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Sezaryen Sonrasi Skar Endometriozis: Nadir Bir Cerrahi Komplikasyon
Scar Endometriosis After Caesarean Section: A Rare Surgical Complication
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Oz

Endometriozis, fonksiyonel endometrium bez ve stromanin,
uterin kavite disinda biylmesidir. Skar endometriozis oldukga
nadir goriilen bir hastalik olup, teshisi operasyon materyalinin
incelenmesiyle konulur. Gegirilmis jinekolojik operasyon ve
laparoskopi sonrasi trokar yerinde ve amniyosentez sonrasinda
skar dokusunda endometriozis saptanabilmektedir. Skar
endometriozisi sezaryen basta olmak lizere yapilan jinekolojik
girisimler sonrasi, insizyon skar dokusunda veya komsulugunda
gelisebilen endometrium bez ve stromasindan olusan bir
kitledir. Bu olguda, insizyon skarinin lateralinde, ¢cevre dokulara
yerlesmis skar kitlesi olan, Ug¢ yil 6nce sezaryen ile dogum
yapmis 26 yasinda kadin olgu sunuldu. Operasyonda eksizyonla
tedavi edilen hastanin histopatolojik incelemesi endometriozis

olarak rapor edildi.

Anahtar Kelimeler: sezaryen, endometriozis, skar
endometriozis

Abstract

Endometriosis is the growth of the functional endometrium
gland and stroma outside the uterine cavity. Scar
endometriosis is a very rare disease and diagnosis can only be
made by examining the operation material. Endometriosis can
be detected in the scar tissue after amniocentesis in the trocar
site after the gynecological operation and laparoscopy. Scar
endometriosis is a mass consisting of endometrium gland and
stroma which can develop in the vicinity of the incision scar or
adjacent to it after gynecological interventions, mainly
cesarean section. In this case, a 26-year-old female patient
with a cesarean birth history three years ago who had scar
mass located in the peripheral tissues after the incision scar
was presented. Histopathological examination of the patient
treated with excision in operation was reported as
endometriosis.

Keywords: Caesarean section, endometriosis, scar
endometriosis

GIRIS

Endometriozis fonksiyonel endometriyal
dokunun uterin kavite disindaki diger alanlarda
bulunmasidir. Ektopik endometrium dokusu en
¢cok pelvik organlar, overler, Douglas posu,
pelvik periton, sakrouterin ligamentler, serviks
tutmaktadir.

Akcigerler, plevra, diyafragma, barsaklar, safra

ve rektovaginal septumu
kesesi, umblikus, (reterler, bobrekler, cilt,
ekstremiteler ve santral sinir sistemi gibi
ekstrapelvik  bolgelerde  de
bilinmektedir  (1,2).
kadinlarin %5-10'unda gorilmekte ve siklikla

gorulebildigi
Endometriozis  tim

agri ve infertiliteye neden olmaktadir (3).
Sezaryen operasyonu gecirmis hastalarda, karin

duvarinda gorilen endometriozis odaklari

bildirilmektedir. insizyonel endometriozis

olgulari genel cerrahi kliniklerinde az goriilse de,
kliniklerinde daha sik
karsilasilabilmektedir (4). Bu olgu sunumunda

jinekoloji

sezaryen insizyonu iliskili skar endometriozis
olgusunu irdeledik.

OLGU SUNUMU

Yirmialti yasinda kadin hasta phannenstiel

insizyon skarinin  sol lateralinde insizyon
kosesinde, sert agrih kitle sikayeti ile basvurdu.
Hastanin 6zge¢cmisinde 3 yil dnce sezaryen ile
dogum yaptig1 dgrenildi. Oykisiinden kitlenin 3
aydir blyudagiunid ve kitle Gzerindeki agrinin
menstruasyon ile iliskili oldugunu 6grendik. Fizik
muayenede insizyon skarinin  sol  kose
lateralinde yaklasik 3x2 cm buylkliglinde sert,

cevre dokulara yapisik kitle palpe edildi.
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Resim 1. Preoperatif tomografisi gériintiisii (a), insizyon skar gériintiisii (b), kitlenin makroskobik gériintiileri

(c,d).

Hastanin kadin dogum konsiltasyonu sonucu
jinekolojik muayenesinde uterus ve overler
dogal saptandi. Karin 6n duvar ylzeyel
ultrasonografik degerlendirmesinde batin sol alt
kadran ©6n duvarinda subkutan yag dokusu
icerisine yerlesmis 38x26 mm boyutunda,
dizensiz sinirh hipoekoik kitlesel lezyon
mevcuttu. Bilgisayarh tomografide sol alt
kadranda rektus kasi ile sinirlari net olarak ayirt
edilemeyen, santrali daha hipodens goriinimde
kontrast tutulumu gosteren solid lezyon izlendi
(Resim 1a).

Hasta bu bulgularla genel anestezi altinda
operasyona alindi. Kitle total olarak eksize edildi.
Kitlenin ¢evre dokulara yapisik oldugu gorildi
(Resim 1b-d). Genel durumu dizelen hasta,
ameliyat sonrasi Uglincl giinde sifa ile taburcu
edildi. Eksize edilen dokunun histopatolojik
incelemesinde, sinirlari net degerlendirilemeyen
ve kitle imaji veren yogun fibrokollajen doku

icerisinde, fokal hemoraji odaklari ile,
endometrial stroma ve psodostratifiye epitelle
doseli, glandlarinda yer yer histiyositler ve
mononiikleer iltihabi hicreler izlenen, benign
nitelikte endometrial gland yapilari gorildi ve
endometrizis olarak raporlandi (Resim 2a-e).

TARTISMA

Batin duvar endometriozisi cilt, ciltalti, insizyon
skari, rektus abdominalis kasinda ve umblikusta
goraliir.  Jinekolojik  operasyonlar  sonrasi
%0,1’dir  (5,6).  Skar
endometriozisi sebepleri arasinda bir¢ok teori

goriilme  olasihg

ortaya atilmis olup yaygin goris, abdominal veya
pelvik cerrahi sirasinda endometrial implantlarin
yara kenarina iatrojenik transplantasyonudur
(3). Skar endometriozisinin ortaya c¢iktigi ve
semptomatik oldugu olgularin hepsi jinekologa
basvurmamaktadirlar (7). Operasyona bagh skar
endometriozis eksizyonunda, kitlenin boyutu
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Resim 2. Kesitlerde fibrokollajen doku icerisinde endometrial gland ve stroma odaklari (a) izlenmekte olup;
immiinohistokimyasal olarak, CD10 ile (b) endometrial stromal hiicrelerde, Gstrojen reseptérii (c) ve progesteron reseptérii (d)
ile endometrial glandlarda ve stromada, CK7 ile (e) endometrial glandlarda pozitif boyanma gérilmektedir (H&E: 40x).

gbzoéninde bulundurulmak kosuluyla fasia ve kas
tabakalari da eksize edilip islem sonucunda bu
dokularda ortaya ¢ikabilecek defektler mutlaka
usulline uygun olarak onarilmaldir. Eksize edilen
kitlenin boyutlari ile orantili olarak ortaya ¢ikan
doku defekti, 610 bosluk birakilmayacak sekilde
onarilmalidir. Bu onarimda biyik olmayan
defektler primer olarak tamir edilirken, daha
blylk defektlerde sentetik mesh kullanilabilir
veya fasia flebi cevrilebilmektedir (8).
Olgumuzda defekt buyukligi yaklasikk 3 cm
oldugundan primer olarak onarim yapildi.

Sonu¢ olarak, yakin ge¢miste batin ve pelvik
jinekolojik operasyon geciren lUreme c¢agindaki
tiim kadinlarda insizyon 6n kisimda ylizeyde ele
gelen kitle varliginda skar endometriozisi ayirici
tanida distnilmelidir. Kesin tani histopatolojik
incelemeyle konulur. Kapsaml ve detayh oykd,
fizik muayene taniya yardimci olur.

Bilgilendirilmis onam: Hastadan sézIi bilgilendirilmis
onam alinmustir.

Cikar ¢akismasi  beyani:  Yazarlar bu yazinin
hazirlanmasi ve yayinlanmasi asamasinda herhangi
bir ¢ikar ¢cakismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmislerdir.
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