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ABSTRACT

Endometriosis is defined as the appearance of functional uter-
ine tissue that responds to hormonal stimuli in tissues other
than the uterine cavity. Although the pathophysiology of
endometriosis is not clearly understood, the spread of uterine
tissue is explained by mechanisms such as celomic metapla-
sia, lymphatic-hematogenous spread, and iatrogenic implan-
tation. Endometriosis is usually located in the pelvic cavity.
Rarely, extrapelvic involvements such as the eyes, heart, adre-
nal glands, bone, and anterior abdominal wall are also pres-
ent. The most common form of extrapelvic endometriosis is
anterior abdominal wall involvement. The form at incision scar
line is also called scar endometriosis because it is seen on the
skin, subcutaneous tissue, and abdominal wall. In addition to
the past surgical history of the majority of patients, there are
masses that gradually grow at the level of the incision line. In
some cases, palpable masses can cause pain synchronized with
menstrual cycles. Patients present to the general surgery out-
patient clinic with the complaint of abdominal pain since it can
cause pain without a palpable mass. A pathological diagnosis is
confirmed by the detection of hormone-active stromal struc-
tures in excision or biopsy material. Medical, surgical, or com-
bined options are available in the treatment protocol. In this
article, we aimed to present a case of scar endometriosis in a
30-year-old patient who presented to the general surgery out-
patient clinic with a pain palpable mass in the incision line after
the cesarean delivery.
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Endometriozis, hormonal uyarilara cevap veren fonksiyonel
uterin dokunun uterin kavite disindaki dokularda gorilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Endometriozis patofizyolojisi net
olarak agiklanamasa da ¢olomik metaplazi, lenfatik-hema-
tojen yayllim ve iyatrojenik implantasyon gibi mekanizmalar
uterin dokunun yayllmasi igin suglanan teoriler arasindadir.
Endometriozis genellikle pelvik kavitede yerlesim gosterir. Daha
nadir olarak goz, kalp, bobrek tstl bezleri, kemik ve batin on
duvari gibi ekstrapelvik tutulumlar da mevcuttur. Ekstrapelvik
endometriozisin en sik gorlulen formu batin 6n duvar tutulu-
mudur. insizyon skari hattinda; cilt, cilt alti ve batin duvarinda
gortlmesi nedeniyle skar endometriozis olarak da isimlendiril-
mistir. Hastalarin cogunda gegirilmis cerrahi oykusuine ek olarak
insizyon hatti hizasinda tedrici olarak buylyen, bazi vakalarda
palpabl, menstriel siklusla senkronize agril kitleler mevcut-
tur. Ele gelen kitle olmadan da agrn yapabildigi icin hastalar
genel cerrahi polikliniklerine karin agrisi sikayeti ile bagvurmak-
tadirlar. Patolojik tani, eksizyon ya da biyopsi materyalinde
hormon aktif stromal yapilarin tespiti ile kesinlesir. Tedavi pro-
tokoliinde medikal, cerrahi ya da kombine segenekler mev-
cuttur. Bu yazida 30 yasinda sezaryen dogum (C/S) sonrasi
insizyon hattinda agri ve ele gelen kitle ile genel cerrahi polikli-
nigine basvurmus olan hastadaki skar endometriozis olgusunun
sunulmasi amaglandi.
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GiRiS

Endometriozis, hormonal uyarilara cevap veren fonksi-
yonel uterin dokunun uterin kavite disindaki dokularda
ektopik buytimesi olarak tanimlanmaktadir." Reproduktif
¢agdaki kadinlarin yaklasik %5-%10'luk kisminda gorul-
mektedir. Benign karakterli bir hastalik olup pelvik agn,
infertilite, disparoni ve dismenoreyle kendini gosterebilir.
Endometriozis patofizyolojisi net olarak anlasilamamistir.
Colomik metaplazi, lenfatik- hematojen yayilim ve iyat-
rojenik implantasyon gibi mekanizmalar yayilim agisindan
suclanmaktadir. Endometriozis, yerlesim olarak pelvik ve
ekstrapelvik olarak iki kisimda incelenir. Pelvik endomet-
riozis en sik overlerde gorulmekle birlikte posterior cul-
de-sac, uterus ligamanlari, pelvik periton ve rektovajinal
septumda da gorllebilir. Ekstrapelvik endometrizis en sik
batin duvarinda gorilmekle birlikte kolon, safra kesesi,
bobrek Ustl bezleri, kemik, gz ve kalp gibi organlarda
da gorilebilir?2 Batin duvari endometriozis insizyon skari
hattinda; cilt, cilt alti ve batin duvarinda gorilmesi nede-
niyle skar endometriozis olarak da isimlendirilmistir. Bu
formda siklikla daha 6nce gecirilen pelvik cerrahi hikayesi
mevcuttur. Bu ozelligi endometriozisin iyatrojenik imp-
lantasyon mekanizmasi yolu ile yayildigini desteklemek-
tedir. Sezaryen insizyonu skar dokusunda endometriyozis
oldukca nadir gortlmekte ve insidansi %0,03-%1,7 ola-
rak bildirilmektedir.® Hastalarin ¢ogunda gegirilmis cer-
rahi oykuslne ek olarak insizyon hatti hizasinda tedrici
olarak bulyuyen, bazi vakalarda palpabl, menstriel sik-
lusla senkronize agrili kitleler mevcuttur. Ele gelen kitle
olmadan da agn yapabildigi icin hastalar genel cerrahi
polikliniklerine karin agrisi sikayeti ile basvurmaktadirlar.
Endometriozis; ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ya da
manyetik rezonans gibi ¢esitli goérintileme yontemleriyle
tespit edilebilir. Bu lezyonlar solid, kistik ya da solid ve kis-
tik miks yapida gorulebilmektedir. Bazi vakalarda taniyi
kesinlestirmek icin laparaskopik inceleme de gerekebilir.
Bu yazida 30 yasinda sezaryen dogum sonrasi insizyon
hattinda agn ve ele gelen kitle ile genel cerrahi poliklini-
gine bagvurmus olan hastadaki skar endometriozis olgu-
sunun sunulmasi amagclandi.

OLGU SUNUMU

30 yasinda gravida 3, parite 3, abortus 0 olan hasta sezar-
yen insizyon hattinda agri ve ele gelen kitle ile genel cer-
rahi poliklinigimize basvurdu. Anamnezde iki kez sezaryen
dogum yaptigl, bu dogumlarda yara yeri enfeksiyonu gibi
bir komplikasyon yasanmadigl ogrenildi. Ayrica en son
sezaryen dogumun uUzerinden 5 yil gectigi, agrilarin ve
ele gelen kitlenin son Uc¢ senedir ortaya ciktigi ile agri-
larin menstriel siklusla paralellik gosterdigi bilgisi edi-
nildi. Batin muayenesinde sol alt kadranda C/S insizyon
hattinin lateralinde lokal hassasiyet gosteren yaklasik

Resim 1. Kitlenin ultrasonografik gérinimi. Batin 6n duvari
ve cilt alti sininnda solid ve kistik komponentleri olan 30 x 23
mm capinda kitle gorilmektedir.

3 x 2 cm'lik fikse kitle mevcuttu. Diger kadranlar dogald.
Kadin dogum uzmanimizca yapilan degerlendirmede
jinekolojik patoloji saptanmadi. Yapilan tam kan sayimi,
biyokimya tetkikleri ve tam idrar tahlili normal araliktaydi.
Ultrasonografik goriintlilemesinde sol alt kadranda batin
on duvari ve cilt alti sinirinda solid ve kistik komponent-
leri olan 30 x 23 mm capinda kitle tespit edildi (Resim 1).

Resim 2. Batin duvari ve kitlenin iligskisini gosteren tomografi
goriintlist. Batin 6n duvari ve 3 x 2,5 cm kitle goriilmektedir.
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Resim 3. Eski insizyon ile kitlenin palpe edildigi alan iliskisi.
Pfannenstiel insizyonun kdsesinde ele gelen kitlenin yeri
isaretlenmis halde gorilmektedir.
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Resim 4. Kitlenin makroskopik goriintiusu. Kitlenin yaklasik

2,5 x 5 cm ¢apinda diizglin ovoid yapida oldugu gorulmektedir.

Resim 5. Kitlenin mikroskopik incelemesi (H&E x40).
Endometrial bezler, endometrial stroma ve pigmentli
makrofajlarin varligi dikkat cekmektedir.

Batin tomografisinde sol alt kadranda batin 6n duvarinda
3 x 2,5 cm kitle haricinde patoloji saptanmadi (Resim 2).
Hastaya ameliyat ve komplikasyonlar hakkinda bilgilendi-
rilme yapildiktan sonra onami alindi. Operasyonda genel
anestezi altinda lezyonun palpe edildigi alanda (Resim 3)
eski insizyon Uzerinden yapilan insizyonla kitleye ulasildi.
Bir miktar etraf doku ile birlikte eksize edildi (Resim 4).
Olusan fasya agikhgl primer tamir edildi. Hasta postope-
ratif birinci glinde taburcu edildi. Patolojik incelemede
endometrial stromal doku izlenen materyal, endometrio-
zis olarak rapor edildi (Resim 5). Takiplerinde komplikas-
yon ya da nuks gelismedi.

TARTISMA

Endometriozis, hormonal aktif uterin dokunun uterus
haricinde gorilmesi olarak tanimlanmistir. Ureme cagin-
daki kadinlarin yaklasik %5-%10'luk kismini etkilemek-
tedir. Pelvik agr, infertilite, disparoni ve dismenore ile
kendini gosterebilse de jinekolojik nedenli laparatomi-
lerde, vakalarin yaklasik %20'sine kadar ek olarak gorule-
bildigine dair vaka raporlari mevcuttur.* Uterin dokunun
yayilimi net olarak agiklanmamis olup ¢élomik metaplazi,
lenfatik-hematojen yayilm ve iyatrojenik implantasyon
gibi mekanizmalarla agiklanmaya calisiimistir.® Meyer'in
1903'te batin duvarinda endometriozisi raporlamasin-
dan beri ekstrapelvik endometriozis bilinmektedir.® Pelvis
harici endometriozis yerlesimleri daha nadir gorilmekte-
dir. Skar dokusunda endometriyozis siklig gesitli yayin-
larda %0,03 ile %0,08 arasinda bildirilmektedir.” insizyon
hatti endometriozis olgularinin semptomatik hale gel-
mesi yaklasik olarak operasyon sonrasi 24-32 ay arasinda
gorulmekle birlikte endometriozis ne kadar derin yer-
lesimli olursa semptomatik olmasi o kadar uzun zaman
almaktadir.® Bu olguda semptomlar sezaryen dogumdan
iki sene sonra ortaya cikmistir. Batin duvari endomet-
riozisleri yatay kesili hastalarda daha sik gortlmektedir.
insizyon hattinin merkeze uzak olan kisimlarina yerlesme
egilimindedirler. 455 hasta Uzerinde yapilan bir calismada
batin duvari endometriozis vakalarinin %57'sinin sezar-
yen dogum sonrasi, %11'inin histerektomi sonrasi oldugu
bildirilmistir. Sezaryen dogum sonrasi gorilen endometri-
ozis vakalarinda lezyonlarin %83'U pfannenstiel insizyon
hattinin koselerinde saptanmistir.® Bu olguda da lezyon,
insizyonun sol lateralinde saptanmistir. Batin 6n duvari
endometriozis vakalarinin cogunda hastalarda peritoneal
endometriozis bulgulari saptanmamaktadir.’® Bu olguda
da peritoneal bulgu yoktu. Peritoneal bulgu olmamasi
ve lezyonlarin insizyon hattinin koselerinde yerlesmeye
meyilli olmasi gibi 6zellikler, batin duvari endometriozis
olusumunda iyatrojenik ekilimin etkili oldugunu destek-
lemektedir. Bu nedenle operasyon esnasinda yara yerle-
rinin bol serum fizyolojik ile ylkanmasi ve uterus ile batin
kapamasinda farkli igneler kullaniimasi gibi 6nlemlerin
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alinmasi dnerilmektedir. Patolojik taniicin alinan lezyonda
stromal yapilar gosterilmelidir. Traktus boyunca ekilim
ihtimali oldugundan igne biyopsisi tani amagli rutin oneril-
memektedir. Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAIi),
oral kontraseptifler ve GnRH analoglari ile hastalarin yak-
lasik %80 inde semptomatik iyilesme gorulir. Ancak bu
tedavilerin kesilmesi ile semptomlarin tekrarlamasi sikca
gortlmektedir.' Cerrahi tedaviler ncesinde medikal des-
tek kullanilabilmektedir. Lezyonun total olarak bir miktar
etraf doku ile ¢ikarilmasi ile niiks az izlenmektedir."?

Sonug olarak; endometriozisin kesin tanisi histopatolojik
olarak konulmakla birlikte tani koymadaki en 6nemli basa-
mak stiphelenmektir. Batin 6n duvarinda kitle nedeniyle
basvuran kadin hastalarda jinekolojik oyku ¢ok iyi sor-
gulanmali ve endometriozis akla getirilmelidir. Sezaryen
dogum ya da jinekolojik operasyon sonrasinda siklik ola-
rak artan agr ve giderek buylyen kitle 0yklsl olmasi tani
koymay! kolaylastirir. Ayirici tanida gorintileme yontemi
olarak ultrasonografi ve kesitsel gorlintileme yontemle-
rinden faydalaniimalidir. Endometriozis olusumunu 6nle-
mek icin jinekolojik ve obstetrik vakalarda cerrahi onerilere
dikkatli bir sekilde uyulmalidir. Niks olusumunu ortadan
kaldirmak ve tam kir saglamak igin bir santimetre saglam
dokuyu icine alacak sekilde cerrahi eksizyon uygulanmali-
dir. Hastalar postoperatif donemde niiks agisindan kont-
role caginlmaldir.
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