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Ozet

Amag: Sezaryen skarinda endometriyozis tanist konulan bir
olgunun klinik prezentasyonu, muayene bulgulari, tan1 ve
tedavi yaklasimu, ilgili literatiir 15131nda gézden gegirildi.

Olgu sunumu: Dort y1l dnce sezeryanla ilk dogumunu yapan,
22 yasindaki olgu, 6 aydir sezaryen skarinin sag alt kena-
rinda, zaman zaman beliren sislik ve sizlama hissi ile
bagvurdu. Fizik muayenede bahsedilen bélgede 2 santim
capli, hafif agrili, semimobil, subkutan nodiiler kitle
palpe edildi. Sezaryen skarinda kitle tanisiyla cerrahi ek-
sizyon uygulanan dokunun patolojik tanist endo-
metriozis’ le uyumlu geldi.

Sonugclar: Sezaryen ile dogum yapmus kadinlar, sezaryen
kesisinde tekrarliyan agri ve/veya kitle yakinmalariyla
bagvurduklarinda, ayirict  tanida  sezaryen  skar
endometriozisi akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, Sezaryen skari,
Ekstrapelvik endometriozis
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Summary

Objective: A case diagnosed as having endometriosis in the
cesarean scar is presented. The examination findings, di-
agnosis and treatment approaches are reviewed according
to the literature.

Case presentation: A 22-year old case who gave birth to her
first child by cesarean four years ago applied with the com-
plaints of occasional swelling and feeling of pain at the
right lower end of the cesarean scar for six months. In the
physical examination a semi-mobile, subcutaneous nodular
mass with 2cm. diameter and causing slight pain was pal-
pated at the site mentioned. Surgical excision was applied
to the tissue diagnosed as mass in the cesarean scar and the
histopathological diagnosis revealed endometriosis.

Conclusions: When women who give birth by cesarean
applying with the complaints of recurrent pain and/or
mass in cesarean scar, cesarean scar endometriosis
should be taken into consideration in the diagnosis.

Key Words: Endometriosis, Cesarean scar,
Extra-pelvic endometriosis
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Endometriozis histolojik olarak endometriuma
benzeyen, gland ve stroma’yi igeren endometrial
dokunun, uterus i¢ yilizeyinin diginda, diger viicut
organlarinda yerlesmesidir (1). Endometriozis
lezyonlar1 genelde genital organlarin peritoneal
ylizeylerinde ve pelvisin komsu olusumlarinda
bulunmakla birlikte, viicudun hemen her organinda
yerlesim  gosterebilmektedir.  Pelvis  disinda
yerlesim gosteren endometriotik  lezyonlarin
(ekstrapelvik endometriozis)' 1n goriildiigii yerler
gorlilme sikligima gore; barsaklar, umblikus,
abdominal kesi skarlar1 basta olmak iizere farkh
cilt bolgeleri, akcigerler, plevra, pankreas,
meninksler ve omurga olarak siralanabilir (2).
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Ekstrapelvik  endometriozis’in  bulgu ve
belirtileri genis bir klinik yelpaze olusturur.
Lezyonlarin yayginligi ile olusturdugu semptomlar
arasinda direkt iligki her zaman kurulamamaktadir.
Ekstrapelvik endometriozis asemptomatik
olabilecegi gibi yerlestigi organa goére hematiiri,
hematemez, hemoptizi, hatta epilepsi gibi degisken
ve genellikle menstriiel siklusa eslik eden
semptomlarla goriilebilmektedir (1,3,4). Sonug
olarak ekstrapelvik endometriozis ¢ok farkli klinik
tablolarla karsimiza ¢ikabilmekte, tedavi sekilleri
de buna gore degiskenlik gostermektedir.

Sezaryen skarinda menstriiel siklusa paralel
olarak ortaya ¢ikan sislik ve agri yakinmalari ile
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bagvuran ve sonugta subkutan endometriozis tanisi
alan olgunun tan1 ve tedavisindeki yaklasim litera-
tiir verileri 1s181nda sunuldu.

Olgu Sunumu

22  yagindaki olgu 6 aydir Ozellikle
menstruasyon donemlerinde belirginlesen, sag
supra-inguinal bolgede kitle ve agr1 yakinmasi ile
hastanemize bagvurdu. Ozge¢mis sorgulamasinda
yandag bir hastaligi olmayan olgunun, 4 yil 6nce
ilk dogumunu sezaryenle yaptig1 &grenildi. Fizik
muayenesinde; sag supra-inguinal bolgede, sezar-
yene ait pfannenstiel tarzi cilt kesisinin hemen
lateralinde, 2x2 cm boyutlarinda, palpasyonla hafif
agrili subkutan yerlesimli, semimobil, solid kivam-
I1 kitle saptandi. Pelvik muayeneyle birlikte yapi-
lan transvajinal ultrasonografide uterus ve
adnekslerin normal yapida oldugu goriildii. Hasta-
nin transabdominal ultrasonografik degerlendirme-
sinde; bahsedilen bolgede, cilt alt1 dokuda lokalize,
17x15 mm boyutlarinda, sinirlar1 ¢evre yag doku-
sundan net olarak ayirt edilemeyen, hipoekoik
solid kitle gozlendi (Resim 1). Sezaryen skarinda
kitle (ekstraperitoneal endometriozis) On tanisi
konulan olguya tedavi amaciyla kitle eksizyonu
onerildi. Hastanin onaymi takiben, spinal anestezi
altinda sezaryen kesisinin sag kenarindan laterale
uzanan kesi ile eksternal oblik kas fasyasina kadar
inildi. Cilt alt1 dokuda yerlesmis ve fasyaya yapisik

Resim 1. Transabdominal ultrasonografik muayenede sezar-
yen skarmin sag kenarinin 2 cm lateralinde, subkutan
lokalizasyonda saptanan endometriotik odagin goriiniimii.

T Klin J Gynecol Obst 2004, 14

A. Serhan CEVRIOGLU ve Ark.

T 10 sctivate alternate cuEor.

Resim 2. Fibrokollajen bir zeminde fokal kanama igeren
endometrial gland ve stroma odaklar1 (HEx40).

olan 2 x 2 cm boyutlarinda, gri kahverengi renkli,
sert kivamli kitle, ¢cevresindeki 2 cm’lik yag doku-
su ile birlikte eksize edilerek patolojik incelemeye
gonderildi. Takiben kesilen fasya iizerine 5 cm’
genisliginde prolen mesh uygulanarak cilt katlart
karsilastirldi. Erken postoperatif donemde sorun
yasamayan olgunun, postoperatif 1. ve 6. aymnda
yapilan kontrollerinde rekiirrens bulgusu saptan-
madi.

Eksize edilen dokunun histopatolojik incele-
mesinde fibrokollajen, fibroadip6z bir zeminde
endometrial gland ve stroma i¢eren odaklar goriil-
di. Endometrial stromada polimorfoniikleer
iltihabi hiicre infiltrasyonu ve fokal kanama odak-
lar1 g6zlendi (Resim 2).

Tartisma

Sezaryen kesi skarinda endometriozis goriilme
insidansinin % 0,03-1,7 arasinda oldugu bildiril-
mistir (5). Pelvik ve ekstrapelvik endometriozis
gelisimininin patofizyolojisini agiklamak i¢in ¢esit-
li teoriler 6ne siirlilmektedir. Pelvik endometriosis
gelisiminde retrograd menstriiasyon sonrasinda
pelvise dokiilen canli endometrial hiicrelerin
endometriozis odaklarin1 olusturduklar1 iddiasi
genelde kabul goriirken, ekstrapelvik
endometriosis’in geligimiyle ilgili ¢ok sayida ve
tartisilan teoriler bulunmaktadir. Bu konuyla ilgili
olarak deney hayvani modelinde yapilan bir ¢alig-

mada, menses sirasinda alinan endometrium
dokusunun periton, yada cilt altina
yerlestirilmesiyle  pelvik  ve  ekstra-pelvik
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pelvik ve ekstra-pelvik endometriotik odaklar olus-
turulabildiginin gésterilmesi 6nemli bir bulgu ola-
rak kabul edilmistir (6). Genellikle insizyon
skarlarinda gelisen ekstrapelvik endometriozis
odaklarmin  uterin  kaviteyi, sonu¢ta da
endometrium'un bazal tabakasimi ilgilendiren se-
zaryen, metroplasti ve myomektomi gibi cerrahi
girisimlerden sonra gelistigi bilinmektedir (7).
Sundugumuz olguda sezaryen sonrasinda cilt kesi
bolgesinde ekstrapelvik endometriozis odagmin
gelismis olmasi da yukarida verilen literatiiriin
fizyopatoloji bilgileriyle uyum gostermektedir.

Literatiir verileri, sezaryen kesi skarlarmda
endometriozis gelisen hastalarin, tipik olarak skar
veya cevresindeki lokalizasyonda kitle ve bu kitlede
perimenstriie]l donemde sisme ve agr yakinmasiyla
hekime bagvurduklarini géstermektedir (8-10). Ge-
nellikle endometriotik doku yag, fasya ve kas doku-
sunu infiltre eden derin yerlesimli veya subkutan
nodiiller seklinde gelismektedir. Menses doneminde
endometriotik doku'dan ¢evre doku i¢ine olan ka-
namalar tekrarlayan lokal agr ve sislige yol agmak-
tadir. Ayrica ektopik yerlesimli endometrial doku
dermiste yiizeysel yerlesimli ise, menstruasyon do-
neminde cilt ylizeyinden kanamalarin olabildigi de
bildirilmistir (9). Ancak olgular her zaman yukarida
anlatilan tipik klinik tablo ile basvurmayabilirler.
Ciltte yerlesimli ekstrapelvik endometriozis olgusu
tamamen asemptomatik olabilecegi gibi, klinik yon-
den melanositik nevus, malign melanom, pyojenik
graniilom, seboreik keratoz, umblikal veya inguinal
herni gibi ¢ok farkli klinik tablolarla karistirilabil-
mektedir (9).

Sezaryen operasyonu sonrasinda  gelisen
insizyon yeri endometriozis'inin muhtemelen litera-
tirde bildirildiginden daha sik oldugu, tan1 i¢in ge-
reken cerrahi eksizyonun her olguda yapilamamasi
nedeniyle bir¢ok olguya tan1 konulamadigi, dolayi-
styla tedavisinin de yapilamadigi iddia edilmektedir
(11). Yapilan bir aragtirmada ii¢ olguda sezaryen
skarinda gelisen endometriozis On tanist konulan
bolgeden oncelikle ince igne aspirasyonu denemis,
ancak elde edilen dokularin histopatolojik bulgula-
rnin metastatik karsinoma benzerligi karsisinda,
stipheli olgularin degerlendirilmesinde ince igne
aspirasyon biyopsisinin saglikli bilgi veremeyecegi
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sonucuna  vartlmistir  (12). Ayrica  ektopik
endometrial doku her zaman tipik goriiniimdeki
endometrial gland ve stromay1 igermeyebilir. Orne-
gin goriintii sadece stromay1 icerebilecegi gibi,
bazende sadece siklusun farkli dénemlerine ait
endometrium fazlarin goriintiisti ile karsilasilabilir
(13). Cok nadir olmakla birlikte skar dokusunda
yerlesen  endometriotik  doku'dan  miisinoz
adenokarsinom ve berrak hiicreli karsinom tiplerin-
de Kkarsinomatdz transformasyon gelisebildigi de
gosterilmistir (14, 15).

Ekstrapelvik tanisinda
komputerize tomografi ve ultrasonografi gibi radyo-
lojik yontemlerden faydalanilabilmektedir (16).
Sundugumuz olgunun transabdominal ultrasono-
grafik degerlendirmesinde, gegirilmis sezaryen skar
bolgesinin kenarmda saptanan cilt alti kitlesi
preoperatif 6n tani agisindan yararlh olmustur (Re-
sim 1).

endometriozis'in

Tedavide temel yaklasim cerrahi eksizyondur.
Ancak lokalizasyonu tim kitlenin cerrahi
eksizyonuna uygun olmayan (akciger, beyin gibi),
ya da ¢ok yaygin alanm kaplayan ektopik yerlesimli
endometrial doku'nun tedavisinde medikal meno-
poz elde edilmesi amaciyla, danazol veya
gonadotropin salgilatict  hormon analoglari'nin
kullanilabilecegi bildirilmistir (17). Bu ilaglarla
hastalarin semptomlarmin geriletmesi miimkiin
olabilmekle birlikte, uzun siireli kullanimda
osteoporoz' a veya hirsutizm’e yol acgabilmeleri,
tedavi kesilince semptomlarin rekiirrens gostermesi
gibi ozelliklerinin bulunmasi kullanim etkinlikleri-
ni kisitlamaktadir (18). Ayrica ektopik endometrial
dokudan malignansi gelisim riskinin olabilmesi de
histopatolojik taniy1 gerekli kilmaktadir (14,15).
Koruyucu hekimlik yoniinden batin katlar1 kapati-
lirken, batin i¢i ve cilt katlarinin bol serum fizyolo-
jikle irrige edilmesi, bu bolgelerde kalmas1 muhte-
mel endometrial doku artiklarinin implantasyonunu
Onleyerek, sezaryen skar endometriozis’inden ko-
runmamiza yardimci olabilir.

Sonug olarak sezaryen ile dogum yapmis
kadinlar, sezaryen kesi skar1  bolgesinde
tekrarlayan agr1 ve/veya kitle yakinmalariyla
basvurduklarinda, ayirici tamida sezaryen skar
endometriozisi akla getirilmelidir.
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