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Olgu Sunumu / Case Report

insizyonel Endometriozis; Nadir Bir Cerrahi Komplikasyon

Incisional Endometriosis; A Rare Surgical Complication
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OZET

Endometrial dokunun uterin kavitenin diginda bulunmasi
durumu olarak tanimlanan endometriozis sezaryen,
histerektomi, apendektomi, amniyosentez gibi uterin bdlgeye
yakin girisimler sonrasinda skar dokusunda
gelisebilmektedir. Sezaryen sonrasinda insizyonel

endometriozis gorilme sikligi %0,03-%0,4 olarak rapor
edilmektedir. Bu caligmada biz klinigimize pelvik bdlgede
kronik agri ile bagvuran ve anamnezinde sezeryan 6ykusu
bulunan iki hastayi inceledik. Her iki hastada da muayenede
insizyon komsulugunda palpabl nodil saptandi. Kitlenin
genis lokal eksizyonla ¢ikarilmasi sonrasi yapilan patolojik
incelemede endometriozis rapor edildi. Sonug¢ olarak;
sezaryen skari ile iligkili bir kitlede mevcut agrilarin
periyodikligi sorgulanarak insizyonel endometriozis ayirici
tanilar arasinda disinulmelidir.
Anahtar Kelimeler: Sezeryan,
endometriozis

Siklik agn, Insizyonel

GIRIS

Endometriozis, endometrial dokunun uterin
kavite diginda bulunmasidir. Ektopik yerlesimli olan
bu dokular da hormonal stimulasyona yanit verir.
Siklikla pelvik yerlesimli olup periuterin dokularda
bulunmakla birlikte, ekstrapelvik olarak akcigerler,
apendiks, umbilikus ve peritoneal yerlesimli olabilir”.
En sik saptanan ekstrapelvik yerlesim ise %0,03-0,4
siklikla gb6zlenen kitanéz endometriozisdir®™.
insizyonel endometriozis genel cerrahlar arasinda
pek de sk rastlanmayan fakat jinekologlar
tarafindan iyi bilinen bir klinik tanidir. Bu nedenle de
genellikle yabanci cisim  reaksiyonu  (sGtur
granulomu), lipom, abse olarak hatta bazen insizyon
hattinda vyerlestigi icin insizyonel fitik olarak
degerlendirilebilir.  Biz bu c¢alismada klinigimizde
sezeryan sonrasi gelisen kronik agri sikayeti olan iki
hastayi tartisarak bu hasta grubunda ayirici taniya
ulasma sirecine katkida bulunmaylr ve cerrahi
girisim uygulama 6ncesinde dider olasiliklari ekarte
etmenin 6nemini vurgulamayi amacladik.

ABSTRACT

Endometriosis which is defined as the presence of
endometrial tissue out side of the uterine cavity may be
diagnosed in the incision line following caesarean section,
hysterectomy, appendectomy, and amniocentesis. The rate
of endometriosis after caesarean section is 0,03-0,4% . In
this report, we presented two patients admitted to our clinic
with chronic pain in the pelvic region. Both had a caesarean
section history and palpable nodule near the Pfannenstiel’s
incision. After wide total excision of the masses,
pathological examination confirmed the diagnosis of
endometriosis. In conclusion, incisional endometriosis
should be kept in mind in the patients with chronic pain and
palpable mass in the cesarean incision scar.
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OLGU SUNUMU

Olgu 1

Otuzalti yasinda kadin hasta tarafimiza
pelvik bolgede tarifledigi ve yaklasik bir yildir devam
eden agn ile basvurdu. Yapilan fizik muayenede
eski sezeryan operasyonuna bagh Pfannenstiel
insizyon skari izlendi. TUim kadranlarda batin
muayenesi olagan olmakla birlikte insizyon
bélgesinde 6zellikle derin palpasyonla hassasiyet ve
defans saptandi. Hastanin  Oykisi ayrintih
sorgulandiginda agrisinin periyodik oldugunu tam
tariflemese de bolgedeki sisligin bazen blyidigi ve
son (ikinci) sezeryanindan sonra gelistigi 6grenildi.
Bu bdlgede insizyon sad lateralinde ele gelen
palpabl yaklagik 1,5 cm lik yUzeyel nodil izlendi.
Yapilan ylzeyel doku ultrasonografisinde (US)
palpabl olusum hissedilen bdlgede yaklasik 14x10
mm boyutlarinda duizenli sinirlari olan semi-solid
karakterde mikst ekojenitede nodiler olusum rapor
edildi. ik planda siitiir reaksiyonu disiiniilen hasta
lokal anestezi altinda opere edilerek kitle total olarak
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eksize edildi. Makroskopik gorintide yer vyer
kanama odaklari da izlenen kitlenin patolojisi
endometriozis olarak rapor edildi ($ekil 1a-b).

Olgu 2

Otuzi¢ yasinda kadin hasta yaklasik U¢
yildir tarifledigi lokalize agrilar nedeniyle tarafimiza
basvurdu. Hastanin yapilan batin muayenesinde
eski operasyon skari (pfannenstiel kesi) ve 6zellikle
bu insizyonun sol komsulugunda hassasiyet
mevcuttu. Derin palpasyonla hassasiyetle uyumlu
bolgede yaklasik 3-4 cm lik sert olusum palpe edildi.
Hastanin ayrintil anamnezinde yaklasik 4 yil dnce
sezeryan operasyonu gegirdigi, agrilarinin periyodik
oldugu ve oOzellikle agri sureclerinde bu bdlgede
dolgunluk artisi oldugu 6gdrenildi. Bu bdlgeye ydnelik
yapilan yumusak doku US'de Pfannenstiel insizyon

skarinin sol lateral superior komsulugunda 35x45
mm’lik lobule konturlu buylk kismi hipoekoik
olmakla birlikte yer yer hiperekojen alanlar igeren
diizgln sinirli lezyon rapor edildi. Endometriozis 6n
tanisi dislinulen hastaya lokal anestezi esliginde
cevre yumusak dokuyu da icerecek sekilde
eksizyonel biyopsi uygulandi. Kitlenin patolojik
incelemesinde makroskopik olarak 35x35x20 mm’lik
kitle tespit edilen vakada mikroskopik bakida yag
doku iginde genis bag dokusu artisi ve bu doku
icinde endometrial stroma ile bazilari kistik hal almis
kanama alanlari iceren endometrial gland yapilari
tespit edildi. Endometriozis ile uyumlu bulgular
dogrulandi. (Sekil 2a-b).

Hastalarin izlemde agrilarinin geriledigi ve
kayboldugu tespit edildi.

Sekil 1a-b: a- x10; H&E, Endometrial gland yapilari, endometrial stroma ve kanama alanlari, b- x4; H&E, yag

doku ve fibroz doku igerisinde endometrial glandlar

Sekil 2a-b : a- x4; H&E, yag doku (siyah ok) ve genis fibroz doku i¢inde endometrial stroma ve bez yapilari, b-x20;

H&E, fibroz doku iginde endometrial stroma ve gland yapist
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TARTISMA

Endometriozis ilk olarak 1900’l0 yillarda
uterin kavite disinda fonksiyonel endometrial doku
bulunmasi olarak tanlmlanmlstlrs. Kadin dogum
doktorlari bu konuya vyakin olsalar da cerrahi
literatirde yayinlanan hasta sayilar oldukga azdir.
Genel cerrahi literatiiriinde 1975 ten bu yana yer
almakla birlikte en blylk seriyi Nirula ve ark.lari
yaylnlam|§t|r6’7. Ozellikle insizyonel skarlarda
yerlesen ekstrapelvik endometriozis genellikle
sezeryan operasyonlari sonrasi gelisir. Pariyetal ve

viseral peritonlarin yeterince iyi kapatiimamasi
sonrasi gelistigi endometriozis hipotezleri
arasindadir.

Hastalarin biytk kismi agr tariflerken bazi
hastalar genellikle insizyonun lateralinde ele gelen
ve boyutlarinda aralikl artis tarifledigi bir olusumdan
bahsedebilir. Siklik agri ve premenstruel periyodda
kitte boyutlarinda degisiklik hastalarin hepsinde
olmayabilir. Nirula ve ark. lari tarafindan yapilan 10
hasta iceren calismada bu oran %20 olarak
bulunmU§tur7. Klinik stphe durumunda hekim bu
konuyu ayrintili sorusturmalidir. Kronik karin agrisi
olmas! jinekolojik cerrahlarin hastalari -6ncelikle
cerrahi problemi ekarte etmek icin- genel cerraha
yonlendirmesine sebep olur. Bu hastalarda iyi
anamnez alinmazsa sutur granulomu, insizyonel
herni, lipom, abse, kist ya da yabanci cisim
reaksiyonu gibi durumlarla karistirilabilir. Oysaki bu
hastalarda sezeryan skarina eslik  eden
semptomlarin olmasi ve siklik agn tariflenmesi
yanisira palpabl bir olusum da eslik ediyorsa
endometriozis igin patognomiktir.

Teshiste US yani sira bilgisayarli tomografi
de kullanilabilir. Fakat bizim olgularimizda sadece
US uygulandi. Yapilan US’lerde insizyonel herni
ekarte edilerek olusumun cilt alti ile iligkili oldugu
dogrulandi. Bu bdlge vyerlesimli kitlelerde ayirici
tanida hematom, sebase kist ve malignite yer
almaktadir. Ultrasonografi ile her ne kadar herni
ekarte edilebilse  de®® diger ayirici  tanilar
konusunda yeterince fikir yiritilemez. Igne
aspirasyon bigopsisi de teshis yontemleri arasinda
yer almakla birlikte biz her iki hastada da
kullanmadik. Bu yontemle aspire edilen c¢ikolata
renkli sivi da tanida anlamli olmaktadir.

Kitle boyutlari zaman igerisinde periyodik
ice kanamalar nedeniyle artis gésterebilir; 12 cm’e
varan boyutlar rapor edilmigtir1 . Kullanilan hormon

preperatlarinin herhangi bir boyut regresyonu
yaratmadigi bilinmektedir. Bu hastalarin kesin
tedavisi total cerrahi eksizyondur. Cinki bu

komplikasyonun agri ve kitle bulgusu olusturmasinin
yani sira malign transformasyon gelistigi de rapor
edilmi§tir12. Bu hastalari takip etmekte fayda vardir.
Nitekim Steck ve ark’larinin yaptigi calismada
rekurrensler bildirilmis ve re-eksizyon uygulanmistir
Bu nedenle kitlelerin gevre yumusak doku ile birlikte
cikariimasi onerilmektedir'.
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Sonug¢ olarak, 6zellikle genel cerrahlar
arasinda nadir karsilasilan bir durum olan insizyonel
endometriozis sezeryan oOykuslU olan hastalarda
karin agrisi sikayetine yaklagimda ayirici tanilar
arasinda unutulmamali ve hastanin anamnezi buna
yonelik ayrintili  incelenmelidir.  Klinik  stiphe
varliginda yapilacak US ile herni ekartasyonu
sonrasinda total cerrahi eksizyon tedavide yeterli
olacaktir.
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