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Endometriozis  ekstrapelvik alanlarda da gdsteriimistir ve dedisik
semptomiara ve tani proplemlerine neden olur. Burada ciltalti
endometriozis nedeniyle tekrarlayan cerrahi girisime gereksinim duyulan
bir olgu taritilmistir. Ektopik endometriozis 5 yil énce gegirilen sezaryen
sonrasi gelismistir. Ektopik odak iki kez eksize edilmis olmasina ragmen
hastada semptomlar kisa Sire sonra tekrar baslamistir. Bunun nedeni
olarak yetersiz eksizyon distndldi. Bu olgu nedeniyle operasyona,
endometriotik odadin tim siirlarinda normal doku ile ¢evrili oldugu
frozen’la gdsterildikten sonra son verilmesi gerektigi sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: Ekstrapelvik endometriozis, sezaryen.

Reccurent Incisional Endometriosis:
Surgery?

What Is Important In

Endometriosis has been also described in extrapelvic sites and causes
unusual symptoms and diagnostic dilemmas. A case with repeated surgery
for subcutaneous endometriosis has been presented. The cause of
endometriosis was cesarean section performed five years ago. Although
surgical removal of ectopic site was performed twice, symptoms started
after a short symptom-free period following each surgery. It was
speculated that insufficient surgery should be the reason for recurrence of
symptoms in this case. Surgery should be terminated only after
confirmation of the excised mass with an accompanying margin of normal
tissue by frozen section.

Key words: Extrapelvic endometriosis, cesarean section.
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Endometriozis reprodiiktif yastaki kadinlarin
yaklasik %15‘inde gorilir ve siklikla tanisi
atlanir.! Hastalarin biiyiik cogunlugunda pelvik
ve peritoneal implantlar sdzkonusu iken, bazi
olgularda deri ve deri alti dokularda da endo-
metriozis bildirilmistir.! Postoperatif skar doku-
sunda veya komsu alanlarda endometriozis
nadirdir. Burada sezaryen sonrasi gelisen sub-
kitanoz doku endometriozisi nedeniyle iki kez
opere olup 6zellikle menstruel dénemde insiz-
yon yerinde adrisi ve dolgunlugu devam eden
bir olgu sunulmustur.

OLGU

SY, 36 yasinda olup 5 yil 6nce ikinci kez sezar-
yenle dogum yaptiktan sonra siklik olarak adet
dénemlerinde insizyon bolgesinde adri ve sis-
kinlik yakinmasiyla Turgut Ozal Tip Merkezine
basvurmustur. Hasta insizyonel endometriozis
on tanisi ile opere edildikten sonra tanisi histo-
patolojik olarak ta dogrulanmistir. Operasyon-
dan sonra bir slire semptomsuz dénem gegiren
hastaya sikayetlerinin tekrarlamasi nedeniyle
tibbi tedavi olarak Ug¢ ay slreyle aylik depo
Lueprolide (Lucrin 3.75mg, Abbott) ciltalt
injeksiyonu 6nerilmistir. Bu dénemde sikayetle-
ri azalan hasta tedavi bitiminden sonra adet
ddénemlerinde ayni sikayetlerle tekrar miracaat
etmis ve yeniden opere edilmistir. Ciltalti endo-
metriotik odak eksize edilerek tanisi patolojik
olarak dogrulanmistir. ikinci operasyondan
sonra bir siire onemli bir yakinmasi olmayan
hasta sikayetlerinin tekrarlamasi lizerine yeni-
den merkezimize miracaat etmistir. Hastanin
fizik muayenesinde adriyla uyumlu bdlgede
Ozellikle adet doneminde daha belirgin olarak
bir dolgunluk tespit edildi. Bu nedenle hastada
endometriotik odak ve/veya odaklarin tekrar-
ladigi veya eskiden olan patolojinin yetersiz
cerrahi nedeniyle devam ettigi dlstnilerek
tekrar operasyona karar verildi. Yapilan yumu-
sak doku ultrasonunda sinirlari net olmayan
ciltalti kitle endometrik odak olarak degerlen-
dirildi. Cerahi girisim esnasinda ciltalti alanda
1x1.5 em’lik vaskiiler ve kahverengi fibrotik bir
alan gortldi. Bu yapi her ydnden cerrahi sinir-
lari makroskopik olarak normal kabul edilecek
sekilde eksize edildi. Kitlenin cerrahi sinirlari
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frozenla dederlendirildi. Frozenda cerrahi sinir-
lari normal olan endometriotik bir odak olarak
degerlendirildi ve dider tiim alanlarin makros-
kopik olarak normal goriiniimde olmasi {izerine
cerrahi sonlandirildi. Patolojik olarak endomet-
riozis tanisi dogrulandi. Cikarilan kitlenin mak-
roskopik gériniimi Resim 1'de, endometriotik
odagin mikroskopik gorinimi Resim 2'de
izlenmektedir.

Olgu operasyondan sonraki 16 aylik izleminde
yakinmasiz olarak yasamini devam ettirmekte-
dir.

Resim 1. Eksize edilen dokudaki ektopik endometriosis
dokusu. (—) ektopik endometriotik odagi gostermektedir.

Resim 2. Endometriotik odagin mikroskopik goérinimd.

TARTISMA
Olgu nadiren karsilagilan operasyon sonrasi

gelisen insizyonel endometriozis icin iyi bir
ornek olup tekrarlayan cerrahi operasyonlar
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gecirmis olmasi agisindan editici olarak deger-
lendirildi. Bu olgu nedeniyle, ektopik en-
dometritik odak veya odaklarda cerrahi sinir-
larin frozenla kesinlestirildikten sonra operas-
yonun sonlandirmasinin uygun cerrahi yontem
olacagl sonucuna varildi. Hastada tekrarlayan
cerrahi girisimlere ihtiyag duyulmasi iki nedene
badlandi; (1) yetersiz cerrahi eksizyon ve/veya
(2) endometriotik odaklarin tekrarlamasi. Has-
tanin anamnezi ve 16 aylk postoperatif do-
nemdeki hastaliksiz dénemi g6z 6nline alin-
diginda yetersiz cerrahi tedavi olasiligi 6n plana
¢gikmaktadir. Daha dnceki cerrahi doku drnekle-
rinin bulunamamasi nedeniyle bu savimizi ke-
sinlegtirmek miimkiin dedildir.

Endometriomalar hormonal degisimlere cevap
veren endometrial dokunun ektopik yerlesimi-
dir. Bunlar glandiler yapilari saran endometrial
stromal yapi icerirler ve hormonal degisimlere
yanit veren uterin mukozaya benzer desidual
reaksiyon verirler.> Bu nedenle hastalarin
semptomlan siklik olarak tekrarlar ve adet d6-
neminde daha belirgin olur. Endometriozisin
orijini hakkindaki en yaygin teori canli endo-
metrial dokunun ektopik bir alana transportu
ve orada buylylp prolifere olmasi olarak kabul
edilir. Alternatif bir hipotez olarak primitif me-
zenkimal hiicrelerin endometriozis olusturacak
sekilde metaplazisi savunulmustur. Her iki agik-
lamanin kombinasyonu da ileri siiriilmektedir.?
Buna gore endometrial doku ektopik bir alana
yerlesince o alandaki hiicreleri metaplaziye
ugratarak endometrial dokuya donistiirmekte-
dir. Endometriozis siklikla pelvik kavitede olu-
sursa da, plevrada, ekstremitelerde, deride ve
abdominal duvarda da bildirilmistir.>>

Abdominal duvarda rapor edilen endometriozis,
olgularin bliyiik ¢ogunlugunda cerrahi skar-
lardaki deri ve derialtinda veya gdbekte go-
rilir. Gobekte endometriozis daha 6nce lapa-
ratomi ve laparaskopi gegirmemislerde de geli-
sebilir.? Ileri siiriilen hipoteze gére doku par-
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galari cerrahi aletlerle transporte edilmekte ve
yara yerinde depo edilip cogalmaktadir. Steck
ve Helvig? 82 deri endometriozisi rapor etmis-
lerdir ve bunlarin 56'si skar dokusundaki deride
ve 21 tanesi gdbekte gosterilmistir. Ellialt
hastanin 26'sinda skar dokusu endometriozi-
sine neden sezaryendi. Amniosentez yapilan ve
igne giris yerinde abdominal duvarda endomet-
rial implant gelisen olgular da rapor edilmistir.
87 Enteresan olarak insizyonel endometriozis
siklikla tipik pelvik endometriozisi olmayan
olgularda goriilmektedir. Steck ve Helwig® ta-
rafindan bildirilen serideki 15 hastanin sadece
7'sinde ve Scott ve Telinde® tarafindan bil-
dirlen 4 hastanin sadece birinde cerrahi sirasin-
da pelvik endometriozis tespit edilmistir. Pek-
¢ok otdr deri ve deri alti endometriozis tedavisi
icin tam cerrahi eksizyonu yeterli gérmekte-
dir.810

Sonug olarak bu olguda tekrarlayan cerrahi
operasyonlarin nedeni olarak yetersiz cerrahi
eksizyon kabul edildi. C6zim olarak operasyon
esnasinda frozenla cerrahi sinirlarin normal do-
kudan olustugunun ortaya sonra cerrahiye son
verilmesi gerektidi sonucuna varildi.
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