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Ozet

Amac: Endometriozis, fonksiyonel endometrial dokunun
uterus diginda olmasindan kaynaklanan bir hastaliktir.
Obstetrik ameliyat sonrasi insizyonda endometriozis nadir
goriildiigii ve tanist zor oldugu igin bu vakay1 sunduk.

Olgu: ki yil dnce sezaryen ameliyati olan 28 yasindaki
kadin hasta, karm agris1 ve adet sirasinda insizyon iizerinde
agrili kitle sikayeti ile acil servise kabul edildi. Yapilan
degerlendirme sonucu lokal eksizyonla c¢ikarilan kitlenin
histopatolojik tanis1 endometriosis olarak rapor edildi.

Sonu¢: Daha Once pelvik cerrahi gegirmis veya sezaryen
olmus adet ile iliskili abdominal kesi tizerinde agrili kitle olan
hastalarda endometriozis olasi tanilar i¢inde diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, Sezaryen Insizyonu,
Endometrioma.

Abstract

Objective: Endometriosis is the presence of functioning
endometrial tissue outside the uterine cavity. We aimed to
present this case so that endometriosis rarely occurs in the
incisions after obstetrical surgery,

Case: 28-year-old female patient who underwent cesarean
two years ago was admitted to the emergency department
with complaints of abdominal pain and painful mass on
the incision during the menses. The mass was excised and
histopathology of the lesion was reported endometriosis.

Conclision: Endometriosis should be considered in patient’s
differential diagnosis who had previously a cesarean section
and have painful mass of abdominal incision during menses.

Key  Words:
Endometrioma.

Endometriosis, Cesarean  incision,
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Giris

Endometriozis, endometrial bezlerin ve stromanin uterusun
endometrial kavitesi digindaki anormal lokalizasyonda
varliginin neden oldugu agri, bazen infertilite ile birlikte
olan inflamatuar dstrojene bagli bir durum olarak tanimlanir
(1). Sezaryen sonrast ciltaltt endometriosis prevalansi
yaklasik % 0,03 ile % 1 arasinda oldugu ve tiim eksternal
endometriozis olgularmin % 1’ini olusturdugu tahmin edilir
(2). Skar endometriozislerinin ¢ogu sezaryen, histerotomi,
histerektomi, epizyotomi ve tiip ligasyonu gibi obstetrik
veya jinekolojik operasyonlardan sonra goriilmesine ragmen
nadiren apendektomi, laparoskopik trokar ve amniyosentez
igne yerlerinde rapor edilmistir(3).

Sezaryen sonrast kesi yerlerinde goriilen endometriozisli
hastalar genellikle insizyonel herni veya tiimor endisesiyle
genel cerrahi servislerine basvururlar. Hastalardan ayrmtili
hikaye alinarak yapilan fizik muayene ile erken tani ve uygun
tedavi yapilabilir.

Bu makalede karin agrisi sikayeti ile acil servise bagvuran ve
insizyon skarinda endometriozis saptanan 28 yasinda bayan
olguyu nadir goriilen bir durum olmasi ve tan1 konulmasinda
zorluk olmasi nedeniyle literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

Olgu

Bir buguk y1l dnce sezaryen gecirmis pfannenstiel insizyonun

sag tarafinda agrili bir kitle ile acil servise bagvuran 28
yasindaki kadin hasta, bir yildir bu bolgede agri, alti ay
once de bir kitle hissetmis. Menstruation sirasinda kitlenin
biiylkliginde ve agri siddetinde artig Oykiisii var. Vital
fonksiyonlarinormal olan olgununyapilan karin muayenesinde
Pfannenstiel kesi skar1 ve kesi skarmin sag tarafinda yaklasik
2 x 2 cm boyutlarinda kesiye fikse olmus, hassas ve solid
kitle saptandi. Jinekolojik ve rektal muayenelerinde patoloji
saptanmadi. Yiizeyel ultrason muayenesinde yiizeyel fasya
tizerinde 25x15mm boyutlu diizensiz smirli, heterojen
hipoekoik solid endometriozisle uyumlu kitle lezyonu izlendi.
Eski insizyondan yapilan kesi ile fasya {lizerinde 4cm gapli
diizensiz sinirli kitle saptand1 ve etraf saglam doku ile birlikte
genis lokal eksizyon gergeklestirildi (Sekil 1,2). Ameliyat
sonrast komplikasyon gelismeyen hasta postop 3. giinde
sorunsuz taburcu edildi.

Patoloji raporu ciltaltinda endometriozis olarak rapor edildi
(Sekil 3,4).

Tartisma

Endometriozis pelvik veya ekstrapelvik olabilir. Ekstra pelvik
endometriyozis, merkezi sinir sistemi, akciger, ince ve kalin
bagirsak, safra kesesi, mide, bobrek, ekstremitelerde, perine ve
karin duvarinda goriilebilir. Karin duvar1 endometriozisleri en
sik olarak daha dnceden gegirilen jinekolojik operasyonlarin
cerrahi skarlarinda gelisir. Bu iyatrojenik implantasyon ile
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Eksternal endometriozis

Sekil 1. Insizyon hattinda cilt alt1 yerlesim gosteren kitle

Sekil 2. Eksize edilen kitle

aciklanir(4). Farkli serilerde operasyonda 3 ay ile 10 yil sonra
ortaya ¢iktig1r gézlenmistir(3). Klinik olarak endometriozis
insizyonel herni, dikis graniilomu, hematom ve diger karin
timorlerini  taklit edebilir (3,4). Preoperatif klinik tani
menstrilasyonla iliskili agrili, karinda kitle ile basvuran
hastalarda ileri siiriilebilir; aksi takdirde, belirli bir tam
koymak zordur.

Endometriozis tanisinda ultrason, bilgisayarli tomografi
(BT), magnetik rezonans (MR) kullanilan goriintiileme
yontemleridir. Hem pahali hem de tani konulmasinda
nonspesifik olan BT ve MR yerine yiiksek rezoliisyonlu
ultrason Onerilir (5). Sezaryen kesi yaninda daginik i¢ eko ile
hipoekoik solid kitle goriintiileme bulgulari olan hastalarda
oncelikle endometriozis diisiiniilmesi gerekir (6). Hastamizda
da preoperatif yapilan yiizeyel doku ultrasonografisinde
endometriozisle uyumlu goriintii izlenmistir. Kesin tani
ancak histopatolojik olarak konulur. ince igne aspirasyon
biyopsisi sonrasi kesin tani konulabilecegini 6ngoéren
calismalarin yaninda yetersiz oldugunu gosteren calismalar
da mevcuttur(3).

Tedavide genis lokal eksizyon oOnerilir. Medikal tedavi etkili
degildir, sadece semptomlar1 rahatlatmada kullanilir(3,7).
Hastamiz1 genis lokal eksizyon ile tedavi ettik.

Niiks gelisebilecegi i¢cin hastalar takip edilmelidir. Niksler
tekrar eksizyonla tedavi edilmelidir. Iki yillik takipte
hastamizda niikse rastlamadik. Obstetrik ve jinekolojik
operasyonlardan sonra kesi yerlerinde gelisebilecek
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Sekil 4. Eksternal endometriozis patolojik goriintiisii H-E 40X

endometriozisi Onlemek i¢in insizyon kapatilmadan oOnce
bol serum fizyolojikle irrige edilmelidir(3). Trokar yerinde
gelisebilecek endometriozisi engellemek i¢in endobag
kullanimi, trokar yerlerinin yikanilmasi ve endometriozisli
hastalarin kadin dogum uzmani ile birlikte takip edilmesi
tavsiye edilir(7).

Sonug olarak, menstriial siklusla iligkili kitle ve agris1 olan
daha once pelvik bolgeden operasyon gecirmis hastalarda
ayirict tanida endometriozis akilda bulundurulmas: gereken
bir durumdur.
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