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OZET:

Sezaryen sonrasi gorllen skar endometriozis: Olgu sunumu

Amag: Endometriozis; overyan hormonlarin uyarisiyla fonksiyonel endometrial gland ve stromal
dokunun uterin kavite disinda bulunmasidir. En sik gorilen semptomlar abdominopelvik agri, disme-
nore, disparoni, menstriel diizensizlik ve infertilitedir. Siklikla pelvik endometriozis seklinde gériilse
de ekstrapelvik olarak skar dokularinda, géz, akciger, umbilikus, safra kesesi, karaciger, cilt ve karin
duvarinda da yerlesebilirler. Burada sezaryen sonrasi gelisen bir skar endometriosisi olgusunu sunduk.
Olgu: Gegirilmis sezaryen Oykisl olan 37 yasinda kadin hasta yara yerinde kronik agri ve ele gelen
kitle sikayetleriyle basvurdu. Abdominal ultrasonografi ve manyetik rezonans gértintlileme artmis
damarlanma gdsteren heterojen kitleyi gdsterdi. Kitle cerrahi olarak ¢ikarildi, drnek patolojiye gon-
derildi, endometriosis olarak raporlandi.

Tartisma: Ozellikle gecirilmis operasyon 8ykiisii olan hastalarin insizyon hatlarina yakin yerlesimli
kitlelerinin dederelendirilmesinde; menstriel dénemlerinde artan agri yakinmalari olup olmadigi sor-
gulanmali ve endometriozis akla getirilmelidir.

Enzim replasman tedavisinin yiriime fonksiyonunu kaybetmeden baslanmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Endometriozis, sezaryen, skar

ABSTRACT:

Scar endometriosis after Cesarean section: a case report

Objective: Endometriosis is the presence of functional endometrial gland and stromal tissue outside
of the uterine cavity by the stimulation of ovarian hormones. The most common presenting symptoms
are the abdominopelvic pain, dysmenorrhea, menstrual irregularities and infertility. Endometriosis
is usually found in pelvis; however, it can appear in extrapelvic tissues such as the scar tissues,
eyes, lungs, umbilicus, gallbladder, liver, skin and abdominal wall. Here we present a case of scar
endometriosis developed after Ceaserean section.

Case: 37 year-old woman with a prior history of Cesarean section presented with complaints of
chronic pain on her scar tissue and a palpable mass. Abdominal ultrasonography and magnetic
resonance imaging showed heterogeneous mass with increased vascularity. Surgical excision was
performed and the specimen was reported pathologically as endometriosis.

Conclusion: In the evaluation of masses with a close location to the incision line of patients with
especially previous history of operation, periodically increasing pain with menstrual cycles should be
questioned and diagnosis of endometriosis should be kept in mind.
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GIiRiS taz ve mekanik transplantasyon gibi teoriler 6ne

stiriilmistiir. Ureme cagindaki kadinlarda daha sik
gortlmekle birlikte ortalama gortilme sikhigr %10-
15’dir (1). En sik gorilen semptomlar abdominopel-
vik agri, dismenore, disparoni, menstriel dizensiz-
lik ve infertilitedir. Endopelvik olarak overler, sakro-

Endometriozis; overyan hormonlarin uyarisiyla
fonksiyonel endometrial gland ve stromal dokunun
uterin kavite disinda bulunmasidir. Etyolojisiyle ilgili
metaplazi, retrograd menstriiasyon, lenfatik metas-
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uterin ligamanlar, periton, rektovajinal septum ve
douglasda goriilebilir. Siklikla pelvik endometriozis
seklinde gorilse de ekstrapelvik olarak skar dokula-
rinda, goz, akciger, umbilikus, safra kesesi, karaci-
ger, cilt ve karin duvarinda da yerlesebilirler (2).
Karin duvarinda yerlesen endometriozisin sikligi
%0.03 ile %1.7'dir. Skar endometriozis cerrahi
oykusl bulunan kadinlarda palpabl abdominal kitle
ve menstriiasyon donemlerinde artan siklik agri ya
da siklik kanamaya bagh boyut degisimi ile kendini
gosterir (3). Skar endometriozis en ¢ok sezaryen son-
rasi gorilur ve literatiirde ilk sezaryen skar endomet-
riozis olgusu 1975 yilinda bildirilmistir (4). Biz de
sezaryen sonrasl insizyon bolgesinde kitle nedeniyle
opere edilip patolojik tanisi endometriozis olarak
raporlanan olgumuzu sunmayi amacladik.

OLGU

Otuz yedi yasinda, gravida 3, para 1, abortus 2
olan hasta eski sezaryen skarinin sag tst bolgesinde
yaklasik 1 yildir olan ve giderek biylyen ele gelen
agrili sislik yakinmasi ile bagvurdu. Hasta agrinin
ozellikle menstriiasyon donemlerinde arttigini ifade
ediyordu. Hastanin anamnezinden 5 yil 6nce gecir-
digi sezaryen ameliyati oldugu, pelvik endometrio-
zis oykusu ve basgka bir hastaligi olmadigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde; sezaryen insizyon skarinin sag
st kenarinda, palpe edilen, cilt alti yerlesmis, yakla-
stk 3x3 cm boyutlarinda, sert agrili kitle tespit edildi.
Hastanin jinekolojik muayenesinde uterus ve overler
normal idi. Diger sistem muayeneleri normal izlen-
di. Batin 6nduvari yizeyel ultrasonografik degerlen-
dirmesinde 29x29 mm capinda, diizensiz sinirli,
heterojen gortinimli, kanlanmasi olan solid lezyon
izlendi. Hastanin laboratuvar testleri normaldi.
Olgudan pelvik manyetik rezonans gorintileme
(MRQ) istendi. MRG, pelvis sag anterior duvarinda
yaklasik 1.5x2 cm boyutlarinda kontrast tutulumu
gosteren, transvers fasyayi icine alan , posteriorda
rektus ve oblik kaslar gecis noktasinda kaslarin fas-
yasi ile iliskilenen ancak invazyon olusturmayan
lezyon izlenmistir seklinde rapor edildi ve histopato-
lojik inceleme onerildi. Kitleye, genel anestezi altin-
da 1 cm’lik temiz cerrahi sinirla birlikte total eksiz-
yon yapildi ve patolojik incelemeye gonderildi

Resim-1: Kitleye, genel anestezi altinda 1 cm'lik temiz
cerrahi sinirla birlikte total eksizyon yapildi ve patolojik
incelemeye gonderildi.

Resim-2: Kas lifleri icinde endometrial glandlar ve ¢evrede
endometrial stromal doku izlenen endometriozis odagi

(Resim-1). Defekt primer olarak onarildi.
Olgu ameliyat sonrasi birinci giinde sorunsuz
taburcu edildi. Olgunun histopatolojik degerlendir-
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Resim-3: Kas lifleri icinde endometrial glandlar ve cevrede
endometrial stromal doku izlenen endometriozis odagi

mesi; kas lifleri icinde endometrial glandlar ve cev-
rede endometrial stromal doku izlenen endometrio-
zis olarak rapor edildi (Resim-2).

TARTISMA

Endometrial dokunun uterin kavite disinda
bulunmasi seklinde tanimlanan endometriozisin
pelvis disinda gorilen sekli, tim endometriozis
olgularinin %8.9"unu olusturur. Bunlarin %4’tnd
ise kutanoz endometriozis olusturur (5). Abdominal
duvar endometriozisi cilt, citalti, insizyon skari,
umblikus, rektus abdominalis kasinda gorulir.
Sezaryen gibi cerrahiler sonrasi gortilme olasilig
%0.1'dir (6). Minaglia ve ark. (7) yaptiklari calisma-
larinda, sezaryen sonrasi skar endometriozis orani-
ni %0.08 olarak tespit etmiglerdir. Oliveria ve ark.
(8) calismalarinda gebeligin 22. haftasindan 6nceki
donemlerinde yapilan histeretominin skar endo-
metriozisin en 6nemli risk faktort oldugunu goster-
mislerdir. Yine baska bir calismada skar endometri-
ozisin 2. trimester abortuslarindan sonra gortilme
sikhigr %5.08 iken siklik sezaryen sonrasinda
%0.03-%0.4 arasinda bulunmustur (9). Extragenital

endometriozis tanili 34 hastanin %44’tinde endo-
metriozis pfannenstiel insizyon hattinda saptanmis-
tir (5). Skar dokusunda gelisen endometriozisin olu-
sumundaki en glcli teori endometrial hiicrelerin
subkutan6z doku ve abdominal fasyaya direkt ino-
kulasyonudur (10).

Abdominal duvar endometriozisinde menstruas-
yon sirasinda siklik olarak siddetlenen agri ve kitle
boyutunda artis olmasi tani koymayi kolaylastirir
(11-15). Bu semptomlar hastalarin %50’sinde vardir.
Bizim olgumuzda da benzer yakinma vardi. Endo-
metriozisin gorilme yeri genelde insizyon hattinin
sol tarafidir (16). Olgumuzda, endometriozis odagi
farkli olarak insizyonun sag tarafinda yerlesmisti.
Endometriozisin kesin tanisi histopatolojik olarak
koyulsa da kitlenin yerlesiminin, boyutunun, yogun-
lugunun, homojenitesinin, kas planlarindan ve cevre
dokulardan ayiriminin degerlendirilmesinde ultraso-
nografi (USG), renkli doppler USG, bilgisayarh
tomografi (BT) ve MRG yardimci olabilir (17). Sikhk-
la USG ve MRG onerilen tani yontemleridir. Biz de
olgumuzdan USG ve MRG istedik. Skar endometrio-
zisin progesteron veye danazol gibi ilaclarla medikal
tedavisinde semptomlar tekrarlama egiliminde oldu-
gundan rekirrensi 6nlemek icin lezyonun cerrahi
olarak en az 1 cm ¢evre dokuyla genis olarak ¢ikaril-
masi onerilmektedir. Cikarilan doku sonrasi kalan
bosluk biyikse ya da fasya defekti gortliirse mesh
ile tamir yapilabilir (18). Biz de olgumuza total
eksizyon uyguladik. Primer olarak kapattik, defekt
biyik olmadigindan mesh uygulamadik. Cerrahi
sonrasi tekrarlama olasiligi nadirdir ve genelde ilk yil
icinde olur (13).

Sonug olarak, 6zellikle gecirilmis operasyon
oykusu olan hastalarin insizyon hatlarina yakin yer-
lesimli kitlelerinin degerelendirilmesinde; menstri-
el donemlerinde artan agri yakinmalari olup olma-
digi sorgulanmali ve endometriozis akla getirilmeli-
dir. Bu skar endometriozis olgularina genis eksiz-
yon yapilarak cerrahi nikslerin engellenmesi sag-
lanmalidir.
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