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Pelvik Endometriozisi Olmayan Asemptomatik Bir Hastanin
Sezaryen Skarinda Endometriotik Nodiil
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OZET

Endometriozis tam olarak anlasilamamis bir hastaliktir. Siklikla pelvik bolgede l6kalizedir, fakat endometriozisin goriildiigii yerler, 0Ozellikle
ekstragenital yerlesimli olanlarda, olduk¢a degiskendir. Bu durum taniy: giiclestirir ve tedavinin gecikmesine neden olur. Zaman zaman ekstrapelvik
yerlesimli endometriozise rastlanir. Biz burada, sezaryen skarinda gelisen bir endometriyosiz vakasi sunduk ve bu hastaligin fizyopatolojisine tekrar

dikkat gekmek istedik.
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ABSTRACT

Cesarean Scar Endometriosis in an Asymptomatic Patient who has not Pelvic Endometriosis

Endometriosis is still a poorly understood disease. Endometriosis is frequently seen within pelvic region. But, its presentation is highly variable,
particularly in extragenital sites, making diagnosis difficult and potentially delaying treatment. Sometimes extrapelvic endometriosis can be seen. We
presented a cesarean scar endometriosis case and with this case report discussed pathophysiology of the disease.
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Endometriozis yaygin bir jinekolojik problemdir. Hastalik
olduk¢a net olarak tariflenmesine karsin, etyolojisi ve
patofizyolojisi hakkinda bilinenler hala simirlidir. Endometriozis,
endometrial gland ve stromanin uterin kavite disinda goriilmesi-
ne denir (1).

Endometriosiz ile ilgili literatiir oldukga genistir. Biitiin
yogun ve pahali ¢alismalara ragmen dogasi hala tamamiyla
anlagilamamis olan bu hastalik jinekologlarin ilgisini her
zaman ¢ekecek gibi goziikmektedir. Cogunlukla pelvik bol-
gede ve jinekolojik dokularda (over, tiip, broad ligamant
iizerinde) goriilmesine karsin pelvik ekstragenital organlarda
(kolon, rektum, mesane, appendiks) veya ekstrapelvik saha-
larda da izlenebilir. Ektrapelvik olarak endometriozis, gdzde,
bobreklerde, bobrekiistii bezlerde, akcigerde, barsaklarda,
umbilikusda, merkezi sinir sisteminde, diyaframda, safra
kesesinde, kalpde, karacigerde, biseps kasinda, kemikte,
periferik sinirlerde ve ciltte bulunabilir (2). Kutanéz
endometriozisin en sik goriildiigii yer umbilikus ve sezaryen
skarlaridir.

Pelvik endometriozis dykiisii olmayan, jinekolojik mu-
ayene ve TV-USG bulgular1 tamamen normal olan ve sezar-
yen skarinda endometriotik nodul saptanan bir vaka sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU

C.Y., 25 yasinda, G1P1Y1 (2004 yilinda sezaryen) olan hasta
ozellikle son 6 aydir belirginlesen sezaryen skarinda agri
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin adetleri diizenli ve agrisiz idi.
Agrinin adet dénemlerinde daha siddetlendigini ifade eden
hasta yine adet donemlerinde karinda 6n duvarindaki skar
dokusu lizerinde belirginlesen siskinlikten yakinmaktaydi.
Jinekolojik muayenesinde patalojik bulgu yoktu. Karin 6n
duvarinda pfanneinstiel insizyon hatti incelendiginde sol
yarisi lizerinde palpasyonla ele gelen 2x2x3 cm boyutlarinda
sert ve kismen mobil kitle saptandi1. Yapilan transabdominal
ultrasonografik incelemesinde cilt altinda lokalize batin igi ile
iligkisi olmayan, fasya ilizerinde 2x3x3 cm hipoekoik kist
imaj1 izlendi (Resim 1). Hastada insiziyon hattinda ektopik
endometriyotik odak diisiiniilerek sedasyon altinda, steril
kosullara uyularak 1.5 cm’lik cilt insizyonuyla, kitle genis
olarak eksize edildi (Resim 2) ve patalojik inceleme icin
gonderildi. Hasta sifa ile taburcu edildi. Pataloji raporu
endometriozis (Resim 3, 4) ile uyumlu geldi. Postoperatif
birinci aymdaki kontrolde hastanin muayenesi tamamen
normaldi ve herhangi bir yakinmasi yoktu.
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Resim 3. Patolojik gorinim. A: Yag dokusu iginde endometrial
glandlar ve stroma (H&Ex40), B: Dokilme bulgular gdsteren
endometrial glandlar (H&Ex200).

! !': “' A& :.&
Resim 4. Patolojik goriiniim. A: Endometrial glandlarda Gstrojen
pozitifligi. (Ostrojenx200), B:Endometrial glandlarda progesteron
pozitifligi. (Progesteronx200).

TARTISMA

Klasik olarak endometriosiz endometriotik gland ve
stromanin uterin kavite diginda olmasina denir (2).
Endometriosiz patogenezi oldukga tartismalidir. Gelistirilen
bes ana teori vardir. Bunlar; ¢6lomik metaplazi, hematojen ve
lenfatik yayilim, retrograd menstriiasyon, indiiksiyon teorisi
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ve embriyonik kalintt hiicreleri teorileridir. Ekstrapelvik
endometriozis, ¢6lomik metaplazi, hematojen ve lenfatik
yayilim, embriyonik kalint1 hiicreleri teorileri ile iliskili gibi
goziikmektedir. Ekstrapelvik endometriozis, gézde, bobre-
kiistii bezlerde, akcigerde, barsaklarda, umbilikusda, merkezi
sinir sisteminde, diyaframda, bobreklerde, safra kesesinde,
kalpde, karacigerde, biseps kasinda, kemikte, periferik sinir-
lerde, appendiksde ve ciltte goriilebilir.

flging olan bir tip de sezaryen skarinda endometriotik
nodiil olugmasidir. Siklikla skar dokusu iizerinde gelismesine
ragmen amniyosentez veya laparoskopik trokar hatlarinda
spontan olarak da olusabilir (3). Skar endometriozisi
patagenezi i¢in yaygin olarak kabul géren teoriler direk yayi-
Iim, implantasyon, vaskiiler/lenfatik yayilim teorileridir (4).
Bunlardan en pratik ve popiiler olani cerrahi sirasinda yara
bolgesine direkt endometriyal dokunun implante olup
hormonal etki ile prolifere olmasidir (5). Biz burda, son
birkac aydir adetleri ile skar hattinda biiyiiyen kitlesi ve agrist
olan ve simdiye kadar yakinmasi olmayan bir hastada sezar-
yen skar endometriomasini sunduk.

Skar dokusu etrafinda endometriyosiz siklig1 cesitli ya-
yinlarda %0.03 ile %0.08 arasinda degismektedir. (6).
Menstriiel siklusla es zamanli periyodik agr1 ve siskinlik gibi
spesifik belirtileri olmasina ragmen bazen tam1 koymak ¢ok
gii¢ olabilir. Skar endometriozisinin menstriiel siklusla iligkisi
olmayan sadece abdominal bir kitle sikayeti ile kargimiza
¢ikmasi nadir degildir (7). Bu nedenle lipom, apse, hematom,
insziyonel herni, graniilom, abdominal duvar yumusak doku
tiimorleri gibi diger karin 6n duvari kitlelerinden ayirici tanist
mutlaka yapilmalidir (5, 8, 9).

Abdominal duvar endometriozisi ultrasonografi, bilgi-
sayarli tomografi (BT) veya magnetik rezonans goriintiileme
(MRI) ile goriintiilenebilir, ancak BT veya ultrasonografide
patognomonik bir goriintii yoktur. Goriintii menstriiel siklusun
giiniine, stromal ve glandiiler elemanlarin oranina, kanamanin
miktarina ve ¢evre dokudaki inflamatuar cevaba bagl olarak
degisebilir. Kitle solid, kistik veya hem solid hem kistik
olarak goriintiilenebilir. Tanida zorlanilan vakalarda gevre
dokulardan yeni ve eski kanama alanlarini ayirt edebilen MRI
yardimet olabilir (10). Ince igne biyopsisi tanida yardimeidir
ancak ¢ogunlukla kesin tani i¢in cerrahi eksizyon materyali-
nin histopatalojik incelemesi gereklidir (8).

Secilecek tedavi mutlaka gevre normal dokuyu igeren ge-
nis cerrahi eksizyon olmalidir. Eksize edilmemis skar
endometriosiz zemininde gelismis endometriyal adenokarsinom
vakasi rapor edilmistir (9). Cerrahi yapilirken genis bir doku
¢ikarilacagindan geride kalan sahada iyilesme sonrasi ¢okiik-
liik olusmamasi i¢in cerrahi teknige dikket edilmeli ve kitle
¢ikarildiktan sonmra kalan bosluk ¢evre yag dokulari birbiri-
ne yanastirilarak doldurulmalidir. Bu vakada biz 1.5 cm’lik
skar yerinden cilt insizyonu yaptik ve dokuyu babcock klamp
ile tespit ederek genis bir sekilde eksize ettik. Geride kalan
genis boslugu ise 3/0 vicryl siitiirler ile yag dokusunu tabaka
tabak biraraya getirerek kapattik.

Cerrahi tedaviler 6ncesinde medikal destek onerilebilir.
Nonsteroid antiinflamatuvar (NSAI), oral kontraseptifler,
GnRH anologlar1 ile hastalarin %80-85 inde semptomatik
iyilesme saglanmistir. Ancak bu tedavilerin kesilmesi ile
rekiirrens sikga goriilmektedir. Cerrahi eksizyonu takiben
adjuvan tedavi onerilebilmektedir (5). Biz de hastamiza 6 -12
ay siire ile oral kontraseptif kullanmasini 6nerdik.
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Onemli olan her hastalik gibi burdaki patolojide de ko-
runmadir. Skar dokusunda endometriyotik odak gelisimini
onlemek icin operasyon sirasinda endometriyal kaviteyi temiz-
lemek icin kullanilan tamponlarin yara yeri ile temasi en aza
indirilmeli, hizli bir sekilde operasyon alanindan uzaklastiril-
mali, uterusu kapatmak i¢in kullanilan siitir materyali yara

KAYNAKLAR

1. Nezhat F, Shamshirsaz A, Yildirim G. Pelvic Pain, Endometriosis,
and the Role of the Gynecologist. In: Altcheck A & Deligdisch
L eds. Pediatric, Adolescent and Young Adult Gynecology. 1%
ed. New Jersey: Wiley-Blackwell, 2009: 174-194.

2. Rehman J, Yildirim G, Khan SA, Chughtai B, Nezhat F. A case
of successful laparoscopic resection of adrenal gland
endometriosis. Fertil Steril. 2008 Nov; 90: 2015.

3. Gaunt A, Heard G, McKain ES, Stephenson BM. Caesarean
scar endometrioma. Lancet 2004; 364: 368-369.

4, Blanco RG, Parithivel VS, Shah AK, Gumbs MA, Schein M,
Gerst PH. Abdominal wall endometriomas. Am J Surg. 2003
Jun; 185: 596-598.

5. Teng CC, Yang HM, Chen KF, Yang CJ, Chen LS, Kuo CL.
Abdominal wall endometriosis:an overlooked but possibly
preventable complication. Taiwan J Obstet Gynecol 2008; 47:
42-48.

154

Yildirim ve Ark.

yerini siitiire etmek i¢in kullanilmamali ve yara yeri kapatilma-
dan 6nce bol miktarda salin solusyonu ile yikanmalidir. Cerrahi
sirasinda dikkatli olunmali ve endometrial yayilima imkan
verilmemelidir. Skar endometriozisin tedavisi cerrahi ile lokal
eksizyondur. Medikal tedavi ek olarak onerilebilir.

6. Kaplan O, Abramov L, Holim K. Abdominal wall endometriosis
imitating incisional hernia Akush Ginekol 2000; 39: 50-51

7. Kocakusak A, Arpmar E, Arikan S, Demirbag N, Tarlact A,
Kabaca C. Abdominal Wall Endometriosis: A Diagnostic Di-
lemma for Surgeons. Med Princ Pract 2005; 14: 434-437.

8. Erkan N, Haciyanli M, Sayhan H. Abdominal wall endometriomas.
Int J Gynecol Obstet 2005; 89: 59-60.

9. Horton JD, DeZee KJ, Ahnfeldt EP, Wagner M. Abdominal wall
endometriosis: a surgeon’s perspective and review of 445 cases.
Am J Surg 2008; 196: 207-212.

10.  Coley BD, Casola G. Incisional Endometrioma Involving the
Rectus Abdominis Muscle and Subcutaneous Tissues: CT
appearence. Am J Roent 1993; 160: 549-550.

Kabul Tarihi: 05.03.2010



