PRACE ORYGINALNE Ginekol Pol. 2008, 79, 612-615
potoinictwo

Guzy endometrialne w bliznach
po cieciu cesarskim

Abdominal wall endometrioma in the cesarean section scar

Olejek Anita', Zamtynski Jacek', Podwinska Ewa’, Horak Stanistaw’,
Paliga-Zytniewska Marta', Kellas-SleczkaSylwia'?

' Katedra i Oddziat Kliniczny Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
’ Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
* Zaktad Brachyterapii, Instytut Onkologii w Gliwicach

Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byfa analiza przypadkdw guzéw endometrialnych wystepujacych w bliznach po cieciu
cesarskim u pacjentek operowanych w Katedrze i Oddziale Klinicznym Ginekologii, Pofoznictwa i Ginekologii
Onkologicznej w Bytomiu w latach 2001-2006.

Materiat i metody: W pracy omdwiono 34 przypadki guzéw endometrialnych wystepujacych w bliznach po
cieciach cesarskich u pacjentek, ktore zostaly poddane leczeniu operacyjnemu w Katedrze i Oddziale Klinicznym
Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii onkologicznej w Bytomiu w latach 2001-2006.

Analizie poddano wiek pagjentek, wielkos¢ quza, czas pojawienia sie objawdw od ciecia cesarskiego, rodzaj oraz
wyniki zastosowanego leczenia.

Wyniki: W latach 2001-2006 leczeniu operacyjnemu poddano 34 kobiety, u ktdrych stwierdzono wystepowanie
quza w bliznie po cieciu cesarskim bedacego Zrodfem dolegliwosci bdlowych.

U 33 kobiet w materiale pooperacyjnym rozpoznano guzy endometrialne, a u jednej chorej stwierdzono adenocar-
cinoma papillare. Mimo usunigcia zmiany z marginesem tkanek zdrowych u 8 chorych stwierdzono srednio po 19
miesigcach nawrdt choroby.

Whioski: Endometrioza w bliznie po cieciu cesarskim jest rzadko obserwowana, jednak wraz ze wzrastajaca liczba
cie¢ cesarskich, czestos¢ wystepowania tego powikfania zwieksza sie. Leczeniem z wyboru pozostaje radykalne
chirurgiczne usuniecie guza.
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Summary

Objectives: The study presents a retrospective review of patients diagnosed with abdominal wall endometrioma in
the cesarean section scar between the years 2001-2006.
Material and methods: The study presented age, symptoms, size of tumor, time between cesarean section and

symptoms, results of treatment.

Results: Between 2001-2006, 34 patients, all of which suffered from abdominal pain and palpable mass, were
diagnosed and treated in our hospital. In 8 cases the disease returned and reoperation was necessary. In one case

we observed adenocarcinoma papillare.

Conclusions: Endometriosis in postoperative abdominal wall scar after cesarean section is rarely observed. Because
to the fact that the number of cesarean sections is constantly increasing, this complication becomes more frequent.

The treatment of choice is surgical resection.

Key words: endometrioma / endometriosis / cesarean section — scar /

Wstep

Endometrioza jest do$¢ czgsto spotykanag choroba zwiaza-
na z rozrostem endometrium poza jama macicy. Szacuje si¢, ze
wystepuje u ok. 10% kobiet [1]. Najczesciej endometrioze
stwierdza si¢ w jajnikach, mig$niu macicy, jajowodach, w wie-
zadtach oraz w obrebie otrzewnej. Opisywano takze pojawia-
nie si¢ endometriozy niemal we wszystkich jamach i narza-
dach ciata m.in.: w nerkach, ptucach, jelitach, w osrodkowym
uktadzie nerwowym, oraz w obregbie konczyn [2].

Robert Mayer w 1903 roku jako pierwszy opisat endome-
trioz¢ w bliznie pooperacyjnej [3], od tej pory liczba doniesien
dotyczacych tej lokalizacji ciagle ro$nie. Endometrioza w bliz-
nie pooperacyjnej powlok jamy brzusznej wystepuje najcze-
$ciej po operacjach przeprowadzanych z otwarciem jamy ma-
cicy oraz po zabiegach wykonywanych w obrebie jajowodow.
W literaturze wystepuja takze doniesienia o pojawieniu si¢ gu-
z6w endometrialnych w bliznach po operacjach m.in. usunig-
cia wyrostka robaczkowego lub przepukliny pachwinowej,
punkcji owodni [4] oraz po zabiegach laparoskopowych [5].
Wystepowanie ognisk endometriozy w bliznie po cigciu cesar-
skim okresla si¢ na 0,03-0,4% przypadkdow [2].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza przebiegu klinicznego guzdw en-
dometrialnych w bliznie po cigciu cesarskim pod katem wyste-
pujacych dolegliwosci, czasu pojawienia si¢ guza, rodzaju
i wynikow leczenia oraz czgstosci nawrotow choroby na pod-
stawie analizy dokumentacji medyczne;.

Materiat i metody

W latach 2001-2006 w Katedrze i Oddziale Klinicznym
Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej w By-
tomiu operowano 34 pacjentki z powodu guza w bliznie po
cigciu cesarskim. Analizie poddano grupe 33 kobiet, ich wiek,
czas jaki uptynat od ostatniego cigcia cesarskiego do pojawie-
nia si¢ guza w powtokach, jego wielkos¢ oraz rodzaj zastoso-
wanego leczenia, a takze czgstos¢ nawrotéw choroby.

Z analizy statystycznej wytaczono jedna chora, u ktdrej
w badaniu pooperacyjnym stwierdzono adenocarcinoma papil-
lare.

U 6 kobiet (18,1%) wspdtwystepowala potwierdzona hi-
stopatologicznie endometrioza miednicy mate;.
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Wyniki

Analizie poddano grupeg 33 chorych, u ktérych w materia-
le pooperacyjnym stwierdzono guzy endometrialne w bliznie
po cigciu cesarskim. Wiek badanych kobiet wahat si¢ od 19 do
37 lat. Srednia wieku wyniosta 27,3 lat. Czas pojawienia si¢
guza po cigeiu cesarskim wynosit od 7 do 35 miesigcy, srednio
16 miesigcy. (Tabela I).

U 16 kobiet (48,5%) guz pojawit si¢ po pierwszym cigciu
cesarskim, u 15 po drugim cigciu (45,4%), a u 2 po trzecim cig-
ciu (6,1%). W badanej grupie chorych u 30 kobiet wykonano
operacje z cigcia poprzecznego (91%), a u 3 kobiet (9%) z cig-
cia prostego dolnego. Wszystkie chore podawaty nasilajace si¢
bole w okolicy 1 w bliznie po cigciu cesarskim, poza tym u 22
kobiet bole miaty wyrazny zwiazek z miesigczkq i nasilaly si¢
podczas jej trwania, u 11 trwaly przez caty cykl. Dolegliwosci
bolowe pojawialy si¢ srednio po 11 miesigcach od cigcia cesar-
skiego (8-17 miesigcy) i ulegaly stopniowemu, ciagtemu nasile-
niu w ciagu czasu trwania choroby. Nie stwierdzono zalezno-
$ci pomigedzy stopniem nasilenia dolegliwosci bolowych zgta-
szanych przez pacjentki, a wielkosciq guza endometrialnego
1 jego ewentualnym naciekaniem powigzi, chociaz chore z gu-
zem naciekajacym migsnie i powigz czgsciej zgtaszaly dolegli-
woscl.

Najczestsza przyczyna zglaszania si¢ do leczenia byta
obecnos$¢ wyczuwalnego palpacyjnie guza powlok. U wszyst-
kich pacjentek kwalifikowanych do zabiegu wyczuwalny byt
palpacyjnie guz powtok jamy brzusznej w linii lub najblizszym
sasiedztwie blizny po cigciu cesarskim. Wielkos¢ guza wynosi-
fa od 2 do 6cm, $rednio ok. 3,6cm. U wszystkich chorych wy-
konano badanie ultrasonograficzne, podczas ktdrego ustalo-
no wielko$¢ zmiany i jej zasieg.

Guzy byly usuwane z marginesem zdrowych tkanek. U 10
kobiet guz naciekat powiez (30,3%), w 5 przypadkach ubytki
powigzi wymagaly rekonstrukeji z uzyciem siatek polipropyle-
nowych. W grupie chorych, u ktérych wystgpowato nacieka-
nie powiezi §rednia wielko$¢ guza wynosita 4,9cm, a w grupie
bez naciekania 3,1cm (p<0,0001).

W badaniu histopatologicznym w 33 przypadkach uzyska-
no wynik: endometrioma.

U 8 chorych, $rednio po 19 miesiacach (12-29 miesigcy),
pojawit si¢ nawrdt choroby w okolicy blizny pooperacyjne;.
Wielko$¢ guza wynosita $rednio 3cm (2-5cm).
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Guzy endometrialne w bliznach po cieciu cesarskim.

Tabela I. Charakterystyka kliniczna pacjentek poddanych
zabiegowi usuniecia guza endometrialnego z blizny po cieciu
cesarskim (n=33).

Parametr Liczba
Liczba pacjentek 33
Srednia wieku 27,3 (19-37)
Liczba kobiet po pierwszym cieciu cesarskim 16
Liczba kobiet po drugim cigciu cesarskim 15
Liczba kobiet po trzecim cieciu cesarskim 2
Ciecie poprzeczne 30
Cigcie proste 3
Srednia liczba m-cy od ostatniego ciecia

L NP 11 (8-17)
do pojawienia sie dolegliwosci
Sredn_la Illczt‘>a miesigcy od ostatniego ciecia 16 (7-35)
do pojawienia sie guza
Liczba kobiet z dolegliwosciami zwigzanymi 2
z miesigczka
Liczba kobiet z dolegliwo$ciami obecnymi 1
przez caty cykl
Srednia wielko$é guza (cm) 3,6 (2-6)
Liczba kobiet z naciekaniem powiezi 10
Liczba chorych z rekonstrukcjg powigzi 5
Liczba chorych z nawrotem choroby w bliznie 8
Srgdn]a I!czb_a m-cy od zabiegu do ponownego 19 (12-29)
pojawienia sie guza

Chore zostaly poddane ponownemu zabiegowi usunigcia
zmiany, a badanie histopatologiczne potwierdzito wczesniej-
sze rozpoznanie. U wszystkich pacjentek nawrét wystapit
w miejscu uprzednio operowanym, mimo usunigcia zmiany
z marginesem zdrowych tkanek. Nie stwierdzono istotnych
statystycznie zaleznosci wskazujacych na zwigkszone ryzyko
wystapienia nawrotu choroby. U chorych nie stosowano
w okresie pooperacyjnym leczenia hormonalnego. Wszystkie
33 chore pozostaja w obserwacji. Do chwili obecnej nie stwier-
dza si¢ w badanej grupie cech kolejnego nawrotu endometrio-
zy w obrebie blizny.

Z analizy statystycznej wylaczono jedna chora (45 lat),
u ktdrej w badaniu pooperacyjnym stwierdzono adenocarcino-
ma papillare. W 1981 roku pacjentka przebyta cigcie cesarskie,
aw latach 1983 i 1990 dwukrotne usunigcie guza endometrial-
nego z blizny pooperacyjnej (cigcie cesarskie oraz dwukrotne
usuwanie guza z blizny odbylo si¢ poza naszym osrodkiem).
W obu wynikach badania histopatologicznego uzyskano — en-
dometrioma. Od 2002 roku chora zaobserwowala ponowne
narastanie guza (do wielkosci 20x20cm). Do naszego osrodka
trafifa po nieskutecznym leczeniu hormonalnym Danazolem
oraz Zoladexem Depot 3,6mg (przeprowadzonym w rejonie).

U pacjentki usunigto zmiang wraz z marginesem zdrowych
tkanek. Guz obejmowat tkanke podskorna, powiez 1 migsnie
proste. Otrzewna nie byta nacieczona. Po doszczgtnym wycig-
ciu guza, ubytek powtok — dolnej czgsci migsni prostych brzu-
cha i pokrywajacej je powigzi — uzupetniono wszczepiajac siat-
ke polipropylenowa.
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W materiale pooperacyjnym rozpoznano adenocarcinoma
papillare. Rana powtok, mimo duzego ubytku tkanek, zagoita
si¢ prawidtowo nie uposledzajac ruchomosci tutowia. Chora
zostata wypisana do domu w 8 dobie po zabiegu z zaleceniem
dalszego leczenia uzupetniajacego w Instytucie Onkologii
w Gliwicach, gdzie zostata poddana chemioterapii.

Mimo zastosowanego leczenia uzupelniajacego chora
zmarta po 2 latach na skutek rozsiewu [6].

Dyskusja

Endometrioza powlok jest choroba jatrogenna i wiaze si¢
ze Srodoperacyjnym wszczepieniem elementow endometrium
w rang¢ powlok. Powstawanie guzow po cigciu cesarskim moze
dokonywac si¢ przez ciaglosc¢ lub wszczepianie [21]. Btona $lu-
zZowa jamy macicy rozrastajac si¢ w bliznie przedniej Sciany
macicy moze przez cigglos¢ zaja¢ wszystkie warstwy powlok
brzusznych [6]. Takze przez przeniesienie reka operatora lub
narzgdziem chirurgicznym fragmentow btony sluzowej jamy
macicy w okolicg powtok brzusznych moze dojs¢ do rozwoju
endometriozy w bliznie pooperacyjnej [7].

W zwiazku z tym, iz dokfadna patogeneza endometriozy
nie jest do konca poznana, istnieja rozne teorie na ten temat.
Jedna z nich jest teoria implantacji przedstawiona przez Sam-
sona zaktadajaca, ze endometrioza powstaje na skutek im-
plantacji komérek ztuszczonego endometrium, rozsiewanego
droga refluksu jajowodowego w czasie miesigczki w jamie
otrzewnowej. Inng jest teoria metaplastyczna Meyera, mowia-
ca o réznicowaniu si¢ komorek otrzewnej w komorki endonie-
trium pod wplywem bodZzcow zapalnych i hormonalnych.

W ostatnich latach coraz wigksza role w patogenezie endo-
metriozy dopatruje si¢ w zaburzeniach uktadu immunologicz-
nego, zarowno w odpornosci naturalnej jak i nabytej odpo-
wiedzi humoralnej (synteza swoistych autoprzeciwciat) i ko-
morkowej (nieprawidtowa transformacja blastyczna limfocy-
téw B, zmiany odsetkowej zawartosci CD4 i CD8 oraz zmniej-
szona aktywnos¢ cytotoksyczna komoérek NK) [8].

Obraz kliniczny endometriozy powtok jamy brzusznej jest
dobrze poznany. Najbardziej charakterystycznym objawem
jest bol w okresie okofomiesiaczkowym, czasem trwajacy caty
cykl, bolesne, guzowate czasem krwawigce zgrubienia w oko-
licy blizny pooperacyjnej [3, 9]. Bdle czesto ulegaja nasileniu
przy skurczach mig$ni brzucha; podczas ruchéw tulowia,
zmian pozycji ciala badz podczas kaszlu.

W badanej grupie wszystkie chore podawaly nasilajace si¢
bole w okolicy i w samej bliznie po cigciu cesarskim, poza tym
u wigkszosci kobiet bole miaty wyrazny zwiazek z miesiaczka
1 nasilaly si¢ podczas jej trwania. Dolegliwosci bolowe poja-
wialy si¢ srednio po 5 miesigcach od cigcia cesarskiego ulega-
jac stopniowemu nasileniu. U wszystkich guz byt wyczuwalny
palpacyjnie.

Rozpoznanie guza endometrialnego po cigciu cesarskim
jest oparte gléwnie na wywiadzie i badaniu lekarskim. Pomoc-
ne w okresleniu gigbokosci i wielkosci zmiany jest badanie
ultrasonograficzne, tomografia komputerowa oraz biopsja
cienkoigtowa [3, 10]. Zdaniem wielu autoréw takze rezonans
magnetyczny moze by¢ pomocny w roznicowaniu guza z thusz-
czakiem [11, 12]. Cze$¢ autorow uwaza punkcje cienkoigtowa
za przeciwwskazang w przypadku podejrzenia endometriozy
w bliznie pooperacyjnej z powodu potencjalnej mozliwosci
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rozsiewu aktywnych komorek endometrium wzdtuz drogi igly.
Diagnostyka roznicowa obejmuje m.in. ziarning, krwiaki,
tluszczaki, migsaki, wiokniaki, nerwiaki, przepukliny, prze-
rzuty, ropnie a takze miejscowe nagromadzenie plynu [13, 14,
15].

Rozpoznanie ostateczne oparte jest na badaniu patomor-
fologicznym guza. Histologicznie stwierdza si¢ w nim gruczo-
ty podscieliska btony sluzowej jamy macicy, elementy faczno-
tkankowe oraz skupiska makrofagow.

W réznicowaniu elementami przemawiajacymi za endome-
trioma sa: wiek chorej, stan po przebytym cigciu cesarskim lub
operacji w obrgbie macicy, nawracajace dolegliwosci bolowe
skojarzone z cyklem, czgsto wspotistniejaca endometrioza na-
rzadow wewnetrznych i zespdt objawow zwiazanych z ta cho-
roba, korzystna reakcja na leczenie hormonalne lub antykon-
cepcje¢ w przesztosei [13].

Trudnosci diagnostyczne moga dotyczy¢ pojedynczych
przypadkow, szczegdlnie wtedy, gdy penetracja zmiany do
migs$ni prostych moze przyjmowac postac ,,ostrego brzucha”
[10]. Najczgsciej kobiety sa kwalifikowane do leczenia z powo-
du przepukliny pachwinowej, podejrzenia przerzutéw nowo-
tworowych lub zmian ziarniniakowych w bliznie pooperacyj-
nej, jako reakcja na szwy chirurgiczne [16].

Farmakologiczne leczenie zmian endometrialnych w po-
wlokach jest nieskuteczne [3, 9] i moze byc traktowane jako te-
rapia uzupetniajaca [13].

Radykalne wycigcie zmiany jest leczeniem z wyboru, gdy
endometrioza w bliznie szerzy si¢ naciekajaco, a doktadne
ustalenie granic zmiany jest trudne. Wystepuje ona najczesciej
w tkance podskornej, ale rowniez moze zajmowac mig¢snie
proste brzucha i ich rozciggno oraz otrzewna $cienng i skorg
[17], przyczyniajac si¢ do uszkodzenia tych tkanek, czego kon-
sekwencja moze by¢ koniecznos$¢ czesciowego ich usunigcia.

Zakres operacji powinien obejmowac duzy margines zdro-
wych tkanek [9], co czgsto jest trudne do spetnienia ze wzgle-
du na sasiedztwo naczyn lub uktadu moczowego [13].

W badanej grupie u ok. /4 chorych, mimo usuniecia pier-
wotnej zmiany z marginesem zdrowych tkanek, srednio po 19
miesigcach, stwierdzono nawrdt choroby w bliznie. Chore po-
nownie zostaly poddane zabiegowi usunigcia zmiany, a bada-
nie histopatologiczne potwierdzilo wczesniejsze rozpoznanie.

Endometrioza w bliznie po cigciu cesarskim z reguly sze-
rzy si¢ naciekajaco, a dokfadne ustalenie jej granic stwarza
dos¢ duze trudnosci [3]. Zdaniem wielu autorow powodzenie
leczenia zalezy od radykalnosci wycigcia ognisk endometriozy
[9], niemniej przy znacznym zaawansowaniu choroby moze to
wigzac si¢ z duzym okaleczeniem chorej, a powstajace ubytki
w powlokach brzusznych moga wymagac np. wszczepienia
siatki z tworzywa sztucznego [3, 18].

Wytuszezenie guzdéw z uzyciem koagulacji zwigksza do-
szczgtnos¢ zabiegu, ograniczajac jednoczeSnie krwawienie
srédoperacyjne, co ma duze znaczenie ze wzgledu na dobre
unaczynienie guzow endometrialnych [13].

Istotna jest koagulacja tkanek otaczajacych, zapobiegaja-
ca pozostawieniu fragmentu aktywnego endometrium w miej-
scu operacji.

W pismiennictwie pojawiaja si¢ doniesienia o pojedyn-
czych przypadkach transformacji nowotworowej endometrio-
zy w bliznie po cigciu cesarskim m.in. po raz pierwszy opisat
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ja Sampson w 1925 roku, a wedtug danych literaturowych wy-
stepuje w ok. 4% przypadkow. Najczestszym nowotworem roz-
wijajacym si¢ na podtozu endometriozy jest gruczolakorak en-
dometrialny (69%0) [6], rak jasnokomorkowy (24%), rak ptasko-
nabtonkowy (4%) oraz migsaki (2%) [19]. Terapia estrogenami
moze zwigksza¢ ryzyko transformacji nowotworowej [20].

W latach 2001-2006 w Katedrze i Oddziale Klinicznym
Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej w By-
tomiu sposrod 34 pacjentek operowanych z powodu guza
w bliznie po cigciu cesarskim u jednej chorej rozpoznano ade-
nocarcinoma papillare. Przebyta ona dwukrotnie usunigcie gu-
za endometrialnego z blizny pooperacyjnej, podczas trzeciej
operacji rozopznano zmiang ztosliwa. Przypadek ten zostat
doktadnie opisany w innej publikacji [6].

Whnioski

1. Endometrioza w bliznie po cigciu cesarskim jest rzadko ob-
serwowana, jednak wraz ze wzrastajaca liczba cig¢ cesar-
skich, czgstos¢ wystgpowania tego powiktania si¢ zwigksza.

2. Leczeniem z wyboru pozostaje radykalne chirurgiczne
usunigcie guza.
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