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Oz

Endometriozis endometrial dokunun uterus kavitesi disin-
da bulunmast olarak tamimlanir. Laparatomi, laparaskopi,
amniyosentez ve epizyotomi sonrasi skar dokusunda endo-
metriozis lezyonlart saptanabilinmektedir. Siitiir granulo-
mu, insizyonel herni, lipom, abse, kist veya yabanci cisim
ile karistirlldigu icin bu hastaligin tamsini koymak kolay
degildir. Ancak, insizyon skarinda dadet déneminde ortaya
¢ikan siklik agrimin eslik ettigi kitle bu hastalik i¢in patog-
nomonik sayilabilir. Batin duvarinda agrili kitle yakinmast
ile basvuran ve skar endometriozis tanisi alan iki olguyu
sunuyoruz. Epidemiyoloji, tani, patogenez ve tedavi tarti-
stlmuistir:

Anahtar kelimeler: insizyonel endometriozis, sezaryen, skar

ABSTRACT

Cesarean Scar Incisional Endometriosis: A Report of Two
Cases and Review of the Literature

Endometriosis is defined as the presence of endometrial tis-
sue outside the uterine cavity. Endometriotic lesions can be
detected in the scar tissue after laparatomy, laparascopy,
amniosynthesis and episiotomy. Diagnosis of this disease
is not easy because it can be mistaken for a suture gra-
nuloma, incisional hernia, lipoma, abcess, cyst or foreign
body. However, a mass in a incisional scar with symptoms
of cyclic pain related to menses is nearly pathognomonic.
We report two cases, who were admitted with painful abdo-
minal wall mass and was diagnosed as scar endometriosis.
The epidemiology, diagnosis, pathogenesis and treatment
are discussed.
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GIRIS

Endometriozis genellikle dismenore, disparoni, mens-
triiel diizensizlik ve infertiliteye neden olan endomet-
rial dokunun uterin kavitenin diginda bulunmasi hali
olarak tanimlanmustir . Pelvis disi endometriozis
ender olmakla beraber akciger, apendiks, burun, um-
bilikus, periton ve barsak duvari gibi bir ¢ok organi
etkileyebilir @. Ekstra pelvik endometriozis en sik
kutanéz endometriozis olarak goriilmektedir ve ge-
nellikle obstetrik veya jinekolojik cerrahi skarlarinda
gelismektedir. Sezaryen sonrasi gelisen cerrahi skar
endometriozis indisanst % 0,03 ile % 0,4 aras1 degis-
mektedir ¢4,

Skar endometriozis semptomlari spesifik olmayan sik-
lik agr1 ve ele gelen kitle ile karakterizedir ©. Stitlir
granulomu, insizyonel herni, lipom, abse, kist veya
yabanci cisim ile karistirildigi i¢in bu hastaligin tanisi-
n1 koymak kolay degildir ©. Batin duvarinda ele gelen

kitle olan hastalarin, operasyon &ncesi hazirlig: tran-
sabdominal ultrasonografi ve goriintiileme esliginde
ince igne aspirasyon biyopsisini igermelidir . Hasta-
lik lezyonun total olarak ¢ikartilmasi ile tedavi edilir.
Total eksizyon sonrasi rekiirens olduk¢a azdir ©.

OLGU SUNUMU

Otuz bes ve otuz alti1 yaslarinda iki hasta, gecirilmis
sezaryen insizyon skari altinda ele gelen agrili kitle
yakinmasi ile bagvurmuslardir. Hastalar agrinin ve
kitle boyutunun adet doneminde arttigini belirtmis-
lerdir. Oykiisiinde tek sezaryen operasyonu olan has-
tanin bagvurdugu cerrahi kliniginde 6n tani olarak
lipom diisiintilmustiir. Kesici igne biyopsi biyopsi
alinmis ve endometriozis saptanmasi iizerine klinigi-
mize yoénlendirilmistir. Tkinci hasta ise, {i¢ ve bes yil
once olmak iizere gecirilmis iki sezaryen Oykiisiine
sahipti. Insizyon bolgesinde agrili kitle yakinmasi
ile klinigimize bagvurmustu. Anamnezinde kitlenin
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ozellikle adet sirasinda agrili oldugu 6grenildi. Her
iki hastaya da operasyon Oncesi ultrasonografi de-
gerlendirmesi yapildi ve cilt altinda sinirlari net ayirt
edilemeyen heterojen solid yapilar izlendi. Hastalar
lokal eksizyon yapilmasi planlanarak ameliyata alin-
di. Operasyonlar sirasinda kitleler yapisik olduklar
rektus fasyasiin bir kismi ile birlikte eksize edildi.
Fasya primer onarilarak ameliyatlar bitirildi. Cikari-
lan dokunun makroskopik incelemesinde beyaz-gri
homojen kitle igerisinde noktasal kanama alanlari
izlendi (Resim 1). Postoperatif histopatolojik incele-
melerde kitlelerin endometriozis oldugu teyit edildi
(Resim 2).

Resim 1. Beyaz-gri nodiiler yap1 ve icerisinde kiiciik kistik ka-
nama alanlar.

Resim 2. Silindirik endometriyal hiicreler ve komsulugunda
endometriyal stroma (hematoksilen eozin x400).

TARTISMA
Skar dokusunda gelisen endometriozisin, subkuta-

ndz dokuya endometriyal hiicrelerin inokulasyonu ile
olustugu diistiniilmektedir. Bu teori normal menstriiel
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dongii sirasinda endometriyal dokunun tasinmast yo-
luyla abdominal duvarda subkutanéz endometriozis
olusumu ile dogrulanmaktadir ®. Insizyon skarinda
endometriozis gelisme sikligi histerotominin hangi
endikasyonla yapildigi ile iliskilidir. Tkinci trimester
abortuslarinda yapilan histerotomi sonrasinda skar
endometriozisi gelisme siklig1 % 5,08 iken sezaryen
sonrasi % 0,03 ile % 0,4 arasinda degismektedir ©.
Gegirilmis sezaryen sayisi ile skar endometriozis ge-
lisme siklig1 arasinda anlamli iliski oldugu saptanmis-
tir ©. Cerrahi sonrasi ge¢ baglayan semptomlar tanida
yanilmaya neden olabilir ©®. Literatiirde yakinmalari
son jinekolojik operasyonundan 20 yili agkin zaman
sonra baslayan skar endometriozis olgulari mevcuttur
(9 Ancak klasik klinik bulgu olan, insizyon alaninda
siklik agrili sert nodil saptanmasi taninin kolaylikla
konulmasint saglar ¢'9. Sundugumuz olgularda kit-
lelerin en son gegirilmis sezaryen operasyonundan 3
ve 5 yil sonra ortaya ¢iktig1 saptandi. Klinik deger-
lendirmeyi destekleyecek ultrasonografik degerlen-
dirmede, kitle derin pelvik endometriozisle benzer
ozellikler gosterir. Sinirlari net ayirt edilemeyen hi-
poekojen nodiil ve etrafin1 ¢evreleyen inflamasyon-
lu adipoz dokunun neden oldugu hiperekojen halka
siklikla goriilmektedir . Biz olgularimizda sinirlar
net ayirt edilemeyen heterojen yapilar gézlemledik.
Kadm Dogum kliniklerinde; sezaryen veya jinekolo-
jik operasyonu takiben insizyon alaninda agrili nodiil
bulgusu ile kolaylikla tanis1 konulmasina ragmen,
kadin hastaliklar1 ve dogum klinikleri disinda kalan
kliniklerde 6n tanmin siklikla yanlis diisiinildigi
goriilmektedir 12, Benzer sekilde olgularimizda da;
oncesinde genel cerrahiye basvuran hastadan lipom
on tanist ile kesici igne biyopsi alinmistir. Diger hasta
ise klinigimize agrili kitle sikayeti ile bagvurmus ve
yapilan klinik degerlendirme sonucu endometriozis
tanist almistir. Literatiirde skar endometriozisinde,
nodiillerin ¢apinin birka¢ milimetreden 6 santimet-
reye kadar degistigi bildirilmistir ¢. Bu sert soliter
nodiillerin renkleri lezyonun yasina, derinligine ve
kanama durumuna gore pembeden siyaha kadar de-
gisebilmektedir. Mikroskopik olarak dermis ve sub-
kutan dokularda bulunabildigi gibi ender olarak ¢iz-
gili kaslari tutar 1». Sundugumuz olgularda lezyonlar
soliter, 3 ve 4 cm boyutlarinda, diizensiz sinirl, gri-
beyaz renkli ve icerisinde noktasal kanama alanlari
icermekteydi. Skar endometriozisi benign bir patolo-
jidir. Ancak literatiirde skar endometriosizinden gelis-
tigi bildirilen karsinom ve sarkom olgulari mevcuttur
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(3.9 Ayrica glandiiler yap1 zemininde fokal hiicresel
atipi izlenmesi nedeniyle metastatik adenokarsinom
ile karigtirtlabilir 9. Tani igin immunhistokimyasal
boyalar kullanilmas1 gerekebilir. Sundugumuz olgu-
larda izlenen gland yapilar1 yaygin olarak 6strojen ve
progesteron reseptorii pozitif olarak saptanmis ve pa-
tolojileri endometriozis olarak raporlanmistir.

Endometriozisin medikal tedavisinde kombine oral
kontraseptifier, progestajenler, gonadotropin relea-
sing analoglari, danazol kullanilabilir. Medikal tedavi
yapildiginda semptomlarin tekrar tipiktir ¢9. Me-
dikal tedavi konusunda 1srarli olan hastalarda taniy1
kesinlestirmek ve ozelliklede maligniteyi diglamak
icin biyopsi yapilmalidir. Cerrahi tedavide rekurrensi
onlemek amaciyla lezyonun genis olarak ¢ikarilmast
onerilir ©, Kitlenin tam olarak ¢ikarilmasi i¢in fasya-
nin bir kisminin da ¢ikarilmasi gerekebilir. Rekiirrens
nadirdir. Genellikle ilk y1l icinde goriiliir ve yetersiz
eksizyona baglidir. Lezyon yineledigi taktirde tekrar
eksizyon basariyla uygulanabilir (9,

SONUC

Sonug olarak, sezaryen skarinda saptanan bir kitle-
de siklik agrinin mevcudiyeti skar endometriozisi
acisindan patognomonik olarak degerlendirilmelidir.
Gortintiileme teknikleri spesifik degildir. Kesin tant
ancak biyopsi konulabilir. Tedavide yineleyen lez-
yonlarin olusmamast i¢in genis lokal eksizyon en iyi
tercih gibi goriinmektedir.
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