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Sezaryen Sonras1 Yara Yeri Endometriyozu:

Klinigimizdeki U¢ Olgunun Analizi

Caesarean Scar Endometriosis:
Analysis of Three Cases in Our Clinic

OZET Skar yeri endometriyozu, cogunlukla obstetrik veya jinekolojik bir operasyona sekonder geli-
sen, abdominal duvarin patolojik bir hastaligidir. Sezaryen sonrasi goriilme siklig1 %0,03-0,4 arasinda
degismekte iken, ikinci trimesterde uygulanan histerotomi operasyonlar1 sonrasinda insidans
905,08 lere kadar ¢itkmaktadir. Skar yeri endometriyozu karin duvarinda kitleye neden olabilen apse,
lipom, hematom, insizyonel fitik, desmoid tiimér, sarkom, lenfoma veya primer ve metastatik kan-
serlerle karisabilmekte ve ameliyat oncesi tan1 konulmasi zor olmaktadir. Gegirilmis obstetrik veya ji-
nekolojik operasyon skarlarinda gelisen, menstriiasyon sirasinda siklik agr1 ve sisme ile karakterize
palpabl subkutanoz kitle yakinmas: ile bagvuran reprodiiktif yastaki kadinlarda diger tamlar diglan-
diktan sonra insizyonel endometriyozdan stiphelenilmelidir. Caligmamizda, batin 6n duvarinda geli-
sen, skar yeri endometriyoz tanisi almis ii¢ olgunun klinik 6ykii ve kitlenin ultrasonografik ve
manyetik rezonans goriintiileme 6zelliklerini giincel literatiir esliginde incelemeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Endometriyoz; tansal goriintiileme

ABSTRACT Scar endometriosis is a disease of abdominal wall and generally develops after obstet-
ric or gynecological operations. After caesarean section, prevalence is reported to be between 0.03-
0.4% whereas, this increases as high as 5.08% after second trimester hysterotomy. Preoperative di-
agnosis of scar endometriosis is difficult because scar endometriosis are similar to some pathologies
including abcess, lipoma, hematoma, incisional hernia, desmoid tumor, sarcoma, lymphoma and
primer or metastatic carcinoma. Menstruation related mass and pain with a palpable subcutaneous
lesion in patients with a history of obstetric or gynecological surgery should raise the suspicion of
scar endometriosis after exclusion of other pathologies. In this article, we reviewed three cases of
scar endometriosis and ultrasonographic and magnetic resonance imaging features of mass with re-
gard to the current literature perspective.
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ndometriyoz genellikle dismenore, disparoni, menstriiel diizensizlik
ve infertiliteye neden olur ve endometriyal bez ve stromasinin ana-
tomik yerlesim yeri olan uterin kavitenin disinda bir yerde bulunmas:
olarak tanimlanir."”* Menstiirasyon goren tiim kadinlarin %8-15’inde vardir
ve jinekolojik problem i¢in laparotomi yapilanlarin %15-20’sinde rastlanti-
sal olarak bulunur.? Maksimum insidans 30-40 yas arasindadir. Ektopik en-
dometriyum dokusu genellikle pelvis yerlesimli olmasina ragmen, viicutta
herhangi bir yerde de bulunabilir. Nadir bir lokalizasyon alani ise sezaryen,
epizyotomi ve 6zellikle abdominal histerotomi i¢in agilan cerrahi skarlardir.
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Sezaryen skarinda endometriyoz vakas: ilk defa
1975 yilinda yayimlanmistir.* Artan sezaryen
oranlarina paralel olarak skar yeri endometriyoz
insidans: da artig gostermekte ve goriintiileme y6n-
temlerindeki gelismeler taniy: kolaylastirmaktadar.
Insizyonel endometriyoz, hemen daima obstetrik
veya jinekolojik bir operasyona ikincil gelisen, ab-
dominal duvarin patolojik bir tablosudur. Uterin
cerrahi sirasinda, abdominal duvardaki insizyon
bolgesinde yerlesen endometriyal kok hiicrelerin
diferansiasyonu siirecinde gelistigi diistiniil-
mektedir.’> Ameliyat 6ncesi tan1 konulmasi zordur.
Caligmamizda, batin 6n duvarinda gelisen skar en-
dometriyoz tanis: almis ii¢ olgunun klinik dykiileri
ile kitlelerin ultrasonografik ve manyetik rezonans
gortntiileme 6zelliklerini giincel literatiir esliginde
incelemeyi amagladik. Tiim olgulardan inceleme-
leri ve cerrahi islemler icin bilgilendirilmis hasta
onam formu alinmistir.

I OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Otuz alt1 yasinda, 7 yil 6nce sezaryan operasyonu
geciren hasta, son iki yildir giderek artan ve insiz-
yon yerinde adet zamani siddetlenen agri, sislik si-
kayetiyle klinigimize basvurdu. Fizik muayene-
sinde batin duvarinda eski sezaryen insizyonunun
sag kosesinde 3*4 cm biiyiikliikte sinirlar: net de-
gerlendirilemeyen sert fikse agrili kitle tespit edildi.
Ultrasonografi (USG)’de 271240 mm boyutlarinda,
heterojen solid lezyon saptandi (Resim 1). Lezyo-
nun batin i¢i organlarla iliskisi saptanmadi. Manye-
tik rezonans goriintilleme (MRG)’sinde batin 6n
duvarinda sag rektus kasi iizerinde fasyaya genis ta-
banli oturan 32"40 mm T1 agirlikh serilerde hipo-
intens (Resim 2), T2 agirhikl serilerde heterojen
hiperintens (Resim 3) yapida, postkontrast incele-
melerde (Resim 4) yogun kontrast tutulumu goste-
ren solid kitle izlendi. Laboratuvar incelemesinde
CA-125 degeri 83,51 iu/mL (N<35 iu/mL) idi. Jine-
kolojik muayene normaldi. Operasyonda fasyay: ve
rektus kasini invaze etmis preperitoneal alana kadar
uzanan, sert, irregiiler 4*5 cm kitle (Resim 5, 6) fasya
ile beraber eksize edildi. Olusan fasya defekti polyp-
ropylen mesh ile onarldi. Kitlenin patolojik ince-
lemesi endometriyoz eksterna olarak rapor edildi.

RESIM 1: Kanin 6n duvanindaki kitle lezyonu yiizeyel ultrasonografik goriin-
tisu.

RESIM 2: T1 agirlikli aksiyal MRG'de karin 6n duvarinda hipointens lezyon.

RESIM 3: Aksiyal STIR MRG'de lezyon hiperintens izleniyor.

OLGU 2

Otuz yasinda tek ¢ocugu olan ve dogumunu iig yil
once sezaryen ile gerceklestiren hasta, son bir yil-
dir insizyon yerinde zaman zaman artan agri ve
kitle sikdyetiyle klinigimize bagvurdu. Fizik mua-
yenesinde insizyon hattinin sol kdsesinde 2-3 cm
buiytiklitkte sinirlar net degerlendirilemeyen kitle
tespit edildi. USG’de rektus kasi {izerinde 30*27*13

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2015;25(2)

130



Hasan TERZI ve ark.

SEZARYEN SONRASI YARA YERI ENDOMETRIYOZU: KLINIGIMIZDEKI UG OLGUNUN ANALIZI

RESIM 4: Kontrastli sagittal MR incelemesinde karin 6n duvarindaki kitle
lezyonu kontrastlanma gdsteriyor.

RESIM 5: insizyon yapildiktan sonra endometriyoz dokusunun makroskobik
gordintusu.

RESIM 6: Eksize edilmis endometriyoz dokusunun makroskobik gériintisu.

mm boyutlarinda, heteroekojen, posteriorda hafif
akustik golgelendirme secilen solid ekojenik gorii-
niimde kitle lezyonu saptandi. Doppler inceleme
ile lezyon periferinde diisiik direncli zayif vaskiila-
rizasyon izlendi. Laboratuvar incelemesinde CA-
125 degeri 72 iu/mL (N<35 iu/mL) idi. Jinekolojik
muayene normaldi. Operasyonda fasya ve rektus

kasi salim izlendi. Sert, irregiiler 3*4 cm kitle, genis
lokal eksizyon ile ve salim doku sinir1 birakilarak
cikarildi. Primer onarim ile insizyon kapatildi. Kit-
lenin patolojik incelemesi endometriyoz eksterna
olarak rapor edildi.

OLGU 3

Yirmi alt1 yaginda, ii¢ y1l 6nce sezaryen operasyonu
geciren hasta, son ii¢ aydir ele gele kitle nedeni ile
klinigimize bagvurdu. Ek bir sikdyeti olmayan ve
laboratuvar degerleri normal olan hastada, pelvik
muayene sirasinda batin 6n duvari orta hattin 2 cm
sol lateralinde yaklagik 2 cm boyutunda sert fikse
olmayan kitle palpe edildi. USG incelemesinde in-
sizyon hattinin tizerinde 22*15*36 mm boyutla-
rinda, hipoekoik lezyon saptandi. On tanida skar
yeri endometriyoz diisliniildii. Operasyonda genis
lokal eksizyon ile kitle ¢ikarildi ve primer onarim
ile insizyon kapatildi. Cerrahi eksizyon sonras: pa-
tolojik tani endometriyoz eksterna olarak rapor

edildi.

TARTISMA

Abdominal duvar endometriyozu, sezaryen sonrast
goriilme siklig1 %0,03-%0,4 arasinda degismekte
iken, ikinci trimester abortuslarinda yapilan histe-
rotomi sonrasinda %5,08’e kadar ¢ikmaktadir.®’
Cerrahi bir islemle iliskili olmaksizin da gelisebil-
mekle birlikte, skar yeri endometriyozunun ¢ogu
jinekolojik bir cerrahi girisim sonrasinda insizyon
skarlarinda olusmaktadir. Genellikle karin duva-
rinda kitle ve agriya yol agan bu lezyonlar nede-
niyle hastalar siklikla genel cerrahi kliniklerine
bagvurmaktadir. On iki olguluk bir seride en sik
goriilen semptomlar siklik agr1 ve cerrahi skarda
kitle olarak bildirilmigtir.® Bizim olgularimiz da se-
zaryenden iki-ii¢ y1l sonra baglayan, araliklarla
gelip giden agr1 ve ele gelen kitle sikayetleri ile
basvurmuslardi. Skar yeri endometriyozlar karin
duvarinda kitleye neden olabilen apse, lipom, he-
matom, insizyonel fitik, desmoid tiimoér, sarkom,
lenfoma veya primer ve metastatik kanserlerle ka-
risabilmekte ve ameliyat 6ncesi tani konulmasi zor
olmaktadir. Sezaryen, histerektomi, apendektomi,
epizyotomi sonrasinda skar dokusunda, laparoskopi
sonrasl trokar yerinde endometriyoz saptanmasi
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mekanik tasinmay1 destekler niteliktedir. Sezaryen
sirasinda parietal ve visseral peritonun siitiirle ka-
patilmasinda yetersizligin deri insizyon skarinda
postoperatif endometriyoz gelisimini artirabilecegi
one siiriilmektedir.’ Insizyonel endometriyoz sap-
tanan ¢ogu hastada peritoneal endometriyoz varli-
gina yonelik hikaye ve bulgu bulunmamaktadir ki
bu da cerrahi esnasinda endometriyal dokunun me-
kanik yayilimi teorisini desteklemektedir. Bizim
hastalarimizin anamnezlerinde endometriyozu dii-
stindtirecek dismenore, disparoni, kronik pelvik
agri, infertilite gibi sikdyetler yoktu. Ancak iki has-
tamizda agr1 sikayeti genellikle menstriiel donem
ile iligkili olarak bildirilmisti. Hastalarin ilk kez
kadin dogum poliklinigine gelmesindeki en 6nemli
sebep adet ile agrinin iligkisi idi. Jinekolojik litera-
tlir degerlendirildiginde sezaryen skar endometri-
yozlarinda klinik bulgular klasik olarak insizyon
alaninda menstriiel siklus ile degisen agrili nodiil
olup preoperatif tani kolaylikla konulmasina rag-
men, cerrahi literatiirde preoperatif taninin siklikla
yanlis oldugu goriillmektedir.'’ Hastanin gecirmis
oldugu cerrahi ile semptomlarin baglamasi arasinda
aylar ile yillar arasinda gegen bir siire bulunabilir.
Cerrahi sonrasi ge¢ baglayan (ortalama 5,7 yil)
semptomlar tanida yanilmaya neden olabilir.!!
Ancak hastalarin yaklasik yarisinda agr periyodik
ozellik gostermeyebilir. Subkutanéz veya insizyo-
nel endometriyoz genellikle abdominal duvarda cilt
alt1 adipoz dokuya yerlesir. Fakat bazen daha derin
bolgelere de infiltre olabilir. Nadiren de olsa utero-
kutanoz fistiil gelistigi de gozlemlenmigtir.'? Bizim
olgularimizdan sadece birinde fasya tutulumu
olmus ve bu da rekiirrensi 6nlemek amaci ile genis
rezeksiyon gerektirmistir. Olusan fasya defekti ise
mesh ile onarilmigtir. Ayrica ¢ok nadir de olsa skar
yeri endometriyozlarda malign dejenerasyon bil-
dirilmistir.">'* Bizim olgularimizin histopatolojik
sonuclari bening idi. Literatiirde goriintiileme tek-
nikleriyle tanis1 dogrulanan olgu sayist oldukga
azdir.” Operasyon 6ncesi sinirlarin belirlenebilmesi
ve gevre doku ile olan iligkisinin degerlendilmesi
acisindan USG faydalidir. Skar endometriyozlarin
sonografik gortiniimii nonspesifiktir. Bilgisayarl to-
mografide genellikle iyi sinirh solid veya kistik-

solid karisik yapida artmis kontrast tutulumu gos-
teren bir kitle goriiliir. Sonografi ve BT’de endo-
metriyoz ile aymi yogunlugu veren hematom,
lenfoma, sarkom veya desmoid tiimor ayiric: tanist
miimkiin degildir. MRG’de T1 ve T2 goriintiilerde
yiiksek sinyal yogunluguna sahip alanlar vardir.
Operasyon Oncesi goriintilleme yontemlerinin ya-
pilmis olmasi total cerrahi islemin nasil yapilabi-
lecegini yonlendirebilir.” Ozellikle lezyonun
boyutlar: ve ¢evre dokular ile olan iligkisi cerrahi
sinirlarin salim olarak c¢ikarilmasi acgisindan
o6nemlidir. Skar endometriyozunun tedavisinde
medikal ve cerrahi tedavi modaliteleri kullanila-
bilir. Medikal tedavi insizyonel endometriyoz te-
davisinde semptomlarda gegici bir rahatlama
saglar, ancak lezyonu ortadan kaldirmaz. Medikal
tedavi sonrasi semptomlarin rekiirrensi tipiktir ve
yan etkileri kullanimlarini sinirlar.’ Skar yeri en-
dometriozlar i¢in en 6nemli tedavi segenegi, lez-
yonun negatif cerrahi sinirlar saglanacak sekilde
genis lokal eksizyonudur. Cerrahi tedavi, rekiir-
rensten ka¢inmak i¢in lezyonun total genis eksiz-
yonunu kapsar. Total ¢ikarilamayan olgularda ise
nadir de olsa rekiirrensler genellikle ilk yil i¢inde
gorilebilir ve yetersiz eksizyona baghdir.'* Niiks
olasiligini azaltan yeterli cerrahi sinirin boyutu ile
ilgili calisma yoktur. Ancak genis bir seride %4,3
oraninda niiks olasilig1 bildirildiginden yeterli cer-
rahi eksizyon zorunludur.'® Cerrahi tedavide re-
kiirrensi 6nlemek amaciyla lezyonun genis olarak
cikarilmasi (1 cm’lik temiz cerrahi sinir) 6nerilir.
Bizim olgularimiz operasyon sonras: bir yil takip
edilmis ve her ii¢ olguda da niiks izlenmemistir.

Reprodiiktif dénemdeki bir kadinda insizyon
yerinde rastlanan kitlenin teghisinde agrinin mens-
tiirasyon ile iligkisi ve basta sezaryen olmak tizere
gecirilmis jinekolojik ameliyat oykiisii varlig: skar
yeri endometriyozu olasiligini akla getirmelidir.
Genis lokal eksizyon kalic1 kiir saglayan en iyi te-
davi segenegi gibi goriinmektedir. Nadir goriilen
bir durum olmasi, taninin erken konabilmesi ve
cerrahi tedavi sonrasi rekiirrensin azaltilabilmesi
icin radyolojik tetkiklerin etkin kullanilmasi
onemlidir.
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