
ndometriozis; endometriyal dokunun, uterin kavite dışına yerleşmesi
olarak tanımlanır. Ektopik endometriyal doku genellikle pelvis içinde
yerleşirken, nadir olarak akciğer, üreter, beyin ve abdominal duvar

gibi tüm vücut organlarında da görülebilir.
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Batın Ön Duvarı Skar Endometriozisi:
12 Olgu ve Literatür İncelemesi

ÖÖZZEETT  Karın duvarı endometriozisi, genellikle cerrahi skarlara sekonder olarak gelişen, ekstrapelvik
endometriozisin nadir görülen bir formudur. Bu retrospektif çalışmaya 12 olgu dâhil edilmiştir. Bu
olgulara ait yaş, parite, semptomlar, semptomların süresi, ilk operasyondan skar endometriozis
gelişmesi arasında geçen süre ve nüks olan olguların özellikleri kaydedilmiştir. İlk operasyondan
semptomların başlangıcına kadar geçen süre 1-5 yıl arasındadır. Hastaların ortalama yaşları 27,8
yıl, en sık görülen semptomlar siklik ağrı ve cerrahi skardaki kitleler olarak saptanmıştır. Sadece 4
olguda, operasyon öncesi semptomların hafifletilmesi amacıyla medikal tedavi kullanılmıştır. Nüks
oranımız %16 olarak kaydedilmiştir. Nüks olan olguların özellikleri incelendiğinde, nüks için geçen
sürenin bir iki ay arasında olduğu ve bu olguların ilk operasyonunda endometriotik odaklarının
multipl olduğu saptanmıştır. Batın ön duvarı skar endometriozis olgularında cerrahi eksizyon tek
yararlı tedavidir ve temiz cerrahi sınırlı, geniş lokal eksizyon nüksleri önlemede anahtar rol
oynamaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Endometriozis; batın ön duvarı; skar endometriozisi

AABBSSTTRRAACCTT  Abdominal wall endometriosis is a rare complication of extrapelvic endometriosis de-
veloping secondary to the surgical scars. In this study twelve abdominal wall endometriosis cases
were evaluated retrospectively. The demographic characteristics of the subjects; age, parity, symp-
toms, duration of the symptoms, time interval between the first operation and the development of
scar endometriosis and the properties of patients with recurrence were recorded. The time inter-
val from the initial operation till to the beginning of the symptoms were between 1 to 5 years.
Mean age of the patients was 27.8 years and the most common symptoms were found to be cyclic
pain and the masses in the surgical scars. Medical treatment was administered to only 4 subjects to
alleviate symptoms before the surgical approach. The recurrence rate was recorded as 16%. When
the features of the recurrent cases were studied, the recurrence time was found to be between 1 to
2 months after surgery and the recurrences were seen in patients who were operated for multiple
endometriotic focuses. Surgical excision of the abdominal wall endometriotic lesions seems to be the
only beneficial treatment and a clear bordered surgery with wide local excision plays a key role in
the prevention of recurrences.

KKeeyy  WWoorrddss::  Endometriosis; anterior abdominal wall; scar endometriosis
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OLGU SUNUMU   



Ekstrapelvik endometriozis olgularının
büyük çoğunluğunu histerektomi, sezaryen ve
epizyotomi sonrası oluşan skar endometriozis ol-
guları oluşturmaktadır.1,2 Nadiren amniyosentez
ve laparoskopik prosedürler sonrası gelişen endo-
metriozis vakaları da bildirilmiştir.3,4 Batın ön
duvar endometriozisi çok değişik prezentasyon ve
tedavi şekilleri ile karşımıza çıkmaktadır. Sezar-
yen oranlarındaki artış dikkate alındığında bu ol-
gularla daha fazla karşılaşılacağı düşünülmektedir.
Literatürde daha çok tanı ve tedavi üzerine yo-
ğunlaşılmış olup, koruyucu tedbirlerle ilgili fazla
öneri bulunmamaktadır.5

Bu çalışmada, batın ön duvarı endometriozis
olgularının demografik özellikleri, semptom, tanı,
tedavi ve nüks olan olgularda risk faktörlerinin in-
celenmesi ve güncel literatür bilgileri ışığında kar-
şılaştırılması amaçlanmıştır. 

OLGU SUNUMU

Bu retrospektif çalışma, GATA Kadın Hastalıkları
ve Doğum Kliniği’nde 1997-2010 yılları arasında
abdominal duvar endometriozis tanısı ile tedavi
edilen toplam 12 olgu üzerinde yapılmıştır. Batın
ön duvarı endometriozis tanısı, patolojik inceleme

ile doğrulanmıştır. Olguların yaş, gravida, parite
gibi demografik özellikleri yanında, daha önce ge-
çirdikleri operasyonlar, semptomlar ve süresi, tanı
yöntemleri, tedavi, endometriozis lokalizasyonları
ve çapları, nüks özellikleri kaydedilmiştir. 

Yaş ortalaması 27,5 (26-34 aralığında) yıl olan
olgulara ait demografik bulgular ve diğer özellikler
Tablo 1’de görülmektedir. Bütün olgularda sezar-
yen öyküsü olduğu saptanmıştır. Ancak 2 olguda
bu ilk operasyondan sonra komplikasyonlara bağlı
ikinci bir operasyon öyküsü daha bulunmaktadır
(1 olguda sezaryen sonrası intraabdominal enfek-
siyon, diğerinde ise kesi yeri enfeksiyonu). Altı ol-
guda tek alanda endometriozis saptanırken, 4
olguda multipl, 2 olguda da yaygın (rektus kasını
da tutan) endometriyotik odaklar olduğu saptan-
mıştır. İlk operasyonda multipl endometriozis
odağı saptanan 2 olguda, nüks saptanmıştır. Nük-
seden olgular tekrar geniş eksizyon ile tedavi edil-
miştir. Olguların hiçbirinde tedavi amaçlı medikal
tedavi uygulanmamış olup, sadece 4 olguda cer-
rahiye hazırlık aşamasında ve semptomların az-
altılması için oral kontraseptif ve analjezik
kullanılmıştır. Pfannenstiel insizyon üzerinde sap-
tanan olguya ait ultrasonografik görüntü Resim
1’de, rektus kası üzerinde saptanan olguya ait bil-
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Daha önceki Önceki operasyon Cerrahi Semptom- Tanı Nüks-endometriozis-

Yaş Gravida Parite cerrahi işlem Kesi şekli tanı aralığı (yıl) şekli Siklik ağrı (USG, BT, sitoloji) derecesi nüks süresi

34 1 1 S/C Pfannenstiel (Pf) 4 Kitle eksizyonu + USG -

32 2 2 S/C+Kesi yeri Pf 1 Geniş eksizyon + USG -

debridman

26 2 1 S/C Pf 2 Rektus kası ile + USG+ MRG -

birlikte geniş rezeksiyon

32 2 2 S/C Pf 3 Geniş eksizyon + USG+BT +Multipl odaklar 1 ay

28 1 1 S/C Pf 3 Geniş eksizyon + Sitoloji -

33 2 2 S/C Pf 5 Geniş eksizyon + USG -

29 1 1 S/C Pf 4 Geniş eksizyon + USG -

30 2 2 S/C Pf 2 Geniş eksizyon - USG +Multipl odaklar 2 ay

29 1 1 S/C+kolostomi Pf 2 Rektus kası ile + USG+MRG -

birlikte geniş rezeksiyon

27 2 2 S/C Pf 3 Geniş eksizyon + USG+sitoloji -

31 1 1 S/C Pf 2.5 Geniş eksizyon + USG -

28 1 1 S/C Pf 2 Geniş eksizyon + USG -

TABLO 1: Olgulara ait bilgiler.



gisayarlı tomografı (BT) görüntüsü ise Resim 2’de
görülmektedir. Olguların ultrasonografik görü-
nümleri keskin sınırlı kitle görüntüsünden, difüz
hiperekojenik düzensiz yapılara kadar değişmek-
tedir. On bir olguda saptanan semptom menstrü-
asyon ile ilişkili siklik ağrı olup, dereceleri farklılık
göstermektedir. Bir olguda atipik ağrı saptanmış-
tır. Tüm olgularda ağrıya, kesi yerinde kitle ve
sertliğin eşlik ettiği saptanmıştır. 

Semptomlar ile ilk operasyon arasında geçen
süre 1-5 yıl arasında değişmektedir (ortalama 2,8
yıl).

TARTIŞMA
Ekstrapelvik endometriozis, insizyonel, gastroin-
testinal, genitoüriner ve pulmoner şekillerde bildi-
rilmesine karşın, en sık olarak abdominal duvarda
bildirilmiştir. Abdominal insizyon yerinde veya
vulvovajinal bölgede de görülebilir. Abdominal
duvar endometriozis insidansı daha önce obstetrik
ve jinekolojik operasyon geçiren olgularda, özel-
likle sezaryen ve histerotomi olgularında %0,03-
1,08 arasında bildirilmiştir ve sezaryen skar
endometriozisi olarak bilinmektedir.5-7 Sezaryen
sonrası gelişen batın ön duvarı endometriozis insi-
dansı ise %0,03-0,45 arasında bildirilmiştir.8 Abdo-
minal endometriozis sıklıkla önceki cerrahi skar
dokusunun yanında veya içinde oluşurken, nadir
olarak cerrahi insizyon olmadan spontan oluşan ol-
gular da bildirilmiştir.9 Literatürde 445 olgunun in-
celendiği çalışmada, olguların %20’sinde cerrahi
skar olmadan, %57’sinde sezaryen sonrası, %11’inde
histerektomi sonrası, %13’ünde ise diğer cerrahi iş-
lemler sonrası olduğu saptanmıştır.10 Başka bir seri-
deki 40 olgunun incelenmesinde, bu olguların
%90’ında sezaryen ve histerektomi sonrasında, %10
olguda ise normal doğum sonrasında olduğu sap-
tanmıştır. Sezaryen olan olguların %92’sinde pfan-
nenstiel insizyon olduğu saptanmıştır.11

Batın ön duvarı endometriozisi, pelvik endo-
metrioziste olduğu gibi, daha çok reprodüktif dö-
nemdeki genç hastaları etkilemekte ve sıklıkla
25-35 yaş arasında gözlenmektedir.10 Abdominal
duvar endometriozisinde en sık öne sürülen teori,
cerrahi işlem sırasında endometriyal dokunun kesi
yerine yayılması ile oluşan direkt implantasyon
teorisidir (iyatrojenik direkt implantasyon).5,12 Bir
seride endometriozis odaklarının sıklıkla pfan-
nenstiel kesinin sağ kısmında olması, cerrahinin
sağ taraftan yapılması ve inokülasyonun bu tarafta
fazla olması ile açıklanmaktadır.5 Bu teoride, kesi
yerindeki endometriyal doku uterusta olduğu gibi
prolifere olmakta ve daha ileri hormonal değişik-
likler ile endometriuma oluşturmaktadır. Cerrahi
işlemler sırasında uterin kavite açıldığında desi-
dualize endometriumun implantasyon riski 
artmaktadır. Diğer bir teoride, endometriyal hüc-
relerin lenfatik veya hematojen yolla yayılarak
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RE SİM 1: Ul tra so nog ra fik gö rün tü de, pfan nens ti el in siz yon üze rin de en do -
met ri o tik odak ol du ğu gö rül mek te dir. 

RE SİM 2: Bilgisayarlı tomografi gö rün tü sün de, rek tus ka sı üze rin de en do -
met ri o tik odak iz len mek te dir.



kesi yerine implante olmasıdır. Bu teori daha önce
cerrahi olmayan olguları açıklamak için öne sü-
rülmektedir. İmplante olan hücrelerin invazyo-
nunda, antiapopitotik rol oynayan survivin
geninin rol oynadığına ilişkin bilgiler de bulun-
maktadır.13 Ancak bu teoriler tüm olguları açıkla-
yamamaktadır. Literatürde daha önce obstetrik
veya jinekolojik operasyon öyküsü olmayan olgu-
lar da bildirilmiştir.5,9 Ayrıca, genel cerrahi ope-
rasyonları sonrasında (appendektomi, herni
operasyonu) ve laparoskopik prosedürler sonrası
oluşan olgular da bildirilmiştir.4,14 Endometriozis
dokuları, ovaryan hormonal stimülasyona yanıt
verebilirler. Karakteristik olarak menstrüel siklusa
bağlı oluşan periyodik ağrı, subkütanöz kitle olgu-
ların büyük kısmında saptanır. Ancak bazı olgu-
larda bu semptomlar görülmeyebilir. Batın ön
duvarı endometriozisin klasik triadı; kitle, siklik
tipte ağrı (menstrüasyon ile ilişkili) ve daha önce
yapılan cerrahi insizyondur.15,16

Çok yüzeyel olgularda siklik kanama veya
ülser görülebilir.15 Literatürde 445 olgunun ince-
lendiği bir çalışmada %96 oranında kitle, %87
oranında ağrı ve %57 oranında siklik ağrı saptan-
mıştır.10 Başka bir 40 olguluk seride major semp-
tom ağrı olup, bunların sadece %49’unda siklik ağrı
saptanmıştır. Ancak tüm olgularda abdominal kitle
saptanmıştır.11

Eğer siklik ağrı yoksa tanı genellikle zor ola-
bilir; bu olgularda abdominal duvar endometriozisi
ayırıcı tanısı (sütür granüloma, abse, kitle vb.) ya-
pılmalıdır.5 Tanı için bu semptomlar çalışmamız-
daki olguların hepsinde saptanmış olup, atipik olgu
bulunmamaktadır. Sezaryen skar veya diğer jine-
kolojik operasyonların yapıldığı insizyon yerinde
ağrı ve  kitle tespit edilen olgularda abdominal en-
dometriozisten her zaman şüphelenilmelidir. 

Sezaryen ile semptomların başlangıcı arasında
geçen süre değişik olabilir ve literatür incelendi-
ğinde 17,7 yıla kadar süren olgular (ortalama 30 ay)
saptanmıştır.17

Literatürde semptomlar ile önceki operasyon
arasındaki süre değişik aralıkta bildirilmesine kar-
şın, bizim olgularımızdaki ortalama süre 2,8 yıl ola-
rak belirlenmiştir. 

Batın ön duvarı endometriozis olgularında
kitle çapı 2,7 cm (2,1-3,2) olarak bildirilmiştir.10

Bizim olgularımızda kitle çapları 4-6 cm aralığında
saptanmıştır. 

Batın ön duvarı endometriozis tanısında ult-
rasonografi, BT, manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) ve ince iğne aspirasyon sitolojisi kulla-
nılabilir.16,18,19 Ultrasonografi tanıda en sık kulla-
nılan yöntem olup, kitle genellikle hipoekoik ve
heterojen görünümde karşımıza çıkmaktadır. Kitle
konturları genellikle irregüler ve sıklıkla etraf do-
kuya infiltre görünümdedir. Ultrasonografik ola-
rak saptanan kitle, genellikle anterior rektus kılıfı
veya abdominal duvar fasya önünde saptanmakta-
dır.16

Ancak ultrasonografik görünüm nonspesifik
olup, bu bulgular özellikle menstrüel döneme göre
değişiklikler göstermektedir.20 Menstrüasyon sıra-
sında belirgin kitlesi olan olgularda daha sonra
bunların küçüldüğü saptanmaktadır. Bizim tecrü-
bemize göre, bu dönemde tespit edilen kitlenin işa-
retlenmesi veya bu dönemde cerrahi planlanan
olgularda, endometriozis odaklarının (özellikle rek-
tus kasını tutan) tam çıkarılması ile nüks önlenmiş
olacaktır.

Doppler ultrasonografideki görünüm değişken
olup, 3 cm’den büyük lezyonlarda, vaskülarizasyon
gözlenebilir. Ancak küçük lezyonlarda, vaskülari-
zasyon net olarak ortaya konulmayabilir.21

Endometriozis tanısında  BT’nin patognoma-
nik görüntüsü olmayıp, görünüm menstrüel sik-
lusun fazlarına göre; stromal ve glandüler oran,
kanama miktarı, etraf dokudaki inflamasyon ve
fibrotik yanıta göre değişiklik göstermektedir.11

MRG ise çok küçük lezyonların saptanmasında
bile faydalıdır.22 Preoperatif MRG, özellikle lez-
yonun lokalizasyonunu ve infiltrasyon derinliğini
göstermede faydalıdır.23

İnce iğne aspirasyon biyopsisi özellikle geniş
kitlelerde, şüpheli tanılarda ve atipik olgularda fay-
dalı olabilir ve aynı zamanda olası malignite ihti-
mali de ekarte edilmiş olur.24 Ancak giriş yerinde
yeni odak oluşturma riskinden dolayı tanıdaki yeri
hâlâ tartışmalıdır.25 İki olgumuzda tanı, menstrüel
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dönemde oluşan kitleden, ince iğne aspi-
rasyon biyopsisi ile doğrulanmıştır. Tüm bu metot-
lar yanında, olguların büyük çoğunluğunda basit
bir muayene ve iyi bir anamnez ile tanı konulabil-
diği de unutulmamalıdır. Olgularımızda muayene,
anamnez ve ultrasonografi ile tanı konulmuş; 3 ol-
guda lezyonların dağılımını ve kas tutulumunu
görmek için BT yaptırılmıştır. 

Ayırıcı tanıda; insizyonel herni, kist, abse, nö-
roma, aşırı fibrozis, sütür granüloma, yabancı cisim
granüloma abdominal duvar tümörü düşünülmeli-
dir.5,10 Abdominal skar endometriozis olgularında
çok nadir olarak malign transformasyon bildirilmiş
(%1) olup, sıklıkla endometrioid karsinoma, sar-
kom ve “clear cell” karsinoma olarak karşımıza çık-
maktadır.26 Medikal tedavide kitlenin çapını
azaltmak, cerrahiyi kolaylaştırmak ve semptomları
azaltmak için nonsteroidal antiinflamatuar ajanlar,
oral kontraseptifler ve gonadotropin releasing hor-
mon (GnRH) analogları, progesteron kullanılabile-
ceği bildirilmiştir.10,27 Ancak medikal tedavinin
semptomlarda geçici iyileşme sağladığı, tedavi bı-
rakılınca tekrar ettiği ve tedavi etkinliğinin düşük
olduğu saptanmıştır.10,27 Olgularımızın sadece
4’ünde preoperatif dönemde semptomların azaltıl-
ması amacıyla kısa süreli medikal (oral kontrasep-
tif ve analjezik) tedavi uygulanmış, postoperatif
dönemde ise kullanılmamıştır. Abdominal duvar
endometriozis olguların tedavisi cerrahi eksizyon-
dur; sağlam kenar kalacak şekilde geniş cerrahi ek-
sizyon önerilmektedir. Geniş cerrahi eksizyonda,
lezyon kenarından en az 1 cm çıkarılacak şekilde
eksize edilmesi önemlidir.15-17 Komplet eksizyon
sağlamak için fasyanın da parsiyel rezeksiyonunun
gerektiği bildirilmektedir.28 Komplet rezeksiyon
sonrası abdominal duvarda oluşan defektin onarımı
genellikle sentetik mesh kullanılarak yapılır. Ol-
gularımızın tamamında geniş cerrahi rezeksiyon
yapılmış olup, 3 olguda fasyal defekt oluştuğundan
mesh kullanılmıştır. Postoperatif tedavi ile ilgili
olarak oral kontraseptif, danazol, GnRH analoğu,
progesteron verilmekle beraber, postoperatif hor-

monal tedaviyi destekleyecek bilgi yoktur.10 Nüks,
nadiren görülen bir durum olup, genellikle 1 yıl
içinde oluşmaktadır.28

Olgularımızda nüks oranı %16 (2/12,) olarak
saptanmıştır. Nüks süresi incelendiğinde; iki olguda
da cerrahiden  çok kısa bir  süre sonra (1 ve 2 ay),
kalan endometriyal dokunun hormonal yanıt ver-
meye devam etmesi sonucu ortaya çıkması olarak
açıklanabilir. 

Literatür incelendiğinde nüksün, cerrahiden
sonraki ilk menstrüel siklusla bile devam edebile-
ceği görülmektedir. Bir çalışmada, multivaryant
analizde; lezyonun çapı ile tutulum yeri (kas veya
periton) nüks için risk faktörü olduğu (p: 0,018, p:
0,003) gösterilmiştir.16 Nüks olan iki olgumuzda da
rektus kas kılıfında tutulum olduğu saptanmıştır.
Aynı zamanda nüks görülen olgularımızın ilk ope-
rasyonundaki bulgular incelendiğinde, bunların en-
dometriozis odakları multipl olan olgular olduğu
saptanmıştır. Nüks, genellikle lezyonun tam olarak
ortaya konulamaması, geniş rezeksiyon yapılma-
ması, ileri cerrahi gerekeceğinin bilinmemesi ve
lezyonun sadece kesi yerinde aranması sonucu or-
taya çıkmaktadır.16 İki olgumuzda, ilk operasyonda
lezyon derecesinin tam olarak saptanamaması (rek-
tus tutulumu) ve yetersiz eksplorasyon sonucu nüks
geliştiği saptanmıştır.

Koruyucu olarak uterusun sütürasyonunda
kullanılan sütürlerin ve aletlerin abdominal duvar
katlarını kapatmakta kullanılmaması, abdominal
duvar katları kapatılmadan önce saline ile yıkan-
ması, uterusun abdominal kavite dışında tamir edil-
mesi, endometriyal kavitenin temizlenmesinde
gazlı bez kullanılmaması önerilmiştir.10,29

Batın ön duvar endometriozis tedavisinde, cer-
rahi eksizyon tek yararlı tedavidir ve temiz cerrahi
sınırlı geniş lokal eksizyon rekürrensleri önlemede
anahtar rol oynar. Özellikle multipl endometriozis
odakları olan olgularda, geniş eksizyonla tüm odak-
lar çıkartıldığından emin olunmalıdır.
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