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OZET

Skar veya insizyonel endometriyozis iyi tamimlanmis ancak oldukg¢a nadir gériilen bir hastaliktir. Hastaya sikayetlerine
ragmen uzun siire tani konulamamasi sik karsilasilan bir durumdur. Bu yazida sezaryen skar dokusunda gelisen
insizyonel endometriyozis olgusu sunulmaktadr. Hastanin menstriiel siklusla birlikte olan atipik agr1 sikayeti mevcuttu
ve ayni dénemde insizyon skart altinda palpe edilen, ancak luteal fazda kiigiilen kitle tespit edildi. Operasyon oncesi
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ile lezyonun boyut ve komsuluklar: hakkinda inceleme yapild:. Total olarak
ctkartilan kitlenin histolojik 6rneklemesi patolojik olarak endometriyotik odak seklinde rapor edildi. Hastanin takibinde
iki kez olan menstruel siklus sirasinda herhangi bir yakinmast olmadi. Insizyonel endometriyozis, daha énce abdominal
operasyon geg¢irmis insizyon hattinda agr sikayeti olan hastalarda nadiren goriilen ancak akilda tutulmasi gereken

bir tanidr.
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SUMMARY

SUBCUTANEOUS ENDOMETRIOSIS ON THE SCAR TISSUE ASSOCIATED
WITH CESAREAN SECTION

Subcutaneous (incisional) endometriosis is a well described but extremely unusual entity. Patients who remain
undiagnosed despite suffering associated symptoms are not infrequently encountered. This case report presents a
patient who had an incisional endometriosis that developed on scar tissue following cesarean section. The patient
was suffering from an atypical pain on the incision line which was associated with menstrual cycles. A palpable mass
that resolved during the luteal phase was detected. An ultrasound imaging and a computed tomography scanning
were carried out to delineate the size and relations of the mass.After total excision of the lesion, a histological diagnosis
of endometriosis was achieved. During two months of follow-up, there has been no recurrence of symptoms. Scar
endometriosis is such a diagnosis that should be kept in mind in patients having a pain associated with incision after

any abdominal surgery.
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GIRIS

Ekstraperitoneal endometriozis, fonksiyonel
endometriumun peritoneal kavite diginda olmasidir ve
bu durum ¢ok nadir olarak goriiliir. Subkutan6z
endometriyozis, ekstraperitoneal endometriyozisin bir
formu olup, laparaskopi veya ac¢ik abdominal
operasyonlardan sonra gériilmektedir(l). Gériintiileme
tekniklerinden operasyon dncesi subkutandz endometri-
yozisin tanisi, boyut ve konturlarinin tespitinde fayda-
lanilabilir; ancak literatiirde goriintiileme teknikleriyle
tanis1 dogrulanan olgu sayisi oldukga azdir. Bu yazida,
uzun siiredir devam eden lokalize agr sikayeti bulunan
bir kadin hastada taninin akla gelmesi sonrasi
ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT)
ile taninin desteklendigi ve lezyonun niteliklerinin
saptandigi olgu, cerrahi tedaviyi de kapsayacak sekilde
tartisilmaktadir.

OLGU

Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine miiracaat
eden 25 yasindaki hastada, menstriial siklus sirasinda
meydana gelen atipik agr1 ve dnceden gecirdigi
sezaryene ait skar dokusu tizerinde cilt altinda hissedilen
kitle sikayeti mevcuttu. Bu 6ykiisii 4 yildir devam
ediyordu. Hasta ev hanimi, 95 kilo agirliginda, 1.68
m boyunda idi. 2004 y1ilinda sezaryenle dogum yapmis
ve giinde 1 paket sigara igiyordu. Alkol almiyor ve
dogum kontrol hap1 kullanmiyordu.

Hastay1 menstrual siklusun 3. giinii muayeneye
cagirdigimizda ultrasonografik goriiniim olarak
abdominal skar dokusu altinda 3x4 cm boyutunda
hipoekoik lezyon seklinde izlendi. Bu lezyon, rektus
abdominis kasinin tizerinde olup fasya ile iliskisi net
ayirt edilemiyordu (Resim 1A). Elle palpasyonda kitle
mobil idi. BT goriintiilemede ise lezyon subkutan
dokuda hiperdens goriiniimde olup rektus kas1 fasyasi
ile iligkisi net olarak degerlendirilemedi (Resim 1B).
Lezyon cerrahi olarak total ¢ikartild1 ve endometriyozis
tanist histolojik olarak dogrulandi (Resim 2). Bu giine
kadar iki kez menstruasyonu olan hastanin takibinde
herhangi bir sorunu olmadi, agr1 ya da bir baska sikayet

olusmadi.
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Resim 1: Subkiitanéz endometriozis igin kullanilan goriintiileme

yontemleri. A. Ultrasonografik goriiniim (oval hipoekojen lezyon).

B. Bilgisayarli tomografide hiperdens goriinen lezyon (beyaz ok).

* isareti rektus kasini gostermektedir.

Resim 2: Etraf saglam doku ile birlikte ¢ikarilan lezyonun sagital

kesiti ve makroskopik goriintimii.

TARTISMA

Subkutandz endometriyozis; sezaryen operas-
yonu sonrasi skar dokusu iizerinde nadir olarak
geligir. Subkutan6z veya insizyonel endometriyozis
genellikle abdominal duvarda cilt alt1 adipoz dokuya
yerlesir. Fakat bazen daha derin bolgelere de infiltre
olabilir. Bazen nadiren de olsa uterokutandz fistiil
gelistigi de gozlemlenmistir(?). Endometriyozisin



etyopatogenezinde gesitli teoriler ileri siirtilmiistiir.
Bunlar; retrograd menstruasyon, metaplazi ve venoz
veya lenfatik yayilim teorileridirG-4). Subkutanoz
endometriyozisli ¢ogu hastalarda peritoneal
endometriyozis tablosunu isaret edecek bulgular yoktur.
Cerrahi islem sirasinda endometriyal hiicrelerin
yayilmast, bu durumun muhtemel nedeni olarak ileri
siiriilmektedir®. Uterin cerrahi sirasinda, abdominal
duvardaki insizyon bolgesinde yerlesen endometriyal
kok hiicrelerin diferansiasyonu siiresinde gelistigi
diisiiniilmektedir. Bu durum skar endometriyozisin
nasil gelistiginin agiklamasi gibi durmaktadir.
Subkutandz endometriyozis, genellikle adet donemi
stiresince skar dokusu tizerinde ve cilt altinda palpe
edilen, lastik kivamli iyi siirli kitle izlenimi veren bir
lezyon gibi hissedilir ve bu siire boyunca da ayni
bolgede hissedilen siklik bir agr1 olaya eslik eder(®).
Bu siklik semptom ve isaretler subkutanéz
endometriyozisin klinik tanisinda énemlidir (6).
Makroskopik olarak subkutandz endometriyozisin
yapist genellikle multilokiile olup icerisinde de gikolata
kisti igerigi bulunmaktadir. Ayirict tanida; herni, lipom,
hematom, abse, keloid, siitiire graniilasyon, sebase kist
ve tlimorler (desmoid tiimdr, sarkom, lenfoma, derinin
primer maligniteleri ve metastatik tiimorler) akla
gelmelidir(7). Subkutanéz endometriyozisin ayirici
tanisinda kullanilan yontemlerin maliyet etkin olup
olmadig1 konusunda ¢ok fazla veri mevcut degildir.
Goriintii-leme yontemlerinden once lezyondan
histolojik tani i¢in eksizyonel biyopsi yapmak daha
basit ve maliyet etkin gibi goriinmektedir. Ancak bu
islem ileride hastaligin rekiirrensine neden
olabilmektedir. Diger taraftan operasyon dncesi
goriintiileme yontemlerinin yapilmis olmasi total cerrahi
islemin nasil yapilabilecegini yonlendirebilir. USG’de
subkutan6z endometriyozis tek bir kist ,multilokiile
kist ya da solid igerigi olan bir lezyon olarak
goriintiilenebilir; ayrica doppler USG’de internal
vaskiilerite izlenebilir. Ancak bu bulgular spesifik
degildir®. USG, operasyon dncesi lezyonun boyutu
hakkinda bilgi verir. BT goriintiileme yontemi ile de
lezyonun derinligi ve ¢cevre dokularla iligkisi hakkinda
bilgi edinilebilir ve lezyon hiperdens bir goriiniimde
izlenir. Boylelikle operasyon dncesi bu goriintiileme
tetkikleri giivenli bir cerrahi islem planlanmasini
saglar.

Subkutandz endometriyozisin tedavisinde
kombine oral kontraseptifler, progestinler ve GnRH

Sezaryen skar dokusu ile iliskili subkutan dokuda gelismis endometriyozis
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anologlar1 kullanilmistir(6). Fakat tedavi bittikten
sonra rekiirrensler gortilmiistiir. Diger taraftan
lezyonun etrafindaki saglam doku ile birlikte cerrahi
olarak ¢ikarilmasi kalic1 kiir saglamaktadir®-10), Total
¢ikarilamayan olgularda ise nadir de olsa rekiirrensler
goriilebilir1),

Abdominal operasyon sonrasi batin 6n duvarinda
siklik agrilari olan hastalarda subkutandz
endometriyozis ayirici tanida akilda tutulmasi gereken
bir hastaliktir. Operasyon 6ncesi USG, BT gibi
goriintiileme yontemlerinin kullanilmasi lezyonun
boyutunun saptanmasinda ve cerrahi eksizyonun
planlanmasinda faydali olacaktir. Lezyonun cerrahi
olarak tiimiiyle ¢ikarilmasi kalici kiir saglayan tedavi

yontemidir.
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