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OZET:

Endometriozis, endometrial stroma ve glandlarin
uterus kavitesi disindaki ektopik yerlesimi olarak
tamumlanmaktadir. Skar endometriozis, bu tab-
lonun nadir ancak siklig1 giderek artan bir formu-
dur. Yaygin yakinmalar cerrahi insizyon bolges-
inde menstriiasyon ile iliskili olarak ortaya cikan
sislik, agrt ve bazen kanama seklindedir. Kesin
tedavisi cerrahi olup bu cerrahide dikkat edilmesi
gereken bazi noktalar vardir. Burada sezaryenden
22 ay sonra insizyon bolgesinde agrili sislik tab-
losu ile basvuran bir olgu, uygulanan cerrahi te-
davi yontemi ile beraber irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: endometriozis, skar endome-
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ABSTRACT :
Cesarean Scar Endometriosis; A Case Report

Endometriosis is defined as the ectopic settlement
of the endometrial stroma and the glands outside
the uterine cavity. Scar endometriosis is a rare
form of this disease with increasing incidence.
The prevalent complaints are menstruation re-
lated nodule, pain and sometimes bleeding, in the
area of surgical incision. The definitive therapy is
surgery which requires attention to some points.
In this case report, we examined the case of pain-
Sful tumor emerging 22 months after cesarean sec-
tion in the site of surgical incision, with an em-
phasis on the important points of surgery.

Key Words: endometriosis, scar endometriosis,
surgical excision.

GIRIS

Fonksiyonel endometrial dokunun, uter-
us digindaki varligr endometriozis olarak bil-
inmektedir (1). Bu tanim, ilk kez 1921 yilinda
Sampson tarafindan yapilmistir (2). Ektopik
endometrium, viicutta en sik pelvik organ-
larda, bunlardan da overler, Douglas boslugu,
sakrouterin ligamentler ve pelvik peritonda
goriiliir. Ekstragenital endometriosis ise vii-
cudun her bolgesinde goriilebilir (3,4).

Skar endometriozis son donemlerde siklig1
giderek artan bir endometriozis formudur (5).
Goriilme siklig1 %0,03 - %1,7 oraninda bildir-
ilmektedir (3,6). En sik formu, gecirilmis se-
zaryen skarinda gelisen endometriozistir.
Skar endometriozisin semptomlar1 en sik cer-
rahi kesi hattinda palpe edilebilen kitle ol-
makla birlikte adetlerle baglantili siklik veya
nonsiklik agr1, sislik ve siklik kanama da
goriilebilir. Hem abdominal insizyon skarinda
hem de uterin insizyon skarinda endometri-
ozis vakalari raporlanmistir (3).

Son yillarda goriilme sikligr giderek ar-
tan skar endometrozis vakalari, her zaman
Kadin-Dogum hekimine bagvurmamakta ve
farkli brang hekimlerince farkli tedavi yon-
temleri denenebilmektedir. Bunun sonucu
olarak da; etkin tedavi i¢in hem zaman kaybi,
hem de uygun olmayan cerrahiler nedeni
ile niiks oranlar1 artmaktadir. Siklig1 yillar
icinde artan ve semptomatolojisi nedeniyle
diger brans hekimlerinin de karsilastigi, an-
cak tam1 koymalarmin zorunlu oldugu skar
endometriozisin cerrahi prosediirlerini tekrar
hatirlatarak gerek skar endometriozis cerra-
hisi sonrasi, gerekse uterus cerrahileri sonrasi
skar endometriozis gelisme oranlarini azalta-
bilmek adina cerrahi esnasinda dikkat edilebi-
lecek basit birka¢ hususu, vaka ve literatiir
bilgisi esliginde tartismay1 ve bdylelikle skar
endometriozisin neden oldugu morbiditeyi
azaltmay1 amacladik.
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Hastamiz Z 1., 25 yasinda, G1P1 olup,
gecirilmis sezaryen kesisi yerinde sislik, ele
gelen kitle ve agr1 yakinmalariyla bagvurdu.
Hastanin Oykiisiinde 40 ay once gecirdigi
sezaryen dogumu vardi ve sigara kullanimi
disinda herhangi bir 6zellik yoktu. Hastamiz
abdominal sezaryen kesisi bolgesinde orta
hattin saginda eline bir kitle geldigini, bu
kitlenin zaman zaman agriya neden oldugunu
ve agrinin da ozellikle adet donemlerinde
artigin1 ifade ediyordu. Bu yakinmalari
yaklagik 18 ay once baglamis ve sezaryen
sonras! yaklagik 22 aylik siirede herhangi bir
problemi olmamisti. Sezaryen dogum Onc-
esi veya sonrast donemde pelvik endome-
triozisi diislindiirtecek herhangi bir sikayeti
olmamisti. Fizik muayenede vulva ve vajen
dogal goriinlimde olup nullipar serviks ve
normal boyutlarda uterus tespit edildi. Ad-
neksiyal alanlarda yer kaplayici lezyon yok-
tu. Karin muayenesinde eski sezaryen kesisi-
nin altina denk gelen bolgede ve orta hattin
saginda, yaklasik 3 cm ¢apinda sert, fikse kitle
tespit edildi. Ultrasonografide cilt alt1 ile fa-
sia arasinda lokalize, 3X4X3 cm boyutlarinda
hipoekoik kompleks bir lezyon izlendi (Sekil
1). Lezyon sinirlar diizensiz, girintili ¢ikintilt
idi ve batin ici ile iligkili degildi.

Sekil 1: Cilt altinda solid komponentler de igeren kistik
lezyonun ultrasonografik goriiniimii.
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Hastanin laboratuvar testleri normaldi. Cilt
alt1 absesi ve skar endometriozis 6n tanilari ile
operasyon hazirliklar1 tamamlanan ve opere
edilen hastada karin 6n duvari cilt altinda fasia
ile iligkili yaklagik 3X4 cm capli sert ve fikse
kitle izlendi. Kitle, cevre 5 mm’lik saglam
dokuyu da i¢ine alacak sekilde ve kapsiilii
riiptiire edilmeden ¢ikarildi (sekil 2). Lezyon
eksize edilirken, fikse durumda oldugu fasia
parcasi da beraberinde cikarildi.

Sekil 2: Cevre saglam dokuyu da kapsayacak sekilde
eksize edilen endometrioma, makroskopik goriiniim

Patoloji frozen incelemesi sonucunun ma-
lignite negatif seklinde raporlanmasi iizerine
detayli bir kanama kontrolii yapilarak
batin katmanlarinin kapatilmasma gegil-
di. Oncelikle fasiada ortaya cikan defekt,
cok genis olmamasi nedeniyle sentetik
mesh kullanilmaksizin primer siitiirasyonla
kapatildi. Cilt altinda ortaya c¢ikan doku de-
fekti ise, olii bosluk birakilmamasma 6zen
gosterilerek tamir edildi. Batin katmanlari
kapatilirken, fasia onarimi icin kullanilan
siitlirlerden arta kalanlarin ciltalti veya ciltte
kullanilmamasina dikkat edildi. Hasta post-
operatif donemini sorunsuz gegirdi ve taburcu
edildi. Nihai patoloji raporu da endometriozi-
si dogruladi (sekil 3).

Sekil 3: Cilt altindan eksize edilen lezyonun histopa-
tolojik gdriiniimii, endometrioma ile uyumlu.
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Fonksiyonel endometriyal stroma ve
glandlarin uterus kavitesi diginda ektopik
yerlesimi olarak tanimlanabilen endome-
triozis, viicutta en sik pelvik organlara
yerlesmekle birlikte ekstrapelvik olarak en
cok akcigerler, barsak ve deride izlenmektedir
(3.4). Gergek insidansi tam olarak bilinmeme-
ktedir. Bunun yaninda reprodiiktif donemdeki
tim kadinlarda yaklagsik %10-15 ve infertil
grupta ise %?25-30 oraninda goriildiigii kabul
edilmektedir (1,7). Skar endometriozis ise son
donemlerde siklig1 giderek artan bir formudur
(5). Goriilme sikligr %0,03 - %1,7 oraninda
bildirilmektedir (3,6). Skar endometriozi-
sin stk formu, gecirilmis sezaryen skarinda
gelisen endometriozistir. Douglas ve Rotimi
yapmis olduklar1 34 olguluk calismada, en
sik tutulum yeri olarak pfannenstiel insizyon
skarim1 (%44.11) gostermislerdir (8). Bunu
sirastyla epizyotomi, histerotomi, histerek-
tomi ve diger laparotomi kesi skarlarinda
goriilen endometriozisler takip eder.

Bizim olgumuz da sezaryen dogum
sonrasi gelismis bir skar endometriozis
vakasidir. Endometriozisin etiyolojisi net
olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte
bagta retrograd menstruasyon teorisi olmak
tizere ¢olomik metaplazi, hematojen ve len-
fatik yayilim, genetik yatkinlik gibi bircok te-
ori ortaya atilmistir. Skar endometrioziste ise
daha ¢ok cerrahi transplantasyon teorisi kabul
gormektedir (9). Patolojik siirec, cesitli cerra-
hi islemler esnasinda desidual hiicrelerin im-
plantasyonu ve takiben prolifere olup komsu
hiicrelerde estrojenin de etkisiyle metaplaziyi
indiiklemesi seklinde ilerlemektedir. Skar
endometriozis vakalarmin %25’ ine pelvik
endometriozis de eslik etmektedir (10). An-
cak bazi farkli calismalarda eslik eden pelvik
endometriozise ¢ok daha nadiren rastlandigi
da raporlanmaktadir (11). Bizim olgumuzda
da pelvik endometriozise ait belirti ve bulgu
yoktu. Insizyon skar endometriyozisi, asemp-
tomatik seyredebilecegi gibi sislik, agr1 ve ba-
zen kanama yakinmalar: ile de bagvurabilir.
Ancak klasik klinik Oykii, hastalarin yalnizca
yarist  tarafindan  verilmektedir. Bizim
hastamizda karakteristik klinik yakinmalar
olan adet donemiyle uyumluluk gosteren sik-
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lik sislik ve agr1 yakinmalari mevcuttu. Semp-
tomlar, cerrahi islemden aylar hatta yillar
sonra ortaya cikabilirse de ortalama ortaya
cikis stiresi 30 aydir. Sundugumuz hastada da
sezaryen sonrasi yaklasik 22 aylik siire semp-
tomsuz gecirilmistir. Zhao ve ark., abdomi-
nal cerrahiye sekonder duvar endometriyoz-
isli 64 olguluk ¢aligsmalarinda semptomlarin
hemen baglamadigin1 ve yasin ilerlemesiyle
ortaya cikan semptomlarin goriilme siiresi-
nin uzadiginm gostermislerdir (12). Skar en-
dometrioziste hem histopatolojik tan1 hem
de tedavi acisindan secilecek yontem cer-
rahi eksizyondur (13) ve kesin tan1 sadece
eksizyon sonras1 histopatoloji ile konulabilir
(3,5,8). Skar endometriomanin ortaya ¢iktig1
ve semptomatik oldugu vakalarin hepsi kadin
dogum hekimine bagvurmamaktadirlar (8).
Karin agris1 yakinmasiyla siklikla genel cer-
rahi servislerine bagvuran bu hastalarda tani
koyulmasinda gecikmeler olabilir. Ayrica en-
dometriozis ile ay1rici tantya giren diger klinik
antitelerden ayrimi cerrahi esnasinda yapilip
gerekli Oonlemler alinmazsa niiks vakalar or-
taya c¢ikabilmekte, bunun yani sira tekrar-
layan operasyonlar nedeniyle hastada doku
defektleri ve anestezi komplikasyonlarinin
sikliginda artis goriilebilecegi bilinmektedir.
Skar endometriozisin ayiric1 tanisinda, siitiir
graniilomu, abse, sebase kist, primer veya
metastatik kanser, lipom, hematom, inguinal
herni, insizyonel herni, desmoid tiimor,
sarkom veya lenfoma gibi klinik tablolar akla
getirilmelidir (14).

Skar endometrioma eksizyonu, diger
eksizyon prosediirlerinden (lipom eksizy-
onu vb.) cerrahi yaklagim agisindan bazi
farkliliklar gostermektedir. Abdominal duvar
skar endometriomalarinin eksizyonu teknik
olarak, kitlenin biiyiikliigline ve derinligine
bagli olarak zor olabilir. Lezyon fasia,
kas, hatta nadiren periton gibi derinlerdeki
tabakalara uzaniyorsa eksize edilen kitlenin
genisletilmesi gerekebilir. Cerrahi eksizyon
esnasinda kitlenin cevre dokuyu 5 mm ka-
psayacak sekilde ve kitleyi riiptiire etmeden
biitiin halinde ¢ikarilmasi en dogru yaklagim
olarak kabul edilmektedir (13). Bu yaklagim,
mikroskopik endometrial doku kalintilarinin
transplantasyonunu azaltarak yara yerinde
endometriozisin rekiirrens riskini minimal-
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ize eder. Total eksizyon sonrasi rekiirrens
oranlart oldukca azdir (15). Skar endome-
trioma eksizyonu islemi, lezyonun derinligi
gozonlinde bulundurulmak kosuluyla fasya
ve kas tabakalarin1 da kapsayabilir ve iglem
sonucunda bu dokularda ortaya cikabilecek
defektler mutlaka wusuliine uygun olarak
onarilmalidir. Eksizyon materyalinin boyutlari
ile orantili olmak iizere ortaya c¢ikan doku
defekti, dokuda Olii bosluk birakilmayacak
sekilde onarilmalidir. Bu onarim fazla biiyiik
olmayan defektlerde primer siitiirasyon ile
yapilabilirken daha biiyiik defektlerde sen-
tetik mesh kullanilabilir veya fasia-kas flebi
cevirilebilir (16). Eksizyon isleminin sonunda
ve doku defektinin onarimindan 6nce mutla-
ka kanama kontrolii yapilmalidir. Bunlarin
yaninda bizim 6nerimiz endometriotik odagin
bulundugu batin katmanlarinin onariminda
kullanilan siitiir materyallerinin, olas1 bir en-
dometriotik doku transplantasyonunun oniine
gecmek icin cilt alti ve cilt tabakalarinin
kapatilmasinda kullanilmamasina 6zen gos-
terilmesi yoniindedir. Literatiirde de uterus
cerrahilerinde, uterus tamirinde kullanilan
siitir ve cerrahi aletlerin diger batin
katmanlarinda kullanilmamasi yoniinde 6ner-
ilerle kargsilagilabilir (16). Bunun yami sira
basta sezaryen olmak iizere uterus cerrahiler-
inde karin duvari kapatilirken kesi yerinin tuz
sollisyonlar1 ile yikanmasi ve temizlenmesi
Onerilmigse de (17) bu yontemin etkinligi
kanitlanmamustir. Sezaryen esnasinda parietal
ve visseral peritonun kapatilmamasinin daha
yiiksek skar endometrioma oranlart ile iligkili
olabilecegi One siiriilmiigtiir (18).

SONUC

Karin duvart Kitlelerinde, 06zellikle
gecirilmis pelvik cerrahi Oykiisii olan hasta-
larda,ayiricitanidaendometriozismutlakaakla
getirilerek teshis ve tedavi siiresi kisaltilabilir.
Uterus cerrahilerinde, uterus tamirinde
kullanilan siitiir ve cerrahi aletlerin diger
batin katmanlarinda kullanilmamasinin skar
endometriozis olusumunu engelleyebilecegi
ve yine skar endometriozis cerrahisinde bazi
onemli prosediirlere dikkat edilerek hem cer-
rahi niikslerin hem de hastada olugabilecek
tekrarlayan doku defektlerinin ve anesteziye
bagl komplikasyonlarin goriilme oranlarinin
azaltilabilecegi degerlendirilmektedir.
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