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Sezaryen Sonrasi Gériilen insizyonel Endometriozis Olgusu

A Case of Incisional Endometriosis Seen After Caesarean
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OZET

Endometriozis, fonksiyonel endometrial gland ve stromal
dokunun uterin kavitenin disinda bulunmasidir. Laparatomi,
histerektomi, amniyosentez gibi girisimler sonrasi skar
dokusunda gelisebilmektedir. Bu sunumunda insizyonel
endometriozis tanist alan olgumuzu paylasiyoruz.

Anahtar Kelimeler: insizyonel endometriozis, sezaryen skart

Iletisim / Correspondence:

Dr. Ethem Bilgi¢

Karasu Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya, Tiirkiye
E-mail: blakened_22@yahoo.com

Bagvuru Tarihi: 29.11.2015

Kabul Tarihi: 12.09.2016

ABSTRACT

Endometriosis is the presence of functional endometrial gland
and stromal tissue outside the uterine cavity. It can be occur in
the scar tissue after operations such as laparatomy,
histerectomy, amniocentesis. We share in this presentation a
patient diagnosis as incisional endometriosis.

Keywords: incisional endometriosis, cesarean scar

53



Bilgic E. ve ark.

Kocaeli Medical J. 2016; 5;3:53-55

GIRIS

Endometriozis, fonksiyonel endometrial gland ve
stromal dokunun uterin kavitenin disinda bulunmasi
olarak tanimlanir.' Siklikla pelvik yerlesimli
olmakla birlikte, ekstrapelvik olarak akciger,
apendiks, burun, umblikus, periton ve barsak duvari
gibi bir ¢ok orgam etkileyebilir.? Rektus
abdominalis kasina yerlesen endometriozis ise ¢ok
nadir goriilmektedir. Sezaryen sonrasi gelisen
cerrahi skar endometriozis insidansi %0,03 ile %0,4
aras1 degismektedir.® insizyonel endometriozisde en
sik izlenen bulgu cerrahi kesi hattinda palpe edilen
kitle olmakla birlikte siklik agr1 ve sislikte
goriilebilir. Biz bu sunumumuzda sezaryen Oykiisii
olan ve insizyon hattinda sislik agr1 sikayeti ile
poliklinigimize basvuran endometriozis olgusunu
paylastik.

OLGU

Otuz sekiz yasinda bayan hasta, gecirilmis
sezaryen insizyon skari1 tizerinde sislik, adet
donemlerinde artan agri sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin dykiisiinde yaklasik 4 yil 6nce sezaryen
oldugu, agrisinin periyodik oldugu ve ara ara sislik
hissettigi 6grenildi. Yapilan fizik muayenede
insizyon skarinin sol lateralinde yaklasik 2 cm’ lik
palpabl kitle izlendi. Valsalva manevrasi ile kitlede
bliylime izlenmedi. Preop ¢ekilen abdominal
tomografi rektus kasinda 3x2 cm’ lik graniilasyon
dokusu?, endometriosis? seklinde raporlandi
(Resim 1). Hasta spinal anestezi ile operasyona
alind1 ve lezyon total olarak eksize edildi (Resim 2).
Postoperatif birinci giinde hasta sifa ile taburcu
edildi. Histopatolojik incelemede tani
endometriozis olarak rapor edildi.

Resim 1: Rektus kasinda 3x2 cm' lik Resim 2: Total eksize edilen doku
grantlasyon dokusu? Endometriosis?

TARTISMA

Abdominal duvar endometriozisi genellikle cilt
ve ciltalti dokuda bulunmakla birlikte esas olarak
insizyon skarinda ve umblikusda, nadiren inguinal
kanal ve rektus abdominalis kasinda goriliir.4
Insizyon skarinda endometriozis gelisme siklig
histerotominin  hangi endikasyonla yapildig: ile
iligkilidir. ikinci trimester abortuslarinda yapilan
histerotomi sonrasinda skar endometriozisi
gelisme siklig1 % 5,08 iken sezaryen sonrasi % 0,03
ile % 0,4 arasinda degismektedir.5 Minaglia ve ark.
yaptiklar1  ¢alismalarinda, gecirilmis sezaryen
sonras1 insizyonel endometrioma oranini % 0.08
olarak bulmuslardir ve cerrahi skar
endometriomasimin  nedenini endometriumun
cerrahi yaraya iatrojenik transplantasyonu olarak
aciklamislardir.6  Jeonghyun K. ve ark.’nin 37
abdominal duvar endometriozis olgusunu iceren
calismalarinda, genel cerrahi klinigine bagvurma
oranini % 30, kadin dogum klinigine basvurma
oranint ise % 6 olarak bulmuslardir.7 Genel
cerrahi literatiiriinde 1975 ten bu yana yer almakla
birlikte en biiyiik seriyi Nirula ve ark.’lar
yayimlamigtir.8§ Abdominal endometriozisli hastalar
bizim  olgumuzda oldugu gibi  ozellikle
menstruasyonla siddetlenen agrili kitle ile basvurur.
Fizik muayene ile kitle kolaylikla lokalize
edilebilir. Agarwall ve Fong” un 10 hastalik
abdominal duvar endometriozis serisinde vakalarin
altisinda cerrahi 6ykii tarif edilirken, dort vakada
spontan gelisen (inguinal kanal, umblikusda ve
rektus abdominis) endometriozis tespit edilmistir.
Bu on hastaya total eksizyon uygulamis ve hastalar
postoperatif bir aydan ii¢ yila kadar uzanan
siirelerde izlenmistir. Izlem sonrasi sonuglara gore
total eksizyonun kiiratif bir tedavi oldugu
bildirilmistir.9

Sonug olarak, sezaryen Oykiisli olan hastalarda
insizyon yerinde izlenen siklik agn ve sislik
yakinmalar1 iyi sorgulanmali ve ayirici tanida
endometriozis unutulmamalidir. Total cerrahi
eksizyon tedavide en iyi tercihtir.
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