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OZET

Endometriozis uterus kavitesi disinda fonksiyonel endometriyal doku varligidir. Jinekolojik veya sezaryen ameliyatlari
sonrast goriilebilir. Skar endometriozisi olduk¢a nadir olup tani konulmasi zordur. Diger cerrahi patolojiler ile
karistirilabilen bu durumun tanist ameliyat éncesinde nadiren konulur. Medikal yaklasimin tedaviye yardumi yoktur.
Lezyonun cerrahi olarak genis eksizyonu gerekir. Bu ¢alismada sezaryen ameliyati sonrasi gelismis on bir tane
abdominal duvar endometriozis olgusunu sunuyoruz. Hastalarin ortalama yasi 28.3 olup sezaryen harici gegirilmis
operasyon oykiileri yoktu. Tiim hastalarda kitle en az bir cm cerrahi sinir korunacak sekilde total eksizyonla ¢ikarild:.
Batin on duvarinda kitle ile basvuran kadin hastalarda gegirilmis jinekolojik ameliyatlar iyi sorgulanmali ve ayirici

tantlar arasinda mutlaka endometriozis diistiniilmelidir.
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SUMMARY

CESAREAN SCAR ENDOMETRIOSIS:
PRESENTATION OF ELEVEN CLINICAL CASES AND REVIEW OF THE LITERATURE

Endometriosis is the presence of functioning endometrial tissue outside the uterine cavity. It can sometimes occur
after obstetrical and gynecological surgeries. Scar endometriosis is rare and difficult to diagnose. This condition is
often confused with other surgical patologies and preoperative diagnosis is rarely established. Medical treatment is
not helpful. The patients required wide surgical excision of the lesion. In this study we are reporting eleven cases of
abdominal wall endometriosis which were developed following cesarean section. The mean age of the patients was
28.3 and there were no any operation other than cesarean section. All masses were totally resected with one cm
surgical margin. Whenever a female patient is presented with abdominal wall mass previous gynecological operations

should be evaluated and endometriosis must be regarded between differential diagnosis.
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GIRIS

Endometriozis ektopik endometriyal doku ve
stromanin uterus disinda goriilmesidir. Overler, uterus
ligamanlari, rektovajinal bileske ve pelvik periton
endometriozisin en sik goriildiigii bolgelerdir(). Ayrica
akciger, dalak, barsak, safra kesesi, mide, bobrek,
abdominal duvar, ekstremiteler, santral sinir sistemi,
spinal kanal, nazal mukoza, meme, serviks, vajina ve
vulva gibi ekstra pelvik bélgelerde de nadiren goriilebilir
(1), Abdominal duvar endometriozisi 6zellikle sezaryen
ameliyat: olmak {izere uterusa yonelik invaziv cerrahi
girisimler sonrasi gelisir. Endometriozisin semptomlari
dismenore, infertilite ve adet diizensizlikleri olup adet
gormekte olan tiim kadinlarin % 15°de goriiliir).
Abdominal duvar endometriozisinde ise rediikte
edilemeyen agrili kitle en sik goriilen semptom olup
agr1 genelde siklik ve adet donemiyle iliskilidirG:4),
Bu galismamizda sezaryen insizyon skar1 bolgesinde
kitle sikayeti ile bagvuran hastalar retrospektif olarak

degerlendirilmistir.

OLGULAR

2004-2009 yillar1 arasinda klinigimize gegirilmis
sezaryen ameliyati sonrasi karin 6n duvarinda sislik ve
agr sikayetleri ile bagvuran ve ameliyat dncesi tetkiklerin
ardindan uygulanan cerrahi girisimle ¢ikarilan kitlelerinin
patoloji sonuglart abdominal duvar endometriozisi olarak
gelen toplam onbir tane olgu ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin yas, kitle yerlesim yeri, ¢ikarilan kitle boyutu,
ameliyat 6ncesi kitleye yonelik yapilan tanisal tetkikler
(Resim 1), gegirilmig sezaryen ameliyat tarihleri ve 6n

tanilari retrospektif olarak degerlendirildi (Tablo I). Ug

Tablo I: Onbir hastanin retrospektif olarak degerlendirilmesi.

hasta diginda hastalarin agrisi siklik olup 6zellikle adet
donemlerinde artmakta idi. Bu i¢ olgunun
ultrasonografisinde kitle diizensiz ve hiperekojen yapida
olup lipom olarak rapor edilmisti. Diger sekiz hastanin
USG raporunda kitle diizensiz sinirli, heterojen yapida,
solid ve hipoekoik karakterde idi.

Sekil 1: USG 'de abdominal duvarda endometriozis goriintiisii.

Tiim hastalarda kitleler en az bir cm cerrahi sinir
korunacak sekilde total eksizyonla gikarildi ve olusan
fasyal defekt prolen dikis ile primer tamir edildi. Ug
olguda fasyal agiklik fazla oldugundan ilave
politetrafloretilen mesh ile takviye uygulandi. Dren
kullanilmadi. Hastalar patoloji sonuglart ve epikriz ile
birlikte ameliyat sonras1 birinci giin taburcu edilerek
pelvik endometriozis yoniinden degerlendirilmek tizere
kadin hastaliklart ve dogum poliklinigine yonlendirildi.
Kontrole geldiklerinde alt1 hastanin tamaminda eslik

eden pelvik endometriozis tesbit edilmedigi gozlendi.

Olgu Yas Lokalizasyon Kitle boyutu = Semptom Eski C/S Pre-op
baslangici ameliyatlar: tahmini tam

1 30 Insizyon sag lateral ug ~ 3x2x2 cm Syl 3-8 yil dnce Endometriozis

2 26 Insizyon sol lateral ug 3x3x2 cm 3yl 4-6 y1l o6nce Endometriozis

3 27 Insizyon sag lateral ug  4x4x3 cm 2,5 yil 6 y1l 6nce Endometriozis

4 29 Insizyon sag lateral ug ~ 3x2x2 cm 1,5 yil 4 y1l 6nce Lipom

5 28 Insizyon sag 2/3 4x3x3 cm 1yl 3 y1l 6nce Endometriozis

6 27 Insizyon sol lateral ug 3x2x2 cm 2 yil 4 y1l 6nce Endometriozis

7 33 Insizyon ortast 2x2x2 cm 2 yil 2-4 y1l 6nce Lipom

8 31 Insizyon sag lateral ug  4x4x3 cm 4 y1l 2-4-6 yil 6nce Endometriozis

9 26 Insizyon sol lateral ug ~ 4x2x2 cm 8 ay 2 yil 6nce Lipom

10 23 Insizyon ortast 3x3x3 cm 1,5 yil 3 y1l 6nce Endometriozis

11 32 Insizyon sag 2/3 2x2x1 cm 4 y1l 3-7 yil 6nce Endometriozis
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TARTISMA

Endometriozisin olusum mekanizmasinda degisik
teoriler vardir. Adet sirasinda kan tuba uterinalardan karin
bosluguna dokdiliir. Lenfatik ve hematojen dolasimla
hiicrelerin farkli doku ve organlara yerlesmesi ve
¢ogalmasi, ¢olemik metaplazi, genetik yatkinlik gibi
teoriler olmasina ragmen skar endometriozisinin ameliyat
sirasinda endometriyal hiicrelerin iatrojenik
ototransplantasyonu ile olustugu kabul edilmektedir G:4).

Bazi olgularda kitle abdominal fasyayada invaze
oldugundan fasyanin gikartilmasi zorunludur. Cerrahi
skar endometriozisini dnlemek igin sezaryen veya uterusa
yonelik diger invaziv jinekolojik ameliyatlar esnasinda
daha dikkatli olunmali bununla birlikte diseksiyon alani
kapamadan 6nce salin soliisyonlar ile temizlenmelidir(®).

Abdominal duvar endometriozisi sezaryen
ameliyatlari sonrasi % 0.03-0.4, histerektomi ameliyatlari
sonrasi ise % 1-2° ye varan siklikta goriiliir (6-7). Ayrica
fallopiyan tiip ameliyatlar1, apendektomi, epizyotomi,
laparoskopik girisimler, amniyosentez ve inguinal herni
ameliyatlar1 sonras1 da endometriozis goriilebilmektedir(®).
Degisik yaymlarda semptomlarin ameliyattan sonraki 3
ay ile 10 y1l iginde basladig1 bildirilmistir(®). Bizim
hastalarimizin tamaminin 6zge¢misinde, dort hastada
miikerrer ve bir hastada tigiincii olmak iizere sezaryen
ameliyat Oykiisii mevcut idi. Ayrica semptomlar sezaryen
ameliyatindan 8 ay ile 5 y1l sonra baglamaktaydi.

Abdominal endometriozisde en sik goriilen semptom
rediikte edilemeyen agrili kitle olup genelde siklik ve adet
donemiyle iliskilidir(*19). Hastalarmmzmn tamami dnceki
ameliyat bolgesinde ele gelen sislik sikayeti ile
basvurmustu. Ayrica ii¢ hasta diginda 6zellikle adet
dénemlerindeartan siklik agri yakinmalart mevcut idi. Bu
hastalarda %25’lere varan siklikta pelvik endometriozis
de goriilebildiginden anamnezde dismenore, pelvik agr
ve infertilite sorgulanmalidir (11:12), Literatiire bakildiginda
kitlenin muhtemelen biiyiikliik ve yerlesim yerine baglh
olarak agrisiz olarak da sikga kargimiza ¢ikabilecegi
goriiliir12), Ancak bu seride olgularimizin tiimiinde
goriilen kitleler agrili idi.

Abdominal duvar endometriozisinin ayirici tanilari
arasinda lipom, hematom, kist sebase, dikis grantilomu,
insizyonel herni, desmoid tiimor, sarkom, lenfoma, primer
tiimorler ve metastatik tiimérler yer alir{3). Kitlenin sebep
oldugu sikayetlerden dolay1 bu hastalar gogunlukla genel
cerrahi polikliniklerine bagvururlar. Bir ¢alismada 10
hastanin sadece iki tanesinde ameliyat dncesi dogru tani
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konulabildigi bildirilmistir(!13). Blanco ve arkadaslarinm
yaptigi bir ¢alismada inguinal herni, insizyonel herni ve
abdominal duvar tiimérleri 6n tani olarak diistintilmiistiir®).
Bu tiir vakalarin sik gériilmesinin yaninda dogru
anamnezle birlikte ameliyat 6ncesi tani olasiliginin
artacagim diiglinmekteyiz. Bizim galigmamizda 11 olgunun
ii¢ tanesi lipom 6n tanisi ile degerlendirilmis olup diger
hastalarda dogru tan1 konulabilmistir. Lipom 6n tanust ile
degerlendirilen hastalarda agrinin adet donemleriyle
iliskisiz olmasi dikkat ¢ekicidir.

Bu konuya iliskin bir metaanaliz olmadigindan
hangi insizyon veya hangi ameliyatin daha fazla risk
tasidig1 tam anlamryla bilinmemektedir. Bir calismada
orta hat - median laparotomi sonrast endometriozisin
daha fazla olustugu sdylenmektedir(!4). Bir baska
caligmada 2. trimester diisiikleri sonrasi uygulanan orta
hat-median laparotomilerin %2’de endometriozis
gelistigi goriilmistiir. Abdominal endometriozisleri
inceleyen 24 olguluk bir ¢alismada 19°nun sezaryen
insizyonu (Pfannenstiel) sonrasi gelistigi gozlenmistir
(14). Yine bir baska sekiz vakalik ¢alismada tiim
olgulara sezaryen insizyonu uygulandig1 gériilmektedir
(), Literatiirdeki abdominal endometriozis olgular1
incelendiginde daha ¢ok Pfannenstiel insizyonu
uygulandig1 goriilmektedir(1:6). Gobek alt1 orta hat
insizyonlarda abdominal endometriozisin daha az
goriilmesinin muhtemel bir sebebi diseksiyon alaninin
kiglikligiine bagli olarak dokularin daha kolay
temizlenmesi ve daha az kontaminasyonun olusmasidir.
Ayrica giiniimiizde endikasyon kriterlerine uyulmak-
sizin uygulanan yaygin sezaryen ameliyatlarinin da
abdominal endometriozislerin Pfannenstiel insizyon-
larda daha sik goriillmesinde bir baska sebep
olabilecegini diisiiniiyoruz.

USG, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) gibi tetkikler kesin taniy1
vermese de kitle boyutu, yeri, derinligi hakkinda yeterli
bilgi verirler(!5). Endometriozisin ultrasonografik olarak
goriiniimii menstriiel siklusla degismekle birlikte
vezikiiler hipoekoik kitle geklindedir. Solid, kistik kitle
ayriminda USG’ den faydalanilabilir (15). BT kitlenin
derinligini ve cilt alt1 yapilarla iliskisini belirlememizde
yardimci olur. MRG kitlenin kas planlar1 ve cilt alti
dokularla olan iliskisini gormemizde daha gok faydalidir
(16). Ancak igerdigi hemosiderin pigmentler nedeniyle
biiytik kitlelerde ¢oziiniirliik kaybi olabilir. Kesin tani
ince igne aspirasyon biyopsisinde (1IAB) endometriyal

doku, endometriyal stroma ve hemosiderin pigmenti
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goriilmesi ile konulabilir(®). Bununla ilgili yakin tarihli
bir ¢alismada dort hastanin hig birinde dogru tani
konulamadig1 da bildirilmistir(17), Insizyonel biyopsi
endometriozisin daha da yayilmasina neden olabilecegi
icin yapilmamahdir3:17). Hastalarimizin tiimii ameliyat
oncesi USG ile degerlendirildi. Dérdiincii, yedinci ve
dokuzuncu hastada kitle hiperekojen yapida olup lipom
olarak rapor edilmisti. Digerlerinde diizensiz sinirli,
heterojen yapida, solid, hipoekoik kitle saptanmisti.
Bu sekiz hastada USG yapilma zamanlarina
bakildiginda en fazla agrinin goriildiigii giinlerde yani
adetli iken yapildigi, diger hastalarda ise menstriiel
siklusun ortasinda yapildig1 gézlendi. Kitlenin ameliyat
oncesi lipom olarak degerlendirilmesinin USG
zamanlamasi ile de iliskili olabilecegini diistinmekteyiz.

Abdominal endometriozisde gevre 1 cm doku ile
yapilan genis cerrahi eksizyon hala tek etkin tedavi
segenegidir(?). Pelvik endometriozis de ektopik
endometriyal dokuyu atrofiye etmeye yonelik
uygulanan kombine oral kontraseptifler, progestin,
danazol, gestinone, GnRH analoglar1 ve anastrazol
burada etkili degildir. Sadece semptomlarin hafifce
azalmasini saglar ve tedaviye yanit vermeyen olgularda
yine cerrahi uygulanir{!®). Rekiirrens gelisebileceginden
dolay1 bu hastalar takip altinda olmalidir. Ayrica
insizyon plani kapatilmadan once diseksiyon alani
salin soliisyonlar ile temizlenmelidir. Rekiirrens
durumunda reeksizyon uygulanmakta olup yiksek
malignite olasilig1 unutulmamalidir(19).

Ameliyat sonrast donemde bu hastalar1 kadin
dogum poliklinigine yonlendirmek her zaman gerekli
degildir. Ancak infertil ve pelvik endometriozise ait
diger semptomlarin gozlendigi hastalar cerrahi sonrast
mutlaka kontrole gonderilmelidir(®).

Sonug olarak batin 6n duvarinda kitle ile bagvuran
kadin hastalarda gecirilmis jinekolojik ameliyatlar iyi
sorgulanmali ve ayirici tanilar arasinda mutlaka
endometriozis diisiiniilmelidir. Diger ayirici tanilar da
mutlaka gozden gegirilmelidir. Tani i¢in detayli bir
anamnez ve USG ile degerlendirme ¢ok 6nemlidir.
Tomografi gibi ileri diizey goriintiileme yontemleri ve
[IAB gibi islemler de taniya yardimci olabilir ancak
bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. Medikal
tedavi etkin olmadigindan genis cerrahi eksizyon
uygulanmali ve rekiirens ihtimali oldugundan hastalar
periyodik kontrole ¢agrilmalidr.
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