopsisi
kullanilmamalidir. Insizyonel herni ultrasonografi veya
bilgisayarli tomografi kullanilarak diglanabilir. Skar en-
dometriyozis olgularmin tedavisinde ubbi ve cerrahi
yontemler kullanilabilir."” Bir caligmada skar endometri-
yozis saptanan hastalarin %24'tinde eglik eden pelvik en-
dometriyozis bulunurken"” diger ¢aligmalarda eslik eden
pelvik endometriyozis saptanmamigtir."” Olgumuzda
pelvik endometriyozis klinigine yonelik bulgu bulunma-
maktaydi. Endometriyozisin tibbi tedavisinde kombine
oral kontraseptifler, progestajenler, gonadotropin ser-
best biraktirict hormon analoglart ve danazol kullanilabi-
lir. Sezaryen skar endometriyozisi olgularinda danazol
kullanildiginda, semptomlarda gegici diizelme saglansa
bile lezyon yok edilemez. Tibbi tedavi yapildiginda
semptomlar tipik olarak tekrarlar. Cerrahi tedavide re-
kiirrensi énlemek amaciyla lezyonun genis olarak ¢ikaril-
mast onerilmektedir. Eger eksizyon esnasinda genis bir
fasya defekt alani olusursa tamirde mesh kullanilabilir.””
Rekiirrens nadirdir. Genellikle ilk yil i¢inde gorilir ve
yetersiz eksizyona baglidir. Endometriyozisin eksizyon
sonrast tekrarladigy iki vaka bildirilmistir ve lezyonun
tekrarlamast durumunda eksizyon yeniden basartyla uy-
gulanabilir.” Aile hekimleri veya jinekologlar tarafindan
tespit edilen sezaryen skar ile iligkili ve donemsel agr1
yakinmasina yol agan bir kitle, sezaryen insizyon skar en-
dometriyozisi agisindan patognomonik olarak degerlen-
dirilmelidir.”"

Aile hekimligi biitiincil yaklagimi icerisinde, kadin
hastaliklar1 ve dogum pratiginde siklikla rastlanan sorunla-
ra cevap verilmesinin yanisira, sezaryen skarinda insizyo-
nel endometriyozis gibi 6zellikli ve nadir goriilen sorunla-
rin da farkina varilarak hastalara 6zenli hizmet verilmesi
onemlidir.
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