Genel Cerrahi Pratiginde Nadir Bir Tani: Skar
Endometriozis

Semra TUTCU SAHIN?

GiRis

Endometriozis, fonksiyonel endometrium do-
kusunun uterus kavitesi disinda yerlesmesi ile
olusur. Ureme cagindaki kadinlarda %15-40 insi-
dans ile sikga gorilar. (1) Endometriozis, gelistigi
bolgeye gore endopelvik ve ekstrapelvik olarak
siniflandirilir. Overler basta olmak Ulzere sikhkla
servix, vagina, sakrouterin ligament, rektovagi-
nal septum, Douglas boslugu ve pelvik peritonda
yerlesim gosterir. Nadir olarak da inguinal kanal,
umblikus, karaciger, mide, beyin, akciger, bobrek,
kalp, periferik sinirler, barsaklar, kemik, mesane,
apendiks gibi uzak yerlesim yerleri mevcuttur. Bu
ekstrapelvik endometriozisler igcinde nadir goru-
len bir diger yerlesim yeri ise karin duvaridir.

Karin duvari endometriozisi, subkutan yag do-
kusunda veya karin kaslarinda endometrial doku-
nun gorilmesi ile karakterizedir. Obstetrik ve jine-
kolojik cerrahi sonrasi insizyon skari ve ¢cevresinde
gelisen karin duvari endometriozisine ise “Skar
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Endometriozis veya insizyonel Endometriozis”
denir. (2) Skar endometriozisinin insidansi son ya-
yinlarda %0,03-0,45 olarak bildirilmistir. (3,4) En-
dometriozis tanisi alan hastalarin ise %0,4- 2’sini
olusturmaktadir. (1)

Burada Genel Cerrahi pratiginde nadir karsilas-
tigimiz skar endometriozis tanili bir vaka, literatir
bilgileri esliginde sunulmaktadir.

VAKA

33 yasinda kadin hasta, Phannensteil insizyon
skarinda ortaya ¢ikan agril kitle sikayeti ile bas-
vurdugu birinci basamak saglk kurulusundan,
insizyonel herni 6n tanisi ile Genel Cerrahi polik-
linigimize yonlendirilmisti. Ozgecmisinde kronik
bir hastaligi ve iki kez gecirilmis sezaryen disinda
cerrahi operasyonu bulunmamaktaydi. Oykiisiin-
de 9 ve 11 yil 6nce C/S oldugunu, son C/S’den 6 yil
sonra yara yerinin ug tarafinda eline sislik geldigi-
ni, son 3 aydir bu sisligin agri yapmaya basladigini
bildirdi. Agrinin menstrial siklus ile iliskisi olma-
dig1 6grenildi. Batinin fizik muayenesinde Phan-
nensteil insizyon skari sag kenarinda yaklasik 2 cm
boyutlarinda, kenarlari diizensiz, sert, palpasyon-
la agrili kitle palpe edildi. Fasya defekti izlenme-



Skar endometriozisinin hormonal tedavisinde
Gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) analog-
lari, oral kontraseptifler ve progesteron kullanil-
mistir. Bu tedavi cesidi semptomlarin gegici olarak
azalmasini saglar fakat tedavi kesildiginde niks
yaygindir. (16) Cerrahi tedaviyi reddeden ya da
tedavi 6ncesi timor boyutunun azaltilmasinin he-
deflendigi hastalarda kullanilabilinir. (3)

Son yillarda tedavide cerrahi eksizyon disin-
daki secenekler konusunda c¢alismalar yapilmaya
baslanmistir. Bunlardan biri USG esliginde kitle
icine etanol enjeksiyonudur. USG esliginde eta-
nol enjeksiyonu ile yapilan skleroterapinin, genis
eksizyona bagh karin duvari defektlerini 6nlemek
icin izole vakalarda etkili olabilecegi bildirilmistir.
Bu calismada, buylk lezyonlara uygulandiginda
karin duvarinda nekroz riski ve kimyasal perito-
nit gelisebilecegi soylenmis, bu nedenle kigilk
lezyonlarda glivenli olabilecegi, intraperitone-
al uzanimi olan blyik lezyonlarda ise tek seans
yerine birka¢ seansta yapilmasi 6nerilmistir. (14)
Bu tedavi segenegi ile ilgili bilgilerimiz heniiz ¢ok
sinirhdir.

Yine cerrahiye alternatif olarak bazi ¢alismalar
HIFU (Yiiksek yogunluklu odaklanmis USG) ile ab-
lasyon sonuglarini bildirmislerdir. Cerrahi tedavi
ile HIFU ablasyon ydnteminin karsilastirmasinin
yapildig1 bir calismada, olumlu sonuglari nede-
niyle cerrahiye alternatif olabilecegi sdoylenmistir.
Bu calismaya gore yontemin avantajlari; minimal
invaziv olmasi, hizli iyilesme orani, diisiik yan etki
insidansi, iz birakmamasi ve karin duvari bitin-
[GgUn0 bozmamasidir. (17) Bu tedavi segenegi ile
ilgili bilgilerimiz de sinirh olup, daha fazla sayida
hasta ve daha uzun takip siireli calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Bir baska minimal invaziv yontem, gortntu ki-
lavuzlu perkitan kriyoablasyondur. (10) Kriyoab-
lasyon, cesitli primer yumusak doku timorlerini
ve metastazlarini tedavi etmede basarili bir sekil-
de kullanilmaktadir. BT veya MRG kilavuzlugunda
yapilabilmektedir. Literatlirde, cerrahiye oranla
daha kisa hastanede kalis siresi ve daha disik
komplikasyon orani bildirilmistir. (18) Cerrahiye
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karsi glglU bir alternatif olarak savunan galisma
sayisi hentz kisithidir.

SONUC

Sonug olarak skar endometriozis, oldukca na-
dir gorilen bir endometrioz tipidir. Batin 6n du-
vari kitlesi olan kadin hastalarin ayirici tanisinda
mutlaka akilda bulundurulmalidir. Bilhassa C/S
ve jinekolojik ameliyatlar sirasinda endometrial
dokunun batin duvariyla temasi engellenmelidir.
Tanida USG, BT ve MRG’den yararlanilabilir. Hem
taninin kesinlesmesi acisindan hem de malignite
potansiyeli nedeniyle tani kondugunda hemen te-
davisi planlanmalidir. Kesin tani ve tedavi, kitlenin
saglam cevre dokuyla birlikte total eksizyonudur.
Son yillarda yeni tedavi yaklasimlari denenmeye
baslanmis olup, heniiz cerrahi eksizyonun yerini
alacak dizeyde kanitlanmamis ve yayginlasma-
mislardir.

Zamanla artan sezaryen oranlari nedeniyle
skar endometriozis gortlme sikhginin giderek ar-
tacagi tahmin edilmektedir. Literatlirde genis ¢apli
prospektif calismalarin olmadigi bu konu ile ilgili
farkindahgin artmasi, yeni ¢calismalarin yapilmasi-
na olanak saglayacak ve boylece hem patogenezin
anlasilmasina hem de uygun tani ve tedavi yon-
temlerinin gelismesine katkida bulunacaktr.
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