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Sezaryen skarinda endometriyozis: Olgu sunumu ve literatiir taramasi
Endometriosis at cesarean scar: Case report and review of the literature
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Ozet

Endometriyozis fonksiyonel endometrial dokunun endometrial kavite disinda yer aldigi, pelvik agri ve infertilitenin
eslik edebildigi benign bir hastaliktir. En sik pelviste izlenir. Ekstra pelvik endometriyozis daha nadir olarak izlenir.
Olgu sunumumuzda iki sezaryen sonrasinda insizyon skarinda 3 yildir devam eden siklik agri ile bagvuran hastanin
cerrahi degerlendirmesi incelendi. Olguda fasiyadan ekstirpe edilen materyalin patolojik incelemesinde
endometriyozis rapor edildi. Gunimizde artan sezaryan oranlarina eslik eden bu sekilde cesitli endometriyozis
olgulari glnlik pratigimizde daha fazla yer alacak olup bulgularin akilda tutulmasi tanidaki gecikmeleri
engelleyecektir.

Anahtar Sozciikler: Endometriyozis, skatris.

Summary

Endometriosis is a benign disease whereby functional endometrial tissue is located away from the endometrial cavity
and may be accompanied by pelvic pain and infertility. It is generally observed in pelvic vissera. Extrapelvic
involvement of endometriosis is unusual. In our case, we reviewed the surgical approach of a patient who had been
admitted to the gynecology unit with cyclic pain at the site of a cesarean scar for 3 years. Pathological examination
after excision was reported as endometriosis. Nowadays, through the increasing number of cesarean operations we
will all encounter these kind of endometriosis cases more and more in our daily practice. As a result, this clinic
symptomatology should be kept in mind in order to avoid delay in diagnosis.
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Girig

Endometriyozis insidansi, GUreme ¢agdi kadinlarda %8-
15°tir (1). En sk pelviste izlenir. Ekstra pelvik
endometriyozis daha nadir olarak izlenir. Akciger, burun,
apendiks, umblikus, sigmoid kolon ve diger barsak
kisimlari, Ureter, beyin, karin ©6n duvari, periton
endometriyosizin pelvis disinda izlenebildigi alanlardir
(1,2). Cerrahi skar yerinde endometriyozis nadir izlenen
bir patolojidir. Cerrahi skar yerinde menstrirasyon ile
iligkili, siklik agri, fizik muayenede ele gelen kitle tani icin
patognomoniktir (3). Kesin tani ektopik endometrial
dokunun histopatolojik olarak gdsterilmesi ile koyulur.
Glnimuzde artan sezaryan oranlarina eslik eden bu
sekilde atipik yerlesimli endometriyozis olgulari gunlik
pratigimizde daha fazla yer alacak olup bulgularin akilda
tutulmasi tanidaki gecikmeleri engelleyecektir.
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Olgu Sunumu

28 yasinda G2P2 hasta 3 yildir devam eden, dizenli
araliklarla ortaya ¢ikan ve adet kanamasi ile es zamanli,
sezaryen skar yeri Uzerine lokalize agr sikayeti ile
poliklinide basvurdu. Yapilan sorgulamada 2 defa
sezaryenle dodum disinda 6ykude ek o6zellik saptan-
madi. Hasta her ay duzenli olarak adet kanamasi
g6ruyordu.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde eski sezaryen hatti
Uzerinde, sol tarafta yaklasik 3x2 cm boyutlarinda solid
mobil kitle ele geldi. Fizik muayenede ayrica énemli bir
bulgu saptanmadi. Yumusak doku ultrasonografisinde
solid karakterde non-spesifik kitle izlenmesi nedeni ile
bilgisayarli tomografi (BT) ile ileri tetkik ve degerlendirme
yapildi. BT'de sol alt kadranda, batin 6n duvari kas
yapilari ile devamlilik gosteren ve cilt alti yag dokusuna
uzanan 23x14 mm boyutunda solid nodiler kitle izlendi
(Sekil-1). Bu bulgularla skar endometriyozisi 6n tanisi ile
opere edilen hastanin cilt altinda batin fasiyasina yapisik
yaklasik 3x2.5 cm boyutunda solid kitle ekstirpe edildi.
Ekstirpasyon sonrasi fasiya defekti onarildi. Patoloji
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sonucu fasiya Uzerine yerlesmis endometriyozis olarak
bildirildi (Sekil-2).

Sekil-1. Sol alt kadranda, batin 6n duvari kas yapilari ile
devamlilik gosteren ve cilt alti yag dokusuna uzanan
23x14 mm boyutunda solid nodiler kitle (okla
gosterilen alan).

Sekil-2. Fasiyadan eksize edilen endometriyotik dokunun
makroskobik goruntlsu.

Tartisma

Cerrahi skar yerinde endometriyozis nadiren izlenen bir
patolojidir. insidansi pelvis disi olgularin %3.5 kismini
olusturur (1). Olgularin buyilk bir kisminda sezaryen,
histerektomi ya da histerotomi sonrasi daha nadir olarak
tuba cerrahisi, apendektomi, amniyosentez ya da
epizyotomi sonrasi cerrahi girisim yapilan alana komsu
bolgelerde gelismistir (1-4). Sezaryen sonrasi skar

Kaynaklar

yerinde endometriyozis izlenme insidansi %0.03-0.4
arasindadir (2). Jinekolojik girisim sonrasi yara yerinde
endometriyozis gelisme olasihdi %0.03-1.08 arasidir
(5,6). Histerektomi sonrasi insizyonel endometriyozis
gelisme insidansi %2’dir (6).

Hastalar adet kanamasi 6ncesi operasyon yerinde ele
gelen agril kitle sikayeti ile bagvururlar. Cerrahi girisim
sonrasl (sezaryen/histerektomi) yara yerinde ortaya
cikan ve uzun slredir devam eden, siklik agr sikayeti
mevcuttur. Tani ektopik endometrial dokunun histopato-
lojik olarak gésterilmesi ile konulur. ince igne aspirasyon
biyopsi tani icin kullanilabilecek 6nemli bir ydntemdir
(7,8). Ayirici tanida sutir dokusu granllomu, insizyonel
herni, lipoma, yabanci cisim ya da kistler g6z énlinde
bulundurulmahdir (2). Cerrahi 6ncesi abdominal ultraso-
nografi, BT ve manyetik rezonans gorintileme, ayirici
tanida yardimci olabilen goérintileme yontemleridir.
Sonografik degerlendirmede batin duvarinda yer alan
endometriyozis lezyonlari monokistik, multikistik veya
solid alanlarda igceren kompleks yaplilar olarak izlenebilir
(9). BT incelemelerinde ise hemorajik alanlar igeren solid
veya hem solid hem de kistik alanlar izlenen lezyonlar
olarak degerlendirilebilir (3). Sundugumuz olgu, son
sezaryeni 3 yil 6nce olmus ve dogum sonrasi sezaryen
skar hattinda adet kanamasi dncesi dénemde duzenli
araliklarla ortaya cikan agri ortaya ¢ikmistir. Sezaryen
ya da histerektomi sonrasi visseral ve pariyetal peritonun
yetersiz  kapatilmasinin  postoperatif endometriyoma
gelisme insidansini arttirdigi ileri striimektedir (2).

Tedavi, kitlenin rezidi doku birakmadan lezyonun
etrafinda en az 1 cm’lik salim alan birakilarak cerrahi
olarak ¢ikarilmasidir (3). Cerrahiye alternatif olarak oral
kontraseptifler, progestinler, medroksiprogesteron ase-
tat ya da gonodotropin salgilatici hormon agonistleri
medikal tedavide kullanilabilir. Ancak medikal tedavi ile
uzun sureli regresyon izlenebilirken kalici tedavi nadir
izlenen bir durumdur (10).
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