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SEZARYEN SKARINDA ENDOMETRIOZIS OLGUSU VE LITERATURUN
GOZDEN GECIRILMESI

A CASE OF ENDOMETRIOSIS IN CESERIAN SCAR AND REVIEW OF THE LITERATURE

Figen Kir SAHIN*, Dursun Ali SAHIN**, Giilengiil KOKEN*,
Mehmet Nuri KOSAR**, Onder SAHIN##

OZET

Endometriozis endometrial dokunun uterin kavitenin diginda bulunmasi hali olarak tanimlanmistir. Se-
zaryen, histerektomi, apendektomi, laparoskopi sonrasi trokar yerinde, amniyosentez, epizyotomi sonra-
sinda skar dokusunda endometriosis saptanabildigi bilinmektedir. Sezaryen sonrasi skar yerinde endo-
metriosis gelisme siklig1 %0,03-%0,4 arasinda degismektedir. Olgumuzda sezaryen operasyonundan 7
yil sonra sezaryen skar yerinde kitle gelistigi saptandi. Genis lokal eksizyonla ¢ikarilan kitlenin patolo-
jisi endometriozis olarak belirlendi. Sonu¢ olarak; sezaryen skar ile iligkili bir kitlede siklik agrilarin
mevcudiyeti sezaryen skar endometriozisi acisindan patognomonik olup kitlenin genis ekzisyonla cika-
rim1 uygun tedavi modalitesidir.

Anahtar kelimeler: Insizyonel endometriozis, sezaryen

ABSTRACT

Endometriosis is the existence of endometrial tissue in the extrauterin cavity. It is well known that endometriotic le-
sions can be find at cesarean section, hysterectomy, appendectomy, laparascopic trochar insertion scars, after amni-
osynthesis and episiotomy incision scars. After cesarean section, endometriotic lesions can be seen in at the scar tis-
sue. In our case, a mass appeared at the incision after 7 years of cesarean operation. Large excision was applied.
The pathologic report revealed ‘endometriosis’. In conclusion, cyclic painful mass at the cesarean section scar is
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pathognomonic for endometriotic lesion and large excision is the appropriate treatment.
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GIRIS

Endometriozis genellikle dismenore, disparoni, menstruel dii-
zensizlik ve infertiliteye neden olan endometrial dokunun ute-
rin kavitenin diginda bulunmast hali olarak tammmlanmugtir (7).
(Gereksiz)Uterus kavitesi disinda fonksiyonel endometrial
doku var olabilecegi 1900’lii yillarin baslarindan beri bilin-
mektedir (8). Genellikle pelviste peritonda, overlerde, Doug-
las posunda, ve uterosakral ligamentlerde yerlesim gosterir
(5). Endometriozis gelisiminde cok sayida teori ortaya atil-
mistir. Bunlar metaplazi, retrograd menstruasyon, venoz ve
lenfatik metastaz ve cerrahi esnasinda insizyon skari igine me-
kanik transplantasyondur. Sezaryen, histerektomi, apendekto-
mi, laparoskopi sonrast trokar yerinde, amniyosentez, epizyo-
tomi sonrasinda skar dokusunda endometriozis saptanmasi
mekanik tasinmayi destekler niteliktedir (7). Bu durum olduk-
ca nadir goriilmektedir. Insidansi %0,03-%1,7 olarak bildiril-
mektedir (3,5,7). Sezaryen skarmda endometriozis vakast ilk

defa 1975 yilinda yaymlanmustir (1). Cogu hastanin insizyon
skarinda endometriozis tanis1 almadan once anamnezlerinde
endometriozis yoniinde bilgi bulunmamaktadir. En sik sezar-
yen skarina yakin alanda cilt altinda kitle, menstruasyon esna-
sinda siklik agr1 ve sislik seklinde klinik bulgu vermektedir
(5). Tamda bilgisayarl tomografi, manyetik rezonans, doppler
ultrasonografi veya abdominal duvardaki kitlenin ince igne
aspirasyon biyopsisi kullanilabilir. Tedavi lezyonun total ola-
rak c¢ikarilmasidir. Total eksizyon sonrasinda rekiirrens olduk-
ca azdir (10).
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Insizyonel endometriozis

mayan olgunun yapilan fizik muayenesinde eski sezaryene ait
skarin sol kosesinde cilt alti yerlesimli 2x2 cm biiyiikliikte
mobil orta sertlikte Kitle tespit edildi. Insizyonel herni diisiinii-
len hastanin yapilan batin katlarinin yiizeyel ultrasonografi-
sinde insizyon hattr altinda cilt alt1 yerlesimli 28x57 mm bo-
yutlarinda hipoekoik solid lezyon saptandi (Resim 1). Lezyo-
nun batmn i¢i organlarla iligkisi saptanmadi. Operasyonda
4x3x2,5 cm boyutlarmdaki kitlenin rektus kas1 6n lifleri iize-
rinde rektus kilifi boyunca yerlestigi izlendi ve kitle genis ek-
sizyonla ¢cikarildi (Resim 2). Kitlenin makroskopik goriintimii
goriilmektedir (Resim 3). Kitlenin patoloji sonucu, endomet-
riozis eksterna olarak geldi.

TARTISMA
Skar endometriomalarinin subkutanéz dokunun ve abdominal
fasyanin endometrial hiicrelerle direkt inokulasyonu ile olug-

Resim 3. Kitlenin makroskopik goriiniimii

tuguna inanilir. Bu teori normal menstriiel siklus sirasinda en-
dometrial dokunun transplantasyonu ile abdominal duvarda
subkutantz endometriozis olusumu ile dogrulanmaktadir
(17). Insizyon skarinda endometriozis gelisme siklig1 histero-
tominin hangi endikasyonla yapildigina baghdir. Ornegin 2.
trimester abortuslarinda yapilan histerotomi sonrasinda skar
endometriozisi gelisme siklig1 %5.08 sezaryen sonrast %0,03-
9%0,4 arasinda degismektedir (20).

Honore (11) sezaryen sonrasinda insizyon skarinda endomet-
riozis insidansim %3,5 olarak belirtmistir. Cesitli serilerde
hastalar jinekolojik operasyondan aylar yillar sonra skar endo-
metriozisi olarak gelebilmektedir (6,13). Cerrahi sonrasi geg
baslayan (ortalama 5,7 y1l) semptomlar tanida yanilmaya ne-
den olabilir (10). Olgumuzda da skar yerinde gelisen endo-
metriozise ait kitlenin en son gecirilen sezaryen operasyonun-
dan 7 yil sonra ortaya ciktig1 saptandi. Jinekolojik literatiir de-
gerlendirildiginde sezaryen skar endometriomalarinda klinik
bulgular klasik olarak insizyon alaninda mensesle degisen ag-
rili nodiil olup preoperatif tan1 kolaylikla konulmasima ragmen
(8,14) cerrahi literatiirde preoperatif taninmn sikhikla yanls ol-
dugu goriilmektedir (6,22). Olgumuzda benzer sekilde inzis-
yon alaninda aralikli belirginlesen agril kitle saptadik. Kitle-
nin menstruasyonla iligkisi bulunmamaktaydi. On tan olarak
inzisyonel herni diisiiniilmesi cerrahi literatiirii destekler nite-
liktedir. Insizyon skarinda kitle saptandigi durumlarda insiz-
yonel herni, keloid, hematom, granulom, abse ve tiimér tani-
lar1 da ayiric1 tani olarak diisiiniilmektedir.. Bir vakada sezar-
yen sonrasi enterokutantz fistiil gelisimi bildirilmigtir. Bu
yiizden sezaryen skarinda gelisen kitlenin intraabdominal or-
ganlarla iligkisi degerlendirilmelidir (4).

Karin duvart endometriomalar1 sonografik olarak kistik, poli-
kistik, mikst, solid goriiniimde olabilir (2). Olgumuzda kitle
solid nitelikli olarak degerlendirildi. Skar endometriomalarin
sonografik goriiniimii nonspesifik olup eko paternleri menst-
riiel siklusla korele olabilir veya olmayabilir (2,15). Farkli go-
riintiileme modaliteleri de non spesifiktir. Ama ozellikle tek-
rarlayan ve genis eksizyonlarda hastaligin yayilimini deger-
lendirmede ve operasyon planinda yardimci olabilir. Ince igne
aspirasyon biyopsisi sinirli vakada tamda kullanilmustir (15).
Ciinkii amniyosentez sonrasinda ignenin ilerledigi yol boyun-
ca endometriozis gelistigi bildirilmistir (12). Ince igne aspiras-
yon biyopsisinin operasyon uygulanacak sahada kullanilmasi
uygun olabilir (15). Eger insizyonel herniden siipheleniyorsak
igne aspirasyon biyopsisi kullamlmamalidir. Insizyonel herni
ultrasonografi veya bilgisayarli tomografi kullanilarak digla-
nabilir. Skar endometriozisinin tedavisinde medikal ve cerra-
hi tedavi modaliteleri kullamilabilir (13). Bir ¢alismada skar
endometriomal1 hastalarin %24 ’tinde eslik eden pelvik endo-
metriozisin varligi saptanirken (21) diger ¢alismalarda eslik
eden pelvik endometriozis saptanmamistir (19). Olgumuzda
pelvik endometriozis klinigine yonelik bulgu saptamadik. En-
dometriozisin medikal tedavisinde kombine oral kontraseptif-
ler, progestajenler, gonadotropin releasing analoglari, danazol
kullanilabilir. Sezaryen skar endomertriomalarda danazol kul-
lamldiginda semptomlarda gegici diizelme saglasa da lezyonu
yok edemez. Medikal tedavi yapildiginda semptomlarin tek-
rart tipiktir (10,15). Androjenik 6zelligiyle amenore, kilo arti-
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s1, hirsutizm ve akne gibi yan etkilere neden olabilmesi nede-
niyle medikasyona uyum zayiftir (16). Cerrahi tedavide rekiir-
rensi nlemek amactyla lezyonun genis olarak ¢ikarilmasi (1
cm’lik temiz cerrahi sinir) 6nerilir (15). Kitlenin tam olarak ¢1-
karilmast i¢in fasyanin bir kisminin da ¢ikarilmasi gerekebilir.
Eger eksizyon esnasinda genis bir fasya defekt alani olusursa
tamirde mesh kullanilabilir (9). Rekiirrens nadirdir. Genellik-
le ilk y1l icinde goriiliir ve yetersiz eksizyona baghdir. Endo-
metriozisin eksizyon sonrasi tekrarladigi 2 vaka bildirilmistir
(10). Lezyon tekrarladig1 taktirde tekrar eksizyon basariyla
uygulanabilir (13). Sonug olarak, sezaryen skari ile iligkili bir
kitlede siklik agrilarin mevcudiyeti sezaryen skar endometri-
ozisi agisindan patognomonik olarak degerlendirilmelidir.
Goriintiileme teknikleri nonspesifiktir ve tanty1 dogrulamada
igne biyopsisi yapilabilir. Rekiirren lezyonlarin olusmamast
icin genis lokal eksizyon en iyi tercih gibi goriinmektedir.
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