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SEZARYEN SONRASI INSiZYON SKARINDA ENDOMETRIOZIS OLGUSU -
OLGU SUNUMU

A CASE OF ENDOMETRIOSIS IN INCISION SCAR AFTER CESAREAN SECTION
— CASE REPORT

Isa KAPLAN?

OZET
Amac¢: Bu makalemizde nadir goriilen sezaryen skar hatti endometriozisine dikkat ¢cekmeyi amacglamis
bulunmaktayiz.
Gerec ve Yontem: 27 yasinda daha 6nce 3 kez sezaryen ile dogum Oykiisii olan hasta poliklinigimize en son
sezaryendan sonra ortaya ¢ikan Pfannestiel kesi hattinin sol tarafinda ele gelen kitle sislik ve adet donemlerinde
olan siklik agr1 sikayeti ile geldi. Ayrica hasta mevcut kitlenin siirekli olarak biiyiime egiliminde oldugunu belirtti.
Bulgular: Yapilan yiizeyel doku ultrasonunda endometriozis ile uyumlu bulgu saptandi. Hasta opere edildi mevcut
odak cerrahi olarak ¢evresinde 1 cm saglam doku olacak sekilde eksize edildi. Materyal patolojiye gonderildi.
Nihai patoloji sonucu endometriozis olarak raporlandi.
Sonuc: Ozellikle gecirilmis operasyon oykiisii olan hastalarin insizyon hatlarina yakim yerlesimli kitlelerinin
degerlendirilmesinde, menstriiel donemlerinde artan agri yakinmalart olup olmadigi sorgulanmali ve
endometriozis akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, Sezaryen skar1, Sezaryen



ABSTRACT
Objective: In this article, we aimed to draw attention to the rare cesarean section scar line endometriosis.
Method: A 27-year-old patient with a history of 3 previous cesarean deliveries came to our outpatient clinic with
complaints of palpable mass swelling on the left side of the Pfannenstiel incision line, and cyclic pain during
menstrual periods, which appeared after the last cesarean section. In addition, the patient stated that the existing
mass tended to grow continuously.
Results: In the superficial tissue ultrasound, a finding consistent with endometriosis was detected. The patient was
operated and the existing focus was surgically excised with 1 cm of healthy tissue around it. The material was sent
to pathology. The final pathology result was reported as endometriosis.
Conclusion: In the evaluation of masses located close to the incision lines, especially in patients with a history of
the previous operation, it should be questioned whether there are complaints of increasing pain during menstrual
periods and endometriosis should be considered.
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GIRIS

Endometriozis tanim olarak fonksiyonel endometrial
gland ve stromal dokularin ovaryen hormonlarin
etkisiyle uterin kavite disinda herhangi bir yerde
bulunmasidir.  Retrograd  menstriiasyon  ve
implantasyon teorisi, ¢dlomik metaplazi, hemotojen
ve lenfojen yayilim ve mekanik transplantasyon gibi
teoriler etyoloji ilgili olarak ileri siiriilen teorilerdir.
Ureme c¢agindaki kadinlarda daha  siklikla
goriilmekle birlikte toplumda ortalama goriilme
stkligi %10-15 civarmdadir (Erdem M. ve ark.,
1992). Abdominal ve pelvik agri, dismenore,
disparoni, adet diizensizlikleri, defekasyon
esnasinda agr1 ve infertilite endometriozise bagli en
stk gorilen semptomlar olarak sayilabilir.
Endometriozis yayilim olarak overlerde, sakro-
uterin ligamanlarda, parietal ve visceral peritonda,
rektovajinal septum ve rektouterin  boslukta
(Douglasda) gortilebilmektedir. Genellikle pelvik
endometriozis seklinde goriiliir ise de pelvis
haricinde operasyon sonrasi skar dokularinda,
gozlerde, akciger dokularinda, umbilikusta, safra
kesesinde, karacigerde, cilt ve karin duvarinda da
yerlesebilirler (Blanco RG et al., 2003). Sezaryen
operasyonlar1  sonrasi, histerektomi  sonrasi,
myomektomi sonrasi, dogum sonrasinda epizyotomi
ve laserasyon hattinda, laparoskopi operasyonu
sonras1 trokar giris yerlerinde, 6zellikle uterus ve
endometrium ile alakali jinekolojik operasyonlardan
sonra endometriozis gelisebilecegi bilinmektedir
(Medeiros FC et all., 2011; Odobasic A et all., 2010;
Raza S et al, 2010). Bu sayilan durumlar ise
ozellikle  mekanik transplantasyon  teorisini
desteklemektedir. Sezaryen operasyonlari sonrasi
gelisen skar dokusu ile alakali endometriozis olgusu
ise yaygin olmayan klinik bir durumdur. Insidans
%0.03-3.5 arasinda bir oran olarak bildirilmektedir
(Leite GK et al., 2009). Bu olgumuzda da gegirilmis
multipl sezaryen dykiisii mevcut olup sezaryen skar
hatt1 endometriozisi saptanmaistir.

MATERYAL VE METOT

Calismamiz olgu sunumu niteligindedir. Literatiirde
nadir goriilen bir vakanin sunulmasi ve mevcut
literatiire katki saglamasi amaglanmistir. Caligma
oncesinde hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.
Calismamiz Helsinki Deklerasyonuna uygun bir
sekilde ytriitillmistiir.

Olgunun Tanimi

Hastamiz 27 yasinda olup daha 6nce 3 kez sezaryen
ile dogum &ykiisii mevcuttur. ilk iki sezaryen
operasyonu sonrasinda herhangi bir sikayeti ise
olmamustir. En son sezaryen ameliyatindan yaklasik
6 ay sonra Pfannestiel kesi hattinin sol kdsesinde ele
gelen kitle oldugunu fark etmistir. Bu kitle ilk
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baslarda kiiciik iken giderek biliylime egilimi
gostermistir. Hastamiz bize kitleyi fark ettikten 3 ay
sonra bagvurmustur. Hastamiz bu kitlenin her adet
doneminde agrili oldugunu ve siirekli olarak biiyiime
egiliminde oldugunu belirtmistir. Ayrica adet
zamanlarinda mevcut kitlede renk degisikligi
oldugunu belirtmistir. Pelvik endometriozis dykiisii
ve bulgusu olmayan hastanin sikayetlerinin 6zellikle
adet donemlerinde daha da belirginlestigi ve en son
sezaryen dogumdan sonra gelistigi dgrenildi. Adet
sonrasinda yakimmmalar1 gegcen hastanin fizik
muayenesinde eski sezaryen skarinin sol kosesinde
cilt altinda, sert, mobil, 3x2x2 c¢cm boyutlarinda kitle
tespit edildi. Lezyonlarin iizerinde mavimsi renk
degisimi izlendi. Kitleye yonelik yapilan yiizeyel
doku ultrasonografisinde (USG) cilt alt1 yagh doku
ile kas yapist arasinda 17x15x12 mm’lik diizensiz
lobule konturlu hipoekoik solid lezyon saptandi
(Sekil 1-2). Hastanin yapilan transvajinal USG’sinde
uterus ve overlerin normal oldugu goriildii. Hastaya
kitle eksizyonu yapilmasi planlandi. Lezyon cerrahi
olarak eski insizyon skari {izerinden yapilan 3-4
cm’lik kesi ile lezyon etrafinda 1 cm g¢evre saglam
doku olacak sekilde total olarak ¢ikarildi. Lezyonun
fasya ile baglantis1 olmadig: i¢in herhangi bir fasya
defekti olugmadi. Etraf saglam doku ile beraber
c¢ikarilan kitlenin makroskobik goriiniimii Sekil 3 ve
4’de goriilmektedir. Hastanin patoloji sonucu ise
endometriozis olarak geldi (Sekil 5). Hastanin
operasyon sonrast takiplerinde sorun yaganmadi.
Ayrica hasta adet donemlerinde agr1 ya da herhangi
bir sikdyet belirtmedi. Yeni gelisen herhangi bir
lezyon ise izlenmedi.

Sekil 1: Ulfrasonograﬁ goriintiisii
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Sekil 2: Ultrasonografi goriintiisii

TARTISMA

Sezaryen sonrast goriilen sezaryen skar hatti
endometriozisi cerrahi insizyon skar alaninda ortaya
¢ikan ve nadir olarak goriilen bir patolojidir. Ender
saptanan bir patoloji olmasi nedeniyle preoperatif
olarak dogru tam1 konulmast genellikle zor
olabilmektedir. Abdominal duvarda genellikle cilt
alt1 adipoz doku igerisine yerlesir (Nominato NS et
al., 2010). Sezaryen operasyonu sonrasl insizyon
skarma yerlesen endometrial kok hiicrelerin
farklilagmast sonucunda sezaryen skar
endometriozisi gelistigi diisiiniilmektedir (Horton
JD et al., 2008). Ayrica hematojen ya da lenfatik yol
ile endometrial hiicrelerin yayilimi olasi diger
olugum nedenleri arasindadir (Nominato NS et al.,
2010; Horton JD et al., 2008). Menstriiel donemde
lezyonda siklik agri, lezyon tizerinde hassasiyet ve
siskinlik ile ele gelen kitle hissi en yaygmn
semptomdur. Fakat bu semptomlar bazen
izlenmeyebilir. Karmn duvari endometriozisleri
siklikla tireme ¢agindaki kadmnlarda rastlanan bir
durumdur. Genellikle gecirilmis uterus cerrahisi
ozellikle de sezaryen ameliyatlar1 sonrasinda skar
endometriosizi siklikla goriiliir. Endometrial kavite
ile ilgili jinekolojik cerrahi girisimler ve sezaryen
operasyonlar1 skar endometriozis gelisiminde
onemli bir risk faktoriidiir (Nominato NS et al.,
2010). 33 yasindaki reprodiiktif ¢agdaki hastamizda
da benzer sekilde gecirilmis sezaryen Oykiisii
bulunmaktadir. Bu olguda sezaryenden sonra klinik
semptomlar baglamuis, siklik agri, kitle iizerinde renk
degisimi olmast ve ele gelen kitle hastanin
klinigimize basvuru sebebi olmustur. Cerrahi
operasyon ile skar endometriozis gelisimi arasindaki
olas1 siire¢ ise 45 giinden-20 yila kadar uzun bir
aralikta degisebilmektedir (Nominato NS et al.,
2010; Horton JD et al., 2008). Skar endometriozis de
gorlintiileme yontemleri ise nonspesifiktir. Tani
koydurucu bir goriintiilleme yontemi yoktur. Klinik
olarak on tamisin1 koydugumuz bu olguda biz
kitlenin  intraabdominal  organlarla iliskisini
belirlemek ve hastaligin yaygmligini
degerlendirmek i¢in USG’yi kullandik. Ayrici tanida
distiniilebilecek insizyonel herni, cilt alti/kas tizeri
abse, olas1 tiimor, koloid dokusu, cilt alti/kas tizeri
hematom ve graniilom dokusu gibi patolojilerin
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diglanmasinda ve operasyon Oncesi planin
belirlenmesinde ek  goriintiileme  yontemleri
yardimer olacaktir (Medeiros FC et all., 2011).
Operasyon oOncesi yapilacak ince-igne aspirasyon
biyopsisi ise tanida yardimct olabilecek bir diger
yontemdir. Ayrict tanida insizyonel herni diisiiniilen
olgularda ince-igne aspirasyon biyopsisi 6nerilmez.
Bir diger risk ise ignenin izledigi yol boyunca
endometriozis gelismesidir. Ince-igne biyopsisi
sonrast  endometriozis  gelistigi  yaymlarda
bildirilmisgtir (Kaunitz A et al, 1979). Skar
endometriozis ya da batin duvart endometriozisinde
etkili olan tedavi ise cerrahi eksizyondur. Olasi
niiksii engellemek i¢in kitle en az 1 cm saglam doku
icerecek sekilde ¢evre dokulardan eksize edilmelidir
(Ideyi SC et al., 2013). Operasyon sonrasinda
komplet cerrahi yapilip, geride rezidii doku
birakilmaz ise ilave tedaviye genellikle gerek yoktur
(Odobasic A et all., 2010; Raza S et al., 2010). Ama
hastalar pelvik endometriozis olasiligina kars1 yakin
takip edilmelidir (Erdem M. ve ark., 1992; Medeiros
FC etall., 2011; Odobasic A et all., 2010).

Sonug olarak, batin duvarinda kitle ile bagvuran
kadin hastalarda gegirilmis jinekolojik ameliyatlar
iyi sorgulanmali ve skar hattt endometriozisi
unutulmamahdir. Ayirict tamt i¢in goriintiileme
yontemlerinden faydalanilmali  ve tedavisinde
komplet cerrahi eksizyon yapilmalidir. Hastaliklarin
onlenmesinde koruyucu hekimlik esas olmalidir.
Dolayisiyla iyatrojenik nedenler ile olusan skar hatti
endometriozisinin  onlenmesi de Onem arz

etmektedir. Bu nedenle gerekmekdik¢e cerrahi
miidahaleye basvurulmamalidir. Cerrahi esnasinda
ozellikle uterus ile ilgili cerrahilerde ve sezaryen
operasyonlarinda uterus katlari tam olarak siiture
edilmelidir. Batin temizligine dikkat edilmeli uterus
icin kullanilan cerrahi siiturlari batin katlarinda
kullanmaktan kaginmaliyiz.

Sekil 3: Intraoperatif Gériintii
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 MakioskobikBuguar : -
ﬁmbﬂy\m&m kowgmpnedeniiekaplden-mnammmsu. Materyalin kesit yizinde 1 cm capta kahverenkde alan

TANI
* ENDOMETRIYOZIS, skar hatt, eksizyonel biyopsi

Sekil 5: Patoloji sonucu

Sekil 4: Intraoperatif Goriintii

Cikar Catismasi

Bu yazi tamamen bilimsel amagla yazilmis olup,
yazarlarin bu yazi1 ile herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.  Calismayr maddi  olarak
destekleyen kisi ve kurulug bulunmamaktadir.

12
Saglik Bilimleri ve Yagam Dergisi (The Journal of Health Sciences and Life) 2022; 6 (2)



KAYNAKCA

Blanco, R. G, Parithivel, V. S., Shah, A. K.,
Gumbs, M. A,, Schein, M., & Gerst, P. H.
(2003). Abdominal wall endometriomas.
American journal of surgery, 185(6), 596-598.
https://doi.org/10.1016/s0002-9610(03)00072-2

Erdem M., Erdem A., , K. & Yildirim, M. (1992).
Sezaryen Skar Endometriozis: Vaka Takdimi. J
Clin Obstet Gynecol, 2(1), 15-16.

Horton, JD, Dezee, KJ, Ahnfeldt, EP ve Wagner,
M. (2008). Karin duvart endometriozisi: Bir
cerrahin bakig agist ve 445 vakanin gézden
gecirilmesi. Amerikan cerrahi dergisi , 196 (2),
207-212.
https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2007.07.035

Ideyi, SC, Schein, M., Niazi, M., & Gerst, PH

(2003). Karin duvarinin spontan endometriozisi.

Sindirim cerrabhisi, 20(3), 246-248.
https://doi.org/10.1159/000070392

Kaunitz, A., & Di Sant'/Agnese, P. A. (1979).
Needle tract endometriosis: an unusual
complication of amniocentesis. Obstetrics and
gynecology, 54(6), 753-755.

13

Kaplan, 1

Leite GK, Carvalho LF, Korkes H, Guazzelli TF,
Kenj G, Viana Ade T.Scar endometrioma
following obstetric surgical incisions:
retrospective study on 33 cases and review of
the literature. Sao Paulo Med J 2009 Sep;
127(5): 270-7.

Medeiros, F. d., Cavalcante, D. I., Medeiros, M. A.,
& Eleutério, J., Jr (2011). Fine-needle aspiration
cytology of scar endometriosis: study of seven
cases and literature review. Diagnostic
cytopathology, 39(1), 18-21.
https://doi.org/10.1002/dc.21319

Nominato, N. S., Prates, L. F., Lauar, I., Morais, J.,
Maia, L., & Geber, S. (2010). Caesarean section
greatly increases risk of scar endometriosis.
European journal of obstetrics, gynecology, and
reproductive biology, 152(1), 83-85.
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2010.05.001

Odobasic A, Pasic A, lljazovic-LatifagicE. Perineal
endometriosiz a case report and review of the
literature. Tech Coloproctol 2010; 14: 25-7.

Raza, S., Magsood, R., & Siddigi, H. A. (2010).
Abdominal wall endometriosis. Journal of the
College of Physicians and Surgeons--Pakistan :
JCPSP, 20(1), 60-61

Saglik Bilimleri ve Yagam Dergisi (The Journal of Health Sciences and Life) 2022; 6 (2)


https://doi.org/10.1016/s0002-9610(03)00072-2
https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2007.07.035
https://doi.org/10.1159/000070392
https://doi.org/10.1002/dc.21319
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2010.05.001

