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OLGU SUNUMU

SEZARYEN KESISINDE YERLESMIS
ENDOMETRIiYOZIiS OLGUSU

A CASE OF ENDOMETRIOSIS LOCALIZED ON CESAREAN INCISION

Emre GONULLU
Bekir ERALDEMIR
Cagn TIRYAKI

OZET

Klinigimize karin agrist ve sezaryen kesisindeki kitleyle basvuran 37 yasindaki kadin hastanin kitlesi eksize edildi. Patolojik
incelemede endometriyozis saptandi. Ilging yerlesim yeri ve sezaryen ameliyati sonrasi karin agrilan ve kesi kitleleri
birlikteliginde endometriyoz ayirici tanida diisiiniilmesi gereken bir durumdur.

Anahtar sézciikler: Kesi Endometriyozu, Sezaryen ameliyati, Karin duvari

SUMMARY

A 37 years old Female patient complaining from chronic abdominal pain and a mass on her cesarean incision. After excision
of the mass, endometriosis was diagnosed on histopathologic examination. The case shows that endometriosis should be
considered in differential diagnosis of chronic abdominal pain in particular if there is an incisional mass on cesarean section.
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GIRIS

Endometriyozis endometriyal bosluk diginda yerles-
mis bulunan uterus mukozasidir (1). Sezaryen operas-
yonu gecirmis hastalarda, karin duvarinda goriilen
endometriozis odaklar1 bildirilmektedir. Insizyonel
endometriyozis olgularina, genel cerrahi kliniklerinde
az goriilse de, jinekoloji kliniklerinde daha sik karsi-
lagilabilmektedir (2). Sezaryen ameliyati gecirdikten
sonra karin agrist yakinmalari ile farkli kliniklere
bagvuran hastalarda, bazen yanlis tam1 konularak
gereksiz tedavilere baglanilmakta, bazen de karin
duvarinda kitle tanisiyla genel cerrahi kliniklerine
gonderilmektedir (1). Ektopik endometriyal doku sik-
likla pelviste bulunmakla birlikte barsak, bdobrek,
ekstremite ve karin duvarinda goriilebilir (1).

OLGU

Otuz yedi yasinda ev hanimi (Prot. No. 2761650,
A.S.), Genel Cerrahi poliklinigine karin agrist ve
kasikta sislik nedeniyle bagvurdu. Kasigindaki kitlenin
bir yildir var oldugunu, son zamanlarda karin agrisinin
da eklendigini ayrica adet donemlerinde sisligin
biiytidiigiinii ve agrisinin arttigini bildirdi. Hastanin
fizik bakisinda sol inguinal bolgede sezaryen kesisi
dis kenarinda, mobil, yumusak, diizgiin sinirli, eforla
boyutu degismeyen 2 cm. capinda, kitle ele geldi.
Hastaya jinekolojik konsultasyon istenmedi. Oykiisiinde
2 yil dnce sezaryen ameliyati gegirdigini belirtiyordu.
Yiizeysel US’da fizik bakida yeri belirtilen yerlesimde
kas igerisinde, 14x8 mm boyutlu hipoekoik kitle
saptandi. BT de ayni kitle goriildii. Sistemik muayene
ve laboratuvar verileri normal bulundu. Hastanin
kitlesi spinal anestezi altinda eksize edildi.

Cikarilan dokunun patolojik inceleme sonucu endo-
metriyozis olarak bildirildi.. Patoloji No: 27610/11.
Hasta ameliyat sonras1 ddnemde kontrole ¢agrilmadi.

TARTISMA

Viicuttaki hemen her organda endometriyozis olusa-
bilecegi bilinmektedir. Ayrica endometriyal doku ile
temas eden her tiirli keside (epizyotomi, histerektomi,
laparoskopi, ve sezaryan kesisi) goriilebilecegi saptan-
mistir (1, 2). Sezaryan ameliyat: kesilerinde goriilen
endometriyomanin siklig1 % 0.03 ile % 0.15 arasinda
degismektedir (2).

Karin duvarinda gegirilmis sezaryan kesisine yakin bir
kitle goriilmesi kesi fitig1 kuskusunu artirabilir, bunun

yaninda siitiir graniillomu. hematom, malinite diigiinii-
lebilir. Endometriyoma da gz oOniinde bulundurul-
malidir (3).

Radyolojik yontemler, fitik ve diger patolojileri disla-
makta kullanilabilmektedir. Ancak bu ydntemler
endometriyozisin preoperatif tanisii koymada ¢ok
kii¢iik bir rol oynar. Endontetriyomlarin tanis1 genel-
likle eksizyon sonrasi patolojik inceleme ile konmak-
tadir (4). Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) mali-
niteyi dislamakta yardimcidir, ancak bazen yaniltici
olabilir(5).

Sezaryen kesisindeki kitleyle iliskili donemsel agri
endometriyom tanisi koydurucudur. Tani klinik ile
destekleniyorsa, kitleyi genis olarak ¢ikarmadan 6nce,
daha ileri testler gerekmez (2).

Olgumuzda ameliyat Oncesi kitleye 1IAB yapildi.
Patolojik incelemenin yetersiz materyal olarak gelmesi
ve hastanemizde donuk kesi (frozen) yapilamamasi
nedeni ile kitle endometriyozis 6n tanis1 konup, genis
saglam sinirlar saglanarak ¢ikarildi.

Karm duvarinda veya kasikta kitle nedeniyle bagvuran
kadin hastalarda, gegcirilmis sezaryen Oykiisii varsa,
ayrict tanida endometriyoz da diisliniilmelidir. Kesi
endometriyozlarina bagl Kkitlelerde her zaman agr
olmaz. Nituli ve Greaney’in 10 olgusundan 2’si
agriliiken (6) Horton ve ark.nin literatiirden derledik-
leri 455 olguda agri %87 oraninda (%57 siklik
bildirilmistir) (7). Aym seride karin duvar1 endometri-
tozlarinda yineleme orani diisiiktiir: (%4.3).

Karin duvarinda ele gelen, zamanla boyutu artan
kitlelerin kesi fitig1 ya da rektus kasi kitlelerinden
ayrilmalar1 gerekir. Dogurganlik ¢aginda olan, dyki-
siinde sezaryen ameliyat1 bulunan ayrica adet donem-
lerinde daha da biiyliyen agrili kitle yerinde agrisi
bulunan hastalarda insizyonel endometriyoz diisiiniil-
melidir.
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