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Abstrakt:

Cel: Celem tej pracy jest przedstawienie patogenezy endometriozy w bliźnie po cięciu cesarskim oraz prezentacja sposobów profilaktyki, wykrywania i leczenia endometriozy. 

Metody : Wybrane artykuły zostały pobrane z baz danych PubMed w dniu 15 kwietnia 2019 r. Na ich podstawie w naszej pracy uszeregowano wiedzę i przestawiono istotne informacje odnoszące się

do sposobów profilaktyki, wykrywania oraz leczenia endometriozy. 

Wyniki: W naszej metaanalizie uwzględniono łącznie trzynaście prac. Osiem prac wskazuje, że endometrioza w bliźnie po cesarskim cieciu jest rzadką chorobą, trudną do zdiagnozowania. 

Towarzyszące objawy są niespecyficzne. Występuje często po operacjach ginekologicznych i położniczych. Może powodować niepłodność, choć może też nie powodować żadnych objawów. Zaleca

się szerokie wycięcie, aby zapobiec nawrotom. Następne trzy prace skupiają się na powikłaniach endometriozy w bliźnie po cięciu cesarskim. Pozostałe dwie -na diagnostyce endometriozy w bliźnie

po cesarskim cięciu.

Wnioski: Etiologia, patologia i progresja endometriozy w bliźnie po cesarskim cięciu stanowią wielkie wyzwanie dla klinicystów i badaczy. Można ja łatwo pomylić z innymi stanami. Istnieje możliwość

podjęcia zbędnego leczenia. Należy zastosować odpowiednią diagnostykę i postępowanie chirurgiczne oraz wziąć pod uwagę możliwe powikłania.
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Histopatologia pokazująca gruczoły endometrium w wycięciu

blizny

Endometrioza jest powszechnym łagodnym schorzeniem ginekologicznym, określanym jako

obecność gruczołów i zrębu endometrium poza normalnym położeniem [1] i stanowi około 14 % 

wszystkich chorób żeńskich narządów płciowych. [2]  Ogólna częstość występowania wynosi 8-

15% u kobiet w wieku rozrodczym. Endometrioza w bliźnie jest trudna do zdiagnozowania i jest 

rzadką chorobą. Występuje często po operacjach ginekologicznych i położniczych. 

Towarzyszące objawy są niespecyficzne, zazwyczaj obejmują ból brzucha w czasie menstruacji

w miejscu nacięcia i wyczuwalną miękką masę. Rozpoznanie często wykonuje się dopiero po

wycięciu chorej tkanki i jej analizie histologicznej.[3]  Jest to choroba zależna od hormonów

płciowych. [4] 

Etiologia, patologia i progresja endometriozy stanowią wielkie wyzwanie dla klinicystów i

badaczy. Jedna z hipotez sugeruje, że komórki mezenchymalne, które pozostały

multipotencjane w odpowiednich okolicznościach ulegają metaplazji w komórki

endometriotyczne. Druga teoria sugeruje, że komórki endometrium mogą być transportowane w 

miejsca ektopowe i tworzyć endometriozę pod cykliczną kontrolą hormonów. Po stymulacji

przez estrogeny, te komórki mogą proliferować, aż staną się objawowe. [5] 

Średni czas od operacji do klinicznego ujawnienia się w różnych przypadkach może wynosić

od 3 miesięcy do 12 lat. [6] 

Endometrioza w bliźnie to klinicznie bolesna, wyczuwalna podskórna masa, związana ze

skurczami i wzdęciami podczas menstruacji. Można ja łatwo pomylić z innymi stanami, takimi

jak bliznowce, krwiak, ziarniniak w miejscach szwów, ropień i przepuklina pachwinowa. W 

związku z tym istnieje możliwość podjęcia zbędnego leczenia lub jakiekolwiek opóźnienie w 

przeprowadzeniu odpowiedniego postępowania, co może powodować stres emocjonalny i

fizyczny u pacjentek. [7] 

Endometrioza jest przewlekłą reakcją zapalną. Może to powodować niepłodność, podczas gdy

niektóre kobiety nie odczuwają żadnych objawów. Zaleca się szerokie wycięcie, aby zapobiec

nawrotom. [8] 

Czasem zdarza się, że z ektopowo zlokalizowanej tkanki endometrium może rozwinąć się

nowotwór. W około 1% przypadków endometriozy stwierdzono przemianę złośliwą. Znane są

przypadki raka endometrium typu surowiczego, pochodzącego z ognisk endometriozy

zlokalizowanych w obrębie blizn po cięciu cesarskim.[9] Połączenie stresu oksydacyjnego z 

nawracającym krwotokiem, zapaleniem i hiperestrinizmem przyczynia się do powstania

nowotworów złośliwych związanych z endometriozą. [10] W przypadkach gruczolakoraka

początkowe leczenie chirurgiczne jest metodą z wyboru.[11] 

. 

W badaniu mikroskopowym widoczne są gruczoły i zręby endometrium, które często są osadzone w gęstej włóknistej masie, która wykazuje oznaki świeżego i starego krwotoku. Jedną z efektywnych

metod badania endometriozy jest cytologia aspiracyjna cienkoigłowa (FNAC). Jest to szybka i dokładna metoda diagnozowania endometriozy przed operacją, a takie podejście pozwala uniknąć błędów

przy leczeniu blizny endometriozy ściany brzucha. [12]

Do diagnostyki różnicowej należy stosować metody obrazowania, takie jak USG lub tomografia komputerowa. Istotne może być również zapobieganie endometriozie w bliźnie po cesarskim cięciu. 

Wycięcie chirurgiczne jest leczeniem z wyboru w przypadku blizn endometriozy.[13]
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