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OZET

Sezaryen seksiyoyu takiben abdominal skarda
endometriozis literatiirde nadir karsilasilan  bir olay-
dir. Dort sene dnce sezaryen olan, iki senedir cilt ska-
rinda agrit ve gsislik tarif eden bir vakada, lezyonun
biiyiikliigii ve anamnez dikkate alinarak endometrio-
zis on tamiswyla kitle eksize edildi. Materyalin histopa-
tolojik tetkikinde endometriozis oldugu oldugu tespit
edildi. Literatiirde nadir olmasi nedeniyle bu vakayi

sunmayr uygun bulduk.
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Pelvik endometriozis reprodiitif donemdeki
kadinlarin %10-15"ini etkileyen, jinekolojide en sik
rastlanan patolojik bulgulardan birisidir. Bu hastalik
konusunda yiizyilin basindan beri siiregelen arastir-
malara karsin, halen elimizde etiyolojisi, gelisimi ve
infertilité ile iliskisi hakkinda yeterli bilimsel veriler
bulunmamaktadir. Ekstra pelvik endometriozis ise
nadir goriilmekle beraber, akcigerlerden alt ekstre-
mitelere kadar degisen lokalizasyonlarda tanimlan-
mistir. Bunun yaninda sezaryen seksiyo sonrasi ab-
dominal skarda endometriozis vakalar1 daha nadir
olarak bildirilmistir. 1956'dan bu yana literatiirde 19
yayinda toplam 85 vakada sezaryen skar endome-
triozisi bildirilmesine karsin, diger cerrahi skarlarda
daha si1k olarak goriilmektedir (1).

VAKA TAKDiMi

Gravidas: 2, parasi1 1 olan 26 yasindaki bayan
C.K. klinigimize dort y1l 6nce gecirdigi sezaryen ope-
rasyonu sonrasi cilt skarinda, son iki yildir agr1 ve
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SUMMARY

Endometriosis in the abdominal scar, following
cesarean section is a rare event, although it is sugges-
ted to be morefrequent than estimatedfrom the litera-
ture. In this report, a case diagnosed in our clinic is
presented  and  incidence, etiology, diagnostic me-
thods and management of cesarean scar endometrio-
sis are reviewed with regard to the literature about this

entity.
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sislik yakinmasi ile basvurdu. Hastamiz 1985 yilinda
plasenta previa nedeniyle sezaryen dogumu takiben,
postoperatif 2.yi1ldan itibaren abdominal skar hattin-
da, réguler, menstriiasyon déonemlerinde ortaya ¢i-
kan sisme hissi, agr1 ve kizarikhik tarifliyordu. Bu
sikayetler menstriiasyondan yaklasik 2-3 giin once
bashiyor ve menstriiasyon sonrasi yakinmalar ge-
ciyordu. Hastanin ilk muayenesinde midsiklusta,
pfannenstiel skar hattinin, saginda, derin palpasyon-
da agr1 ve biitiin skar boyunca sertlik oldugu tespit
edildi. Hastanin menstriiasyon sirasinda yapilan
kontrol muayenesinde, skar ilizerindeki hassasiyetin
arttig1 ve sisligin belirgin hale geldigi gozlendi. Géni-
tal muayene bulgulari ise normaldi. Sezaryen skarin-
da endometriozis 6n tanis1 alan hastanin lezyonun
biiyiikliigii g6z oOniine alinarak medikal supresyon
yerine primer tedavi olarak cerrahi eksizyon plan-
landi. Operasyonda, tiim insizyon hatt1 boyunca de-
riye yiizeyel olarak infiltre fasyaya yapisik sert doku
eksize edildi. Kitlenin patolojik degerlendirmesi de
endometiozisi dogruladi (Sekil 1,2). Postoperatif 12
aylik donemde semptom ve bulgulari tekrarlamadi.

TARTISMA

Bu vaka, literatiirde belirtilen sezaryen skar
endometriozisi olan hastalarm karakteristik 6zelli-
klerini gostermektedir. Hastalarin ¢ogu genc¢ olup,
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Sekil 1.
metrial glaiidlar ve ¢evresindeki endometrial stroma
(HE.100X).

Bag dokusu elemanlar1 iginde liimen olusturan endo-

gecgirdikleri cerrahiden bir kac¢ yil sonra siklik olarak
ortaya ¢ikan hassas ve agrili nodul yakinmasi ile
basvurduklar: bildirilmektedir (1).

Endometriozis, Oteden beri bilinen bir hastalik
olup, etiyolojisinde kolomik metaplazi ve retrograd
menstriiasyon sorumlu tutulmustur. Bunlarin yanin-
da hematojenik veya lenfojenik yayihm ile akciger,
deri, ekstremite ve umbilikus gibi ektopik endome-
trium vakalarinin agiklanabilecegi distintlmistir.
Skar endometriozisinde transplantasyon teorisi (ia~
trojenik implantasyon) genel olarak kabul edilmek-
tedir (2).

Sezaryen skar endometriozisinin neden sik go-
riilmedigi bilinmezken, literatiirde bildirilen vaka su-
nularinin ¢ogunda sezaryen endikasyonunun plasen-
ta previa oldugu gorilmektedir (1). Bu vakalarda
fetiisii dogurtmak igin plasenta kesilmis veya parca-
lanarak ¢ikartilmistir. Ayrica alt uterin segmentten
bu dokulart temizlemek i¢in normalden fazla ma-
niiel miidahele ile daha ¢ok endometrial dokunun
abdominal kesi yerine inokiilasyonuna neden olun
digu diisiiniilmektedir. Yine bazi vakalarda plasen-
ta c¢iktiktan sonra uterin kavitenin spang¢ ile kuvvet-
lice silinmesinin, abdomen kesisine doku inokiila-
syonunit arttirdii ve skar endomelriozisine neden
oldugu bildirilmektedir (1). Erken gebelik endome-
triumiinun transplantasyon potansiyelinin artmis ol-
dugu ve literatiirdeki bazi vaka sunularinda sezaryen
operasyonunun preterm gebelikte yapildig:r goz
oniine alinirsa, preterm vakalarda bu tip manevrala-
rin 6zellikle gozden gecirilmesi gerektigi diisiiniile-
bilir (1,3).

Bu tiir vakalarin hepsi bildirilmedigi icin skar
endometriozisi olgularinin sikligini kesin olarak sap-

tamak mimkin olmasa da literatiirde insidansi
%0.03-0.15 arasinda verilmektedir (4).

Bag dokusu elemanlari arasinda bir endometrial

Sekil 2.
gland ve c¢evresindeki endometrial stroma! hiicreler daha biyiik
biiyiiltmede gorilmektedir (HE 170X)

Skar endometriozisi tanisi, bizim vakamizda da
oldugu gibi 6ykii ile kolaylikla konabilir. Agrisiz no-
diillerde bildirilmesine karsin siklik agrili, hassas ab-
dominal skar nodulii patognomoniktir. Ultrasono-
grafi ve C.T.'nin diagnozda yarar: sinirli olmasina
karsin, igne aspirasyon sitolojisinin siipheli vakalar-
da tanida faydali olabilecegi ve malignansi ile ayirici
taniy1 kolaylastiracag: bildirilmistir (5).

Ekstraperitoneal endometriozisin tedavisi, ge-
nelde pelvik endometriozis tedavisinde oldugu gibi,
tartismalidir. Ekstraperitoneal endometriozis odak-
larinin hormona! siipresyonu ile rekiirrensin sik ol-
dugu bildirilmektedir. Sezaryen skarinda endometri-
ozis vakalarinda cerrahi sonrasi rekiirrens ise litera-
tirde hi¢ bildirilmedigi i¢in, cerrahi eksizyon daha
¢ok tercih edilen yontem olarak kabul edilmektedir
(1,4).

Sonucta bu az goriillen tablo, sezaryen sonrasi
cilt skar1 iizerinde agrili kitle saptandig:r durumlarda
tanida diisiiniilmeli ve sezaryen operasyonu esnasin-
da, skar endometriozisinin etyopatogenezinde One
stiriilen iatrojenik manipiilasyonlardan, miimkiin ol-
dugunca kag¢inilmalidir.
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