Olgu Sunumu
Selguk Tip Derg 2013;29(1): 31-33

SELCUK TIP
DERGISI

Sezaryen Skarinda Endometriozis

Endometriosis on The Cesarean Scar

Ahmet Gogmen', Mustafa Gazi Ugar?, Fatih Sanlikan'

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul
2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Konya

Ozet

Abstract

Endometriozis fonksiyonel ve morfolojik olarak endometrial
gland ve stromal yapisinin uterus diginda bulunmasi halidir.
Genellikle pelvisi, peritonu, overleri, cul de sac boslugunu ve utero
sakral ligamentleri tutar. Endometriozis patogenezinde; retrograd
menstruasyon, metaplazi, hematojen ve lenfatik yayilim, operasyon
esnasinda insizyon skari igine mekanik transplantasyon gibi gesitli
teoriler 6ne sirdlmistir Cilt altinda kitle, sislik, menstruasyonla
beraber siklik agri, hassasiyet gibi klinik bulgular verebilir. Tanida
manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi, ultrason ve ince igne
aspirasyon biyopsisi kullanilabilir. Skar endometriozisin cerrahi
olarak tlimiiyle ¢ikarilmasi onerilen tedavi yontemidir. Total
eksizyon sonrasi rekirrens oldukca nadirdir. Bu vakada 33 yasinda
sezaryenden 3 yil sonra pfannenstiel kesisinin sol dis tarafinda
siklik agri ve sislik yakinmasi baglayan bir hastada teshis ve tedavi
ettigimiz skar endometriozisini sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, Skar endometriozis, Abdominal
duvar

Endometriosisisaconditionwhere the functionaland morphological
endometrial gland and stromal structure are found outside the uterus.
It occurs most often in pelvis, peritoneum, ovaries, posterior cul-de-
sac and uterosacral ligaments. Retrograd menstruation, metaplasia,
lymphatic and hematogenous outspread, mechanical transplantations
in insicional scars during the operations and some else theories
are introduced for pathogenesis. Subcutaneous mass, swelling,
cyclic pains associated with menstruation, tenderness are likely
clinical symptom and signs. Magnetic resonance imaging, computed
tomography, ultrasound, fine needle aspiration biopsy are used in
diagnosis. Total excision is the considered management of the scar
endometriosis. Recurrens is rarely occurs after total excision. Here
we present the case of 33 years old woman who had a cyclic painful
mass on her pfannenstiel incision which is diagnosed and managed
successfully.
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GIRIS

Endometriozis dogurganlik ¢agindaki kadinlarda sik gorilen
genellikle dismenore, disparoni, menstriiel diizensizlik ve infertiliteye
neden olan Klinik bir problemdir. Siklikla pelvik bélgede lokalizedir.
Fakat endometriozisin gériildigi yerler, 6zellikle ekstragenital yerlesimli
olanlarda oldukga degiskendir. Kutandz endometriozis en sik goriilen
ekstra pelvik endometriosiz formudur (1). Sezaryen, histerektomi,
myomektomi, dogum sonrasi epizyotomi hattinda, laparoskopi sonrasi
trokar yerinde, dzellikle uterus ve endometrium ile iligkili pelvik jinekolojik
ameliyatlardan sonra endometriozis saptanabilecedi bilinmektedir (2-4).
Bu durum 6zellikle mekanik transplantasyon teorisini destekler niteliktedir.
Sezaryen skar dokusu ile iligkili endometriozis yaygin olmayan bir klinik
tablodur. insidans %0.03-3,5 oraninda bildirilmektedir (5). Bu alismada
sezaryen skari ile iliski endometriozis gelisen bir olguda tani ve tedavi
yontemi degerlendirilmistir.

OLGU

Kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine bagvuran 33 yasindaki G2
P2 hasta, 4 aydir olan, karin alt kisminda ele gelen kitle ve agri sikayetiile
basvurdu. 3 yil énce gegirilmis sezaryen operasyonu nedeni ile sezaryen
ameliyati gegiren, pelvik endometriozisi olmayan hastanin sikayetlerinin
ozellikle adet donemlerinde daha da belirginlestigi 6grenildi. Adet sonrasi
yakinmalari gegen hastanin fizik muayenesinde eski sezaryen skarinin
sol kdsesinde cilt altinda, sert, mobil, 2x3 cm boyutlarinda kitle tesbit

edildi. Lezyonlarin izerinde renk degisimi izlenmedi. Kitleye yonelik
yaplilan ylzeyel doku ultrasonografisinde cilt alti yagli doku ile kas
yapisi arasindsa 22x21x15 mm lik dlizensiz lobule konturlu hipoekoik
solid lezyon saptandi (Sekil 1). Manyetik rezonans gorintilemesinde
ise cilt altinda yaklasik 1,5 cm derinliginde, intra abdominal uzanim
gostermeyen, tlim sekanslarda hipointens olarak izlenen nodiiler fibroid
dokunun rektus fasiyasi ile iliskisi net degerlendirilemedi ve operasyona
sekonder fibrosiz lehine yorumlandi (Sekil 2). Lezyon cerrahi olarak eski
insizyon skari tizerinden yapilan 5-6 cm.lik kesi ile total olarak gikarildi.
Genis eksizyon sonrasi fasyada olusan defekt primer onarildi. Etraf
saglam doku ile beraber gikarilan kitlenin makroskobik goriinimi ve
cerrahi alan Sekil 3 de gorlimektedir. Patoloji sonucu endometriozis
eksterna olarak gelen hastanin post operatif 1 yillik takiplerinde ve adet
doénemlerinde agri ya da baska bir sikayet izlenmedi.

TARTISMA

insizyonel endometriozis cerrahi skar hattinda bulunan, nadir
olarak izlenen bir patolojidir. Nadir gorilen bir patoloji olmasi
nedeniyle preoperatif dogru tani konmasi bazen zor olabilmektedir.
Genelde abdominal duvarda cilt alti adipoz dokuya yerlesir. Skar
endemetriozisinin uterin cerrahi sirasinda insizyon bolgesine yerlesen
endometrial  kék hiicrelerin  diferansiasyonu  stirecinde  gelistigi
dusintlmektedir. Endometrial hiicrelerin hematojen ya da lenfatik
yayilimi da olasi diger nedenlerdir. En yaygin semptom adet donemleri
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Gogmen ve ark.

Sekil 1. Kitlenin ultrasonografi goriintlisu.

siklik agri, hassasiyet ve siskinlikle beraber skar dokusu ile iliskili ele
gelen kitledir ancak bu belirtiler her zaman izlenmeyebilir. Karin duvari
endomeriozisinin genellikle reproduktif cagdaki kadinlarda izlenir, uterus
cerrahisi 6zellikle sezaryen ameliyatlari skar endometriosizi gelisimde
onemli bir risk faktdridir (6). 33 yasindaki fertil cagdaki hastamizda
da benzer sekilde gegirilmis sezaryen oykisi vardir. Bu olguda
sezaryenden 3 yil sonra klinik semptomlar baglamis, siklik agri ve ele
gelen kitle hastanin klinigimize basvuru sebebi olmustur. Cerrahi ile skar
endometriozisinin klinik presentasyonu arasindaki stireg 45 glinden-20
yila kadar degisebilmektedir (6-7). Horton bu streyi 445 karin duvari
endometriozisi olgusunun verilerini degerlendirdigi calismada ortalama
3,6 yil olarak bulmustur. Ek olarak Horton ayni seride en 6nemli
semptomlari ele gelen kitle (%96), agri (%87) ve siklik semptomlar (%57)
olarak belirlemistir (7). Goriintileme ydntemleri nonspesifiktir. Klinik
olarak 6n tanisini koydugumuz bu olguda biz kitlenin intraabdominal
organlarla iligkisini belirlemek ve hastaligin yayginhigini degerlendirmek
icin gorinttileme yontemleri kullandik. Ek olarak operasyon planinda
ve ayricl tanida disintlebilecek insizyonel herni, abse, timér, koloid,
hematom graniilom gibi patolojilerin  diglanmasinda  gériintiileme
yontemleri yardimer olur. ince igne aspirasyon biyopsisi tanida yardime

Sekil 2. Kitlenin manyetik rezonans gorintisu.
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Sekil 3. Kitlenin makroskobik goriintiisii ve cerrahi alan.

olabilecek bir diger yontemdir. Ayrici tanida insizyonel herni diistinilen
olgularda 6nerilmez. Bununla beraber ignenin izledigi yol boyunca
endometriozis gelistigi  bildirilmistir (8). Mekanik transplantasyon
ile endometriozis gelisimini en aza indirmek igin uterin cerrahilerde
islemin sonlandirma asamasina gegildiginde kullanilan eldivenlerin,
ignelerin, siitir materyallerinin ve spanclarin degistirilmesi, operasyon
alanindan uzaklastiriimasi, yara yeri ile temasinin en aza indirilmesi
oOnerilmektedir. Sezaryen sonrasi insizyon hattinin kapatmadan 6nce
ylksek akimli salin solisyonu ile temizlenmesinin fayda saglayacagi
dustnilmektedir (9). Cerrahi sirasinda dikkatli olunmali ve endometrial
yayihma imkan verimemelidir. Subkutandz endometriozisin medikal
tedavisinde kombine oral kontraseptifler, progestinler, danazol ve GnRH
agonistleri kullanilimistir ancak medikal tedavilerde rekirrensler siktir
(10). Androjenlerin yan etkileri nedeniyle hasta uyumu zayiftir. Cerrahi
tedavide rekurrensleri 6nlemek igin etraf saglam dokuyla birlikte kitlenin
genis lokal (1 cm lik genis cerrahi sinir) gikariimasi gerekmektedir. Total
olarak ¢ikarilmayan olgularda nadir de olsa rekrrensler izlenebilr (11).
Cerrahi sinirlarin temiz oldugunun frozen inceleme ile kesinlestirildikten
sonra operasyona son veriimesi de 6nerilen bir diger yontemdir (12). Bu
olguda da postoperatif bir yillik takiplerinde rekurrens izienmemisir.

Sonug olarak skar yeri endometriozisi nadir olarak izlenen bir
patolojir. Ozellikle menstruasyonla iliskili siklik agrilari olan reprodiiktif
cagdaki olgularda skarla iligkili kitlelerin degerlendiriimesinde ayirici
tanida akilda tutulmasi gereken bir hastaliktir. Gorlintileme yontemleri
nonspesifik olup operasyon planinda ve diger tanilarin dislanmasinda
yardimel olabilir. Genis lokal eksizyon kalici kir saglayan en iyi tedavi
segenegi gibi gorlinmektedir.
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