OLGU SUNUMU Genel Tip Dergisi

Skar endometriozis: 3 olgu sunumu ve literatiiriin gézden
gecirilmesi
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Endometriozis, fonksiyonel endometrial dokunun uterin kavite disinda yerlesmesidir. En sik goriilen tipi pelvik endometriozis olup,
skar endometriozis olduk¢a nadirdir. Skar endometriozis ¢ogunlukla jinekolojik ameliyatlar: (sezaryen ya da histerektomi) takiben
ortaya ¢ikar. Genellikle karin 6n duvarda yerlestiklerinden ayirici tanida mutlaka goz oniinde bulundurulmalidir. Olgularimiz se-
zaryen Oykiileri olan 32, 21 ve 42 yaslarinda kadin hastalardir. Tiim hastalarin skar yerlerinin saginda kitle mevcuttu ve boyutlar:
yaklasik 3 cm, 9 cm ve 1 cm idi. Kitleler endometriozis 6n tanisiyla total eksize edildi. Histopatolojik tanilar1 endometriozis olarak
rapor edildi. Biz, bu yazida total cerrahi eksizyonla basarili bir sekilde tedavi edilen sezaryen skarindaki ti¢ adet skar endometriozis

olgusunu sunduk.

Anahtar kelimeler: Endometriozis, sezaryen, skar endometrioma

Scar endometriosis: 3 cases report and review of literature

Endometriosis is the presence of functional endometrial tissue outside the uterine cavity. While pelvic endometriosis is the most com-
mon type, scar endometriosis is a quite rare. Scar endometriosis mostly follows gynecological surgeries (cesarean or hysterectomy). It
should be considered because it settles on the anterior abdominal wall. Our cases are 32, 21 and 42-years-old female patient who had a
history of cesarean. There were mass on the right region of them scars and sizes of masses are about 3 cm, 9 cm and 1 cm. The masses

were excited with the diagnosis of endometriosis. The histopathological diagnosis of the masses was reported as the endometriosis.

We report three cases of scar endometriosis in a cesarean scar that was successfully treated with total excision of the lesions.
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Giris

Endometriozis, fonksiyonel endometrial dokunun (gland
ve stroma) ovarian hormonlarin etkisi altinda uterin kavi-
te disinda yerlesmesidir. Endometriozis benign bir hasta-
lik olup iireme ¢agindaki kadinlarda daha sik goriliirler
ve siklikla pelvik agry, infertilite, disparoni ve dismenoreye
neden olurlar (1).

Endometriozisin 2 tipi mevcuttur: internal ve eksternal
endometirozis (pelvik ve ekstapelvik). Pelvik endometri-
ozis en sik goriilen tiptir ve siklikla overler, sakrouterin
ligament, rektovajinal septum ve pelvik peritonda yerle-
sim gosterir. Ekstrapelvik olarak da skar dokular, akciger,
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dalak, safra kesesi ve mide de yerlesim gosterir (2).

Kutane6z endometriozisin goriilme sikligi 9%0.03-0.4
arasindadir. Ameliyat 6ykiisti olan kadinlarda genellikle
menstruasyon sirasinda agr1 ve biiyliyen abdominal kitle
en sik goriilen gikayetler arasindadir. Ozellikle skar doku-
sunda yerlestiklerinden yabanci cisim reaksiyonu, granii-
lomlar, apseler ve insizyonel herniler ile karistirilabilirler

3).

Biz galiygmamizda, sezaryen sonrasi skar yerinde kitle ne-
deniyle ameliyat edilen ve patolojik tanisi endometriozis
olarak rapor edilen 3 olguyu sunmay1 amagladik.

Olgular
Olgu 1

Iki y1l 6nce sezaryen ameliyat olan 32 yasinda kadin has-
ta son 5 aydir yara yerinde giderek biiyiiyen ve ozellikle
menstruasyon dénemlerinde daha agrili olan kitle nede-
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niyle klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan fizik mua-
yenesinde Pfannensteil kesi skarinin saginda yaklagik 3x3
cm boyutlarinda kitle palpe edildi. Jinekolojik muayene-
sinde overler ve uterus dogal olarak degerlendirildi. Ult-
rasonografik goriintillemede (USG) kesi yerinin saginda,
skar dokusu icerisinde, arteriyel kanlanmas1 olan yaklagik
28x17 mm boyutlarinda hipoekoik, heterojen diizensiz
sinirli lezyon saptandi. Tomografik goriintiilemede (BT)
pelvik diizeyde sagda rektus kasindan net smnir ayrim
yapilamayan 36x23 mm boyutunda, belirgin kontrast
tutulumu gostermeyen nodiiler yumusak doku lezyonu
saptand:r (Resim 1.Al). Ameliyatta eksternal oblik kas
fasyasini tutan, ancak kasla iligkili olmayan yaklasik 3x3
cm boyutlarindaki kitle 1 cmy’lik temiz cerrahi sinirla bir-
likte total olarak cikarildi (Resim 1.A2). Fasya izerindeki
defekt tam kat olmadigindan ve kiigiik oldugundan yama
kullanilmadan destek siitiirleri konularak onarild.

Olgu 2

Ug yil 6nce sezaryen ameliyati olan 21 yasinda kadin has-
ta son 2-3 aydir yara yerinde giderek biiyiiyen agrili kitle
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde Pfannensteil kesi skarinin saginda yaklasik
100x60 mm boyutlarinda, ciltte renk degisikligine, ¢ekil-
melere ve ¢cokmeye neden olan kitle palpe edildi. Hastanin
USG gortintiisiit Olgu 1 ile ayn1 6zellikler gostermektey-
di. Kitleye y6nelik yapilan magnetik rezonans goriintiile-
mede (MR) batin sag alt kadranda batin 6n duvarindan
cilde uzanim gosteren, yaklagik 54x47x46 mm ebatls, T1
agirlikll sekansta heterojen izo-hipointens, T2 agirlikh
sekansta heterojen izo-hafif hiperintens kistik kompo-
nentleri bulunan, lobiile konturlu lezyon izlendi (Resim
1.B1). Ameliyatta kasla iliskili olmayan yaklasik 10x6 cm
boyutlarindaki kitle 1 cm’ lik temiz cerrahi sinirla birlikte
total olarak ¢ikarildi (Resim 1.B2). Fasya tizerindeki de-
fekt primer onarildi.

Olgu 3

Ug yil 6nce sezaryen ameliyati olan 42 yasinda kadin hasta
son 6 aydir yara yerinde agr1 nedeniyle klinigimize bas-
vurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde Pfannensteil
kesi skarinin saginda yaklagik 1 cm lik kitle palpe edildi.
Hastanin USG ve MR goriintiileri kitlenin boyutu diginda
Olgu 2 ile benzer dzellikler gostermekteydi (Resim 1.C1).
Ameliyatta kasla iligkili olmayan yaklasik 20x10 mm bo-
yutlarindaki kitle 1 cm’ lik temiz cerrahi sinirla birlikte to-
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tal olarak ¢ikarildi (Resim 1.C2). Fasya tizerindeki defekt
primer onarildi.

U¢ olgununda takiplerinde problem olmadi ve hastalar
postoperatif 2 giin igerisinde taburcu edildiler. Tim va-
kalarin histopatolojik degerlendirmesi dstrojen ve proges-
teron reseptoriiniin pozitif oldugu endometriozis olarak
rapor edildi (Resim 1.A3,4; B3,4; C3,4).

Tartisma ve Sonug

Fonksiyonel endometrial dokunun uterin kavite diginda
bulunmast olarak tariflenen ve jinekolojik bir bozukluk
olan endometirozis 300 yildan daha uzun siiredir (Roki-
tansky, 1860) bilinmektedir. Giiniimiizde ise endometri-
ozis, daha ¢ok geng yastaki kadinlar1 etkileyen “kariyer
hastaligr” olarak bilinmektedir. Endometriozisin siklig
fertilite donemindeki semptomu olmayan kadinlarda %2-
22 arasinda degismekte, dismenoreli kadinlarda ise %40-
60’lara kadar yiikselmektedir (4,5). Herhangi bir nedenle
jinekolojik ameliyat geciren kadinlarda bu oran %10-15
civarindadir. Pelvis dist endometriozis, tim olgularin
%8,9’unu olusturur. Pelvis dis1 endometriozisin bir alt tipi
olan kutanedz endometriozis olgular: ise tiim eksternal
endometriozis olgularinin %4’iini olusturmaktadir (2).

Endometriozis olusumunda 2 6nemli teori 6ne siirtilmek-
tedir. Birincisi, endometrial hiicrelerin cerrahi maniiplas-
yonlar, hematojen ya da lenfatik yollarla gevre bolgelere
yayilmasidir (metastatik teori). Digeri ise primitif pluri-
potent mezenkimal hiicrelerin farklilasarak endometrial
dokuya doniismesidir (metaplastik teori). Bunlarin hari-
cinde kanin tuba uterinalardan karin bosluguna dékiilme-
si, genetik yatkinlik gibi faktorlerde olmasina ragmen skar
endometirozislerin ameliyat sirasinda (6zellikle sezaryen)
endometrial hiicrelerin iyatrojenik oto-transplantasyonu
ile olustugu kabul edilmektedir (2,6). Bizim ¢alismamiz-
daki tiim olgularda sezaryen oykiisii mevcuttu ve iyatroje-
nik oto-transplantasyon teorisini desteklemekteydi.

Skar endometriozisin sebebi net olarak ortaya konamasa
da transplantasyon teorisi en ¢ok kabul goren teoridir.
Cerrahi kesi yerinin endometrial kontaminasyondan ko-
runmast skar endometriozis gelisimini azaltmada olduk-
¢a 6nemlidir. Bu nedenle, endometriozisi azaltmak i¢in
uterusa yonelik invaziv girisimlerde uterin hiicrelerin
ekimini onlemede cerrahi temizlige olduk¢a dikkat edil-
meli ve laparoskopik girsimlerde trokarlarin video yardi-
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Resim 1. Olgularin radyolojik (A1, B1, C1), makroskopik (A2, B2, C2) ve mikroskopik (A3, B3, C3; endometrial glandlar, A4, B4, C4;

Ostrojen progesteron reseptor pozitifligi) goriintiileri.

m1 kullanilarak girilmelidir. Ayrica daha az komplike ve
daha kii¢iik bir cerrahi yara olusturdugu i¢in Pfannensteil
kesi yerine gobek alt1 orta hat kesi kullanilmasi, yaranin
irigasyonu, farkl siitiir, igne ve eldiven kullanilmas: ve
cilt ve fasyanin kapatilmasinda farkli spanclarin kullanil-
mas1 6nerilmektedir (7,8). Oliveria ve ark. (9) yaptiklar1
caligmalarinda endometriozis olusmasinda yer alan risk
faktorlerini arastirmiglar ve skar endometirozisteki en
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onemli risk faktoriiniin gebeligin erken doénemlerinde
(22. haftadan 6nce) histerektomi oldugunu bulmuslardir.
Diger risk faktorleri olarak artmis menstrual kan akimi ve
alkol tiiketimi suglanirken yiiksek paritenin koruyucu ol-
dugunu bulmuglardir.

Hastaligin en 6nemli semptomlar1 agr1 ve/veya menstrual
siklus esnasinda kanama, menstrual siklus bozukluklari,
disparoni ve infertilitedir. Ayrica kutan6z endometriozisli
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hastalarin bityiik bir kismi agrinin yaninda genellikle kesi
bolgesinde ele gelen ve boyutlarinda aralikli artisin oldugu
bir olusumdan bahsedebilir. Ancak siklik agr1 ve premens-
trual periyotta kitle boyutlarinda degisiklik her hastada
olmayabilir (1,5). Bizim hastalarimizdaki en sik sikayetler
de agrili ve menstrual siklik bozukluklariydi.

Endometriozisin kesin tanist histopatolojik olarak konul-
makla birlikte tanida en 6nemli basamaklardan birisi stip-
helenmektir. Menstrual siklus esnasinda agrili ve biiyiiyen
kitle olmasi, jinekolojik sikayetlerin olmasi, gegirilmis
jinekolojik ameliyatlarin olmas: endometriozis tanisini
akla getirmelidir. Bu esnada ayrici tani ¢ok iyi yapilmali ve
apse, lipom, sebase kist, yag nekrozu, desmoid tiimoérler ve
maligniteler dislanmalidir. Kitlenin heterojen ve hipoeko-
ik yapisindan dolay:r USG tanida yardimci olabilir. Ayrica
doppler kullanim1 dogru tani konulmasina katk: saglaya-
bilir. Ancak yinede tani koymada spesifik degildir. Kesit-
sel goriintilleme yontemlerinden BT ve MRG kitlenin tam
lokalizasyonunu ve kas planlar1 igerisindeki ayrimini yap-
mada, ayirici tani koymada ve kitlenin ¢evre dokuyla olan
iliskisini biiylik ol¢tide gostermede yardimci olmasina
ragmen bu tetkiklerinde tan1 koyma spesifisiteleri olduk¢a
dustiktar (10). Goriuntilleme tetkikleri haricinde USG esg-
liginde ince igne aspirasyon biyopsisi de tanida kullanila-
bilir. Bu tetkik ile hizli ve daha dogru tani konulabilmekle
birlikte duyarlig1 yinede %100 degildir ve endometriozisin
daha da yayilmasina neden olabilir (11). Biz ¢alismamiz-
daki tiim hastalara kullanimi kolay ve ucuz oldugundan
USG yaptik. USG sonucuna gore iki hastayr MRG ve bir
hastayr da BT ile degerlendirdik. Kitlelerin gortntiileme
ozellikleri ve hastalarin semptomlar1 géz 6niinde bulun-
durularak ince igne biyopsisi yapmadik ve tiim hastalara
eksizyonel biyopsi yaptik.

Endometriozisin kesin tedavisi cerrahi olmakla birlikte
tartigmali da olsa progesteron, danazol gibi hormonote-
rapi kullanilmaktadir. Medikal tedavinin asil amaci semp-
tomlarin siiresini ve siddetini azaltmaktir. Ancak bu ilag-
lar kesildiginde semptomlar tekrar ortaya ¢ikmak tadir.
Bu nedenle skar endometrioziste cerrahi eksizyon etkin
bir tedavi yontemidir. Niiksii engellemek icin kitle en az
1 cm ¢evre saglam dokuyla birlikte total olarak ¢ikarilma-
lidir. Komplet cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat son-
rasinda rezidii doku birakilmamaigsa ilave tedaviye gerek
yoktur, ama olgular pelvik endometriozis olasiligina karsi
takip edilmelidirler (1,2). Agarwal ve Fong total eksizyon
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uyguladiklar1 10 hastalik ¢aligmalarinda (12) hastalar1 3
yila kadar izlemisgler ve izlem sonrasi sonuglara gore total
eksizyonun kiiratif bir tedavi oldugunu bildirmislerdir.

Sonug olarak batin 6n duvarinda kitle nedeniyle bagvuran
kadin hastalarda jinekolojik 6ykii ¢ok iyi sorgulanmali ve
endometriozis akla getirilmelidir. Ayirici tan1 i¢in mutlaka
BT ya da MRG gibi kesitsel goriintiileme yontemlerinde
faydalanilmalidir. Endometirozis olusumunu O6nlemek
i¢in cerrahi onerilere dikkatli bir sekilde uyulmali, rekiir-
rensi ortadan kaldirmak ve kiiratif tedaviyi saglamak i¢in
1 cm saglam dokuyla birlikte ¢ikaracak sekilde cerrahi ek-
sizyon uygulanmalidir. Hastalar ameliyat sonras1 donem-
de niiks agisindan belirli bir siire takip edilmelidir.
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