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Case Report / Olgu Sunumu

A Case of Post-Caesarean Scar Endometrioma

Gecirilmis Sezaryen Sonrasi Skar Endometrioma Olgusu
flyas Erken®, Gizem Limnili*?, Nilgiin Oz¢akar®

OZET

Skar endometriyozis, abdominal cerrahiler sonrasi seyrek goriilen ve tan1 konmasi gii¢ bir durumdur. Sezaryen sonrasi skar
dokusunda endometriyozis ise nadiren goriilmekte olup, yapilan ¢alismalarda farkli oranlar bildirilmektedir. Tani, gogunlukla
lezyonun eksizyonu ile konur. Bu olguda, sezaryen operasyonundan iki yil sonra, sezaryen skar yerinde kitle gelistigi
saptand1. Genis eksizyonla ¢ikarilan kitlenin patolojik tanis1, endometriyozis olarak belirlendi. Ureme cagindaki kadinlarda,
batin 6n duvarinda bulunan kitlelerin ayirici tanisinda endometriyozis akilda tutulmalidir. Gegirilmis jinekolojik operasyon
varlig1 ve semptomlarin adet donemleri ile iliskili olmasi ile de bu tani desteklenmektedir. Aile hekimliginde, toplumda sik
goriilen hastaliklarin yan1 sira, nadir ve 6zellikli hastaliklar1 da akilda tutarak hizmet verilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Skar endometriyoz; sezaryen

ABSTRACT

Scar endometriosis is a rare disease after an abdominal surgery which is difficult to diagnose. Caesarean section scar
endometriosis is a rare occurance with reported different incidences. The diagnosis is frequently made after excision of the
lesion. In this case, a cesarean scar site mass was detected two years after the cesarean operation. The pathological diagnosis
of the mass which was extensively excised was determined as endometriosis. Endometriosis should be kept in mind in the
differential diagnosis of the masses found in the front wall of the sac in reproductive age women. This diagnosis must be
supported by the presence of past gynecologic operations and symptoms associated with menstruation. In family medicine, it
is important to keep in mind the rare and specific diseases as well as diseases that are common in the society.

Keywords: Scar endometriosis, caesarean

Received / Gelis tarihi: 16.12.2016, Accepted / Kabul tarihi: 09.03.2017

!Sinop Erfelek Ilce Hastanesi

’Dokuz Eyliil Universitesi Medikososyal Hizmet Birimi

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimlig Anabilim Dali

*Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Gizem Limnili, Dokuz Eyliil Universitesi Medikososyal Hizmet Birimi, Izmir-TURKIYE
E-mail: gizemkismali@gmail.com

Erken I, Limnili G, Ozgakar N. Gegirilmis Sezaryen Sonrast Skar Endometrioma Olgusu. TIFMPC, 2017;11(2):139-141.

DOI: 10.21763/tjfmpc.318067

Erken ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2017; 11 (2) 139



http://www.tjfmpc.gen.tr/

GIRIS

Endometriyozis, endometriyum dokusunun
endometriyal kavite disinda bulunmasidir. Pelvik
agri, infertilite ve adneksiyal kitle gibi belirti ve
bulgularla seyreder. Tedavi, medikal veya cerrahi
olarak planlanabilir.t Endometriyozis, toplumda
semptomatik ve asemptomatik bireylerde, %10 ile
%44 arasi degisen oranlarda ve en sik overlerde
goriilmektedir. Genellikle uterus ¢evresi dokularda
goriilmekle birlikte, genital organlar diginda
tutulum prevalanst %8,9 olarak bildirilmistir. Bu
olgularda tutulum yerleri siklik sirasiyla, barsaklar,
iriner sistem, deri ve torakstir. Ekstragenital
endometriyozisli  kadinlarin  %84’iinde pelvik
tutulum vardir.? Abdominal duvarda yerlesim ¢ok
nadirdir. Bunlarin biiyiikk ¢ogunlugu, abdominal
cerrahi  Ozellikle de jinekolojik ameliyatlar
sonrasinda, cilt ve ciltalti skar dokusunda gelisir.®
Sezaryen sonrasi, skar dokusunda endometriyozis
nadir goriilmekte olup, yapilan ¢aligmalarda farkli
oranlar bildirilmektedir.*

OLGU

33 yasinda G1P1AOCO olan olgumuz, 2 yil dnce
gecirmis oldugu sezaryen operasyonundan sonra,
karm 6n duvari sol tarafta ortaya ¢ikan agrili sislik
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hasta, kitlenin ilk
baslarda daha kiigiik oldugunu, her menstriiasyon
doneminde kitlenin biiylidiigiini ve agr, ciltte
gerginlik, hassasiyet belirtilerinin siddetlendigini
bildirdi. Hasta ayrica dismenore sikayeti oldugunu
da sOyledi. Gebelik oncesi dénemde, sol overde
endometriyozis nedeniyle tedavi gordiigiini belirtti.
Yapilan fizik muayenede, cilt altinda Pfannenstiel
insizyon hattinin superiorunda, orta hattin 5-6 cm
kadar solunda 3 cm biyikligiinde sert, fikse ve
agrili bir kitle palpe edildi. Hastanin, jinekolojik
muayenesi ise olagandi. Ayrica abdominal
ultrasonografisinde sol pubik bdlgede cilt altinda,
siurlt, kas i¢ine yayilim gdstermeyen 15x12 mm
biiyilikliigiinde hipoekoik, yer yer kistik olusumlar
gosteren kompleks kistik ve solid kitle olusumu
saptandi (Resim 1). Tam1 amaciyla uygulanan
eksizyonel biyopsi sonucunda, sol pubik bolgede,
ciltalti yerlesimli 4x2 cm biylikliigiinde sert ve
diizensiz  sinirli, sar1  renkte, intraabdominal
organlarla ve kas dokusuyla iligkili olmayan kitle
total olarak eksize edildi. Materyalin patolojik
incelemesi sonucunda, 1,5x1 c¢m boyutlarinda
kistik, icine kanamali ve nekrotik alanlar
bulunduran lezyonla uyumlu alan varlig1 goriilerek,
endometriyoma ile uyumlu oldugu sonucuna
ulasildi. Bir ay sonra yapilan kontrolde, hastanin
sikayetlerinin kayboldugu saptandi. Ug ay, alti ay
ve bir y1l sonraki kontrolde rekiirrens izlenmedi.

Resim 1.Lezyonun USG goriintiisii

TARTISMA

Gergek  goriilme  sikligint  bildiren  veriler
bulunmamakla beraber, son yillarda jinekolojik
operasyonlara bagli endometriyozis olgularinda
artts bulundugunu gosteren pek ¢ok olgu serisi
bulunmaktadir.* Endometriyozis nedeniyle
uygulanan cerrahiler ise bunun en sik nedenidir.?
Endometriyozis  etiyopatogenezinde, retrograd
menstriiasyon, endometriyal stemsel
implantasyonu, miilleryen kanal anormallikleri,
kolomik metaplazi oldugu diisiiniilmektedir.’ Batin
on duvarinda goriilen endometriyoma olgularin
birgogunda, kitle, rektus kasiyla birlikte fasya,
subkutan doku gibi diger batin katlarini da igine alir
ve bu olgularda tekrarlama riski daha fazladir.® Bu
olguda oldugu gibi, endometriyoma, ¢ok daha nadir
gorildigi sekilde sadece ciltalti dokuda simirlt
olarak yerlesebilir. Hastada, menstruasyon ile agr
ve kitlenin Dbiylkliginde artis gdzlenebilir.
Endometriyoma ayirici tanist da abse, lipom,
hematom, siitiir graniilomu, sebase kist, inguinal
herni, insizyonel herni, desmoid tiimdr, sarkom,
lenfoma ve primer veya metastatik kanserler
diistiniilmelidir.”

Tan1 koymada, ultrason ve manyetik
rezonans  goriintileme  (MRG)  yontemleri
kullanilabilir. Bulgular, menstriiel siklus doneminde
degiskenlik  gosterebilir®  Overde  bulunan
endometriyomalar, ultrasonografide genelde
homojen hipoekoik lezyonlar olarak goriiliirken,
batin 6n duvarindaki endometriyozis nonspesifiktir
ve hipoekoik, kistik, kompleks kistik ve solid kitle
olarak goriilebilir.’ Tanidan emin olunamadiginda,
bilgisayarli tomografi (BT), MRG ve ince igne
biyopsisi kullanilabilir. Batin 6n duvart yerlesimli
endometriyozisin esas tedavisi, cerrahi sinirm
negatif oldugu eksizyonel cerrahidir.? Literatiirde,
cerrahi skar endometriyozisinden gelismis “clear
cell carcinoma” olgusu bulundugundan, tekrarlayan
olgularda malignite akilda tutulmalidir.®
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SONUC

Ik temas noktas1 olarak kabul edilen birinci
basamak saglik hizmetleri i¢inde, aile hekimliginin
biitiinciil yaklagimi ¢ergevesinde, siklikla rastlanan
ireme saglig1 sorunlarina yonelik hizmetlerin yan
sira, ender olarak rastlanan durumlarin da farkinda
olarak  hizmet verilmesi &nemlidir.  Ureme
cagindaki kadinlarda, batin 6n duvarinda bulunan
kitlelerin ayirict tanisinda endometriyozis akilda
tutulmali, gegirilmis jinekolojik operasyon varlig
ve oOnceki cerrahi skarinda, siklik ya da siklik
olmayan agr1 ve/veya kitle tanimlayan hastalarda
stiphelenilmelidir. Medikal tedavi etkin
olmadigindan, genis cerrahi eksizyon uygulanmasi
icin hasta yonlendirilmeli ve rekiirrens ihtimali
oldugundan, hastalar periyodik kontrole
cagirilmalidir.

Not: Bu olgu; 9. Aile Hekimligi Giiz Okulu Kongre
Mayis 2015 Antalya ve 20th WONCA Europe
Conference Istanbul, Turkey, Ekim 2015’de bildiri
olarak sunulmustur.
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