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Ozet

Endometriozis benign bir hastalik olup aktif endometrial
dokunun endometrial kavite diginda bulunmasi1 anlamina
gelmektedir. Genellikle pelviste goriiliir. Pelvis disinda
bagirsak, mesane, cerrahi skarlar, epizyotomi skarlar,
umblikus, fitik keseleri, akciger ve plevra, bobrek ve
ekstremitelerde izlenebilmektedir. Skar endometriozisi
ise nadir goriiliir ve nonspesifik semptomlari nedeniyle
ayirici tanist zordur. Genellikle, diger dermatolojik ve
cerrahi hastaliklar ile karisir. Bu nedenle tan1 ve tedavisi
gecikir. En sik semptom adet donemlerinde insizyondaki
agridir. Biz sezaryen sonrasi insizyonda ele gelen kitle
ve siklik agr1 sikayeti olan iki hastayr sunmak istedik.
Her iki hastaya olabildigince genis eksizyon uygulandi
ve her ikisinin histopatoloik sonuglar1 endometriozis
olarak raporlandi. Kesin tan1 ancak patoloji ile
konulmaktadir ve niiksii 6nlemek i¢in genis eksizyon
onerilmektedir. Literatiirde en ¢cok bahsedilen sebep ise
obstetrik veya jinekolojik operasyonlardir. Sezaryen
oranlarinin artmast nedeniyle siklig1 artmaktadir.
Insizyonel skarda, kitle ve siklik agr1 ile gelen hastalarda
skar endometriozisi mutlaka akla gelmelidir.
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Abstract

Endometriosis is a benign disease with active
endometrial tissue outside the endometrial cavity. It is
usually seen in the pelvis. Apart from the pelvis, it
may be observed in the following sites — the bowel,
bladder, surgical scars, episiotomy scars, umbilicus,
hernia sacs, lung and pleura, kidney and extremities.
Scar endometriosis is rare and its differential
diagnosis is difficult due to its nonspecific symptoms.
It is often confused with other dermatological and
surgical diseases. Therefore, diagnosis and treatment
are delayed. The most common symptom is pain in
the incision during menstrual periods. We wanted to
present two patients who had complaints of mass and
cyclic pain on the incision after caesarean section.
Both patients underwent extensive excision and
histopathological  results were  reported as
endometriosis. A definitive diagnosis is made only by
pathology and extensive excision is recommended to
prevent recurrence. The most commonly mentioned
reason in the literature are obstetric or gynecological
operations. As the high frequency of cesarean section,
its frequency increases. Incidence of incisional scar
and cyclic pain should be considered in patients with
pain.
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Endometriozis, fonksiyonel endometriyal dokunun, endometriyal kavite disinda yer alan, pelvik agri ve
infertiliteye eslik edebilen benign bir hastaliktir. Reprodiiktif donem bayanlarda insidans1 % 8-15’tir ' En sik
pelviste izlenmekle birlikte akcigerler, burun, apendiks, umblikus, sigmoid kolon, iireter, beyin, karin 6n duvari
pelvis disinda izlenebildigi alanlardir '2 Endometrial doku daha 6nceki herhangi bir cerrahi girisim sonrasi skara
komsu cilt, subkutan doku, karin ve pelvik duvar kaslarinda tespit edilmistir *. Endometriozisin cerrahi skarda
goriilme orant % 2°dir 4 Cerrahi skar yerinde menstruasyon ile iligkili siklik agri, fizik muayenede insizyon
hattinda ele gelen kitle tani i¢in patognomoniktir *. Kesin tam ektopik endometrial dokunun histopatolojik olarak
gosterilmesi ile konulur. Biz iki olgumuzla literatiire katkida bulunmak istedik.
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Olgu Sunumu

Olgu 1: 28 yasinda bayan hasta hemen her adet doneminde acile bagvurmasini gerektirebilen agr1 ve 2 aydir karin
on duvarinda ele gelen kitle sikayetiyle bagvurdu. Skarin sol iist tarafinda yaklasik 6 cm’lik kitle ile insizyonun
orta kisminda 4 cm’lik kitle palpe edildi. Oykiisiinde bir kez sezaryen operasyonu gegirmis olan hastanin batin
ultrasonografisinde sezaryen skarmin sol lateral hafif yukarisinda 60x50 mm’lik ve orta hatta 50x35 mm’lik
olmak {iizere iki adet heterojen kistik lezyon izlendi. Endometriozis on tanisi ile opere edilen hastanin cilt altinda
batin fasyasina yapisik 6x5 cm’lik ve 5x4 cm’lik solid kitleler ekstirpe edildi ve olusan fasya defektleri onarildi
(Sekil 1).

Sekil 1 : Postoperatif makroskopik olarak eksize edilen kitlelerin goriintimii.

Olgu 2: 36 yasinda bayan hasta ii¢ yildir tekrarlayan siddetli karin agris1 ve sonrasinda ele gelen kitle ile
tarafimiza bagvurdu. Oykiisiinde laparoskopik endometriozis operasyonu ve bir kez sezaryen operasyonu gegiren
hastanin fizik muayenesinde eski sezaryen skarinin sol kosesinde yaklagik 3x2 cm’lik solid yar1 mobil kitle palpe
edildi. Yapilan abdominal ultrasonografide cilt ve cilt altinda faysa iizerinde 1,5-2 cm boyutunda, orta derece
kanlanan, fibroma diisiindiiren nodiiler kitle izlendi. Hastanin abdominopelvik bilgisayarli tomografisinde sol alt
kadranda, batin 6n duvar1 kas yapilar ile devamlilik gosteren ve cilt alt1 yag dokusuna uzanan 23x14 mm
boyutunda solid nodiiler kitle izlendi (Sekil 2). Bu bulgularla skar endometriozisi 6n tanisi ile opere edilen
hastanin cilt altinda batin fasiyasinayapisik 3x2,5 cm’lik solid kitle ekstirpe edildi ve fasya defekti onarildi (Sekil
3).
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Sekil 3 : Fasya defekti ile birlikte izlenen, genis olarak eksize edilen kitlenin peroperatif goriiniimii.

Her iki olgumuzun histopatoloik tanilart endometriozis olarak raporlandi. Giiniimiize kadar yaptigimiz takiplerde
benzer sikayetlerinin olmadig1 saptandi.

Tartisma
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Cerrahi skar endometriozis vakalarinin biiyiik bir kism1 sezaryen, histerektomi (% 2) ya da 2. trimesterda yapilan
histerotomi sonras1 (% 1.1) °, daha nadir olarak tuba cerrahisi, apendektomi, amniyosentez ya da epizyotomi
sonrast cerrahi girisim yapilan alana komsu bolgede gelismektedir !. Skarda endometriozis gelisme insidansi
sezaryen sonrasi % 0.07-0.47 , jinekolojik girisim sonrasi ise % 0.03-1.08°dir 67, Operasyon sonrast visseral ve
paryetal peritonun yetersiz kapatilmasinin postoperatif endometrioma gelisme insidansimi arttirdigl ileri
siiriilmektedir *. Olgularimizin ikisinde de ortak olarak bir kez sezaryen hikayesi mevcuttu.

Asemptomatik olabilmekle birlikte cerrahi girisim sonrasi yara yerinde ortaya c¢ikan ve uzun siire devam eden
menstrual donemde ortaya ¢ikan siklik agr1 ve operasyon yerinde ele gelen agrili kitle sikayeti ile bagvururlar.
Nadiren akut batin olarak karsimiza cikabilmektedir *, Klinik tan1 anamnez ve fizik muayene ile konabilir. Adet
donemlerinde tekrarlayan, skar yerinde ele gelen kitle, renk degisikligi, kanama, agr1 tiim hastalarda goriilmese de
patognomoniktir 8 Yayinlarda en sik goriilen semptomlar agr1 ve kitle olarak tespit edilmistir +9 Bizim
olgularimizda da bu iki sikayetle bagvurmuslardir.

Genellikle baslangicta siitiir graniilomu, tiimor, hematom, lipom, herni gibi yanls tanilar alir. Cerrahi islem ya da
patolojik tetkik sonrasi tan1 konmaktadir '°. Cerrahi 6ncesi, basta ultrasonografi (USG) olmak iizere, bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ayiric1 tanida yardimer yontemleridir. USG’de skar
endometriozis i¢in nonspesifik bulgular olsa da kitlenin tam olarak cilt veya fasyada oldugunu, hangi natiirde
oldugunu gormek yardimci olacaktir. BT veya MRG ise kitlenin daha c¢ok maligniteden siiphelenildiginde
kullanilmaktadir. Ince igne aspirasyon biyopsisi tanida kullamlabilecek bir yontem olsa da eksizyonla cikarilan
ektopik endometriyal dokunun histopatolojik olarak gosterilmesi ile kesin tani1 konulur * Biz olgularimizda
kitlenin tamamini eksize ettik.

Progestojenler veya gonadotropin-releasing hormone (GnRH) gibi hormon tedavilerinin basar1 oranlar1 diigiiktiir
" Asil tedavi cerrahi olarak goriilmektedir. Olasi cerrahi sonrasi niiks (% 4.3) ve malign dejenerasyon (%0.3-1)
ihtimaline karsilik en az 1 cm cerrahi sinir ile lokal genig eksizyon yapilmas: onerilmektedir. Biz vakalarimizda
makroskopik olarak yeterli cerrahi sinir birakmaya c¢alisarak eksize ettik. Patolojilerinde kitleler tam eksize
edilmis olarak raporlandi. 3 yillik takiplerde niiks izlenmedi.

Cerrahi iglem sonrasi yara yerinde izlenen, adet kanamasi oncesi ortaya cikan siklik agr1 ile seyreden kitle, skar
endometriozisi tamsim akla getirmelidir ''. Tam ve tedavi amach eksizyonel biyopsi yapilmali, rezidii doku
birakilmamaya calisilmalidir. Sezaryen oranlarinin artmasi nedeniyle skar endometriozis vaka sayisinin artacagi,
dolayisiyla belli sikayetler ile gelen hastalarda mutlaka bu entitenin akla gelmesi gerektigi aciktir.
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