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Öz

Amaç
Endometriozis, uterus dışındaki bölgelerde endomet-
rium benzeri dokunun bulunmasıdır. Sıklıkla üreme 
organları çevresinde görülmekle birlikte birçok or-
ganda izlenmiştir. Karın duvarı endometriozisi bunlar 
arasında nadir görülenidir. Biz de bu çalışmamızda, 
çoğunluğu sezeryan sonrası gelişen,  karın duvarı en-
dometriozis vakalarına tedavi yaklaşımını ve sonuçla-
rını literatür eşliğinde sunduk.

Gereç ve Yöntem
Çalışmamız, Kahramanmaraş Elbistan İlçe Devlet 
Hastanesinde Ocak 2017- Ağustos 2018 tarihleri ara-
sında karın duvarında kitle nedeni ile opere edilip,  
patoloji sonucu ‘karın duvarı endometriozisi’ şeklinde 
raporlanan 17 hastanın dosya verilerine göre retros-
pektif olarak yapılmıştır.

Bulgular
Hastaların yaş aralığı 20 ile 38 arasında olup yaş or-
tanca değeri 29 idi.  Hastaların 3(% 17,6 )’ü desmoid 
tümör ile endometriozis ayrımı net yapılamayıp, karın 
duvarında kitle ön tanısı ile, 14(%82,4)’ü ise endomet-
riozis ön tanısı ile opere edildi. 16(%94,1) hastanın 
sezeryan öyküsü vardı. Hastaların 15(%88,2)’inde 
ağrı ve ele gelen kitle şikayeti vardı. Görüntüleme 
yöntemi olarak hastaların çoğunda(% 76,4)  ultraso-
nografi kullanılmıştı. Takip süresi ortalama 9,5(±6,75) 
ay olup 3 ile 23 arasında idi. Takipte hiç bir hastada 
nüks gelişmedi.

Sonuç
Karın duvarı endometriozisi nadir görülür. Hastalar 
sıklıkla menstruasyon ile ilişkili siklik ağrının eşlik etti-
ği karın duvarında kitle ile başvururlar. Küratif tedavi, 
kitle içine girmeden sağlam cerrahi sınırdan yapılacak 
rezeksiyonu gerektirir. Sonuç olarak sezaryen öyküsü 
olan, batında kitle ve siklik ağrı şikayeti olan hasta-
larda batın duvarı endometriozisi akla gelmelidir. Kitle 
sağlam cerrahi sınır oluşturulacak şekilde eksize edil-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, Karın duvarı,  
Sezeryan Skarı, Eksizyon

Abstract

Objective
Endometriosis is the presence of endometrium-like 
tissue in regions other than uterus. It was observed in 
many organs along with being frequently seen around 
genitals. Endometriosis of abdominal wall is a rare 
one among these. In this study, we have presented 
the treatment approach to the endometriosis of abdo-
minal wall cases most of which develop after  caesare-
an section and its consequences within the literature.

Material and Methods
Our study was conducted retrospectively based on 
the files of 17 patients operated due to a mass in the 
abdominal wall and whose pathological results were 
reported as “endometriosis of abdominal wall” in Kah-
ramanmaraş Elbistan State Hospital between Janu-
ary 2017 - August 2018.
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Results
Age range of patients was between 20 – 38 and age 
average was 29. Discrimination of endometriosis and 
desmoid tumor could not clearly be performed in 3 
of the patients (17,6%) and they were operated with 
a pre-diagnosis of mass in abdominal wall, while 14 
(82,4%) of them were operated with pre-diagnosis of 
endometriosis. 16 (94,1%) patients had a caesarean 
section history. There were pain and palpable mass 
complaints in 15 (88,2%) of the patients. Ultrasonog-
raphy was used on majority of the patients (76,4%) as 
monitoring method. Average length of follow-up was 
9,5 (±6,75) months and between 3-23. No recurren-
ce was progressed in any of the patients during fol-
low-up.

Conclusion
Endometriosis of abdominal wall is a rare case. Pa-
tients frequently apply with mass in the abdominal 
wall accompanied with cyclic pain due to menstruati-
on. It requires curative treatment, resection over solid 
surgical margin without entering the mass. In conclu-
sion, endometriosis of abdominal wall must be taken 
into account in the patients with caesarean section 
history, complaints of mass in the abdomen, and cyc-
lic pain. The mass must be excised by creating a solid 
surgical margin.

Keywords: Endometriosis, Abdominal Wall, Caesa-
rean section Scar, Excision

Giriş

Endometriozis, uterus dışındaki bölgelerde endomet-
rium benzeri doku varlığıyla karakterize östrojene 
bağlı inflamatuar bir hastalıktır. En sık üreme organla-
rı çevresi etkilenmekle birlikte, gastrointestinal sistem 
ve omentumda da görülebilir. Bunun yanında böbrek-
ler, akciğer ve nazal kavite gibi uzak organlarda da iz-
lenebilir.  Cilt, cilt altı doku ve karın kasları gibi periton 
üstü bölgelerde yerleşen ve karın duvarı insizyonu ile 
ilişkili skar dokusu içindeki endometriozisler, karın du-
varı endometriozisi şeklinde adlandırılır(1).

Karın duvarı endometriozisi nadir görülür, insidansı 
%0,03 ile %3,5 arasında bildirilmiştir(2). Abdominal 
histerektomi ve sezeryan ile doğum en yaygın pre-
dispozan faktörlerdir. Literatürde bildirilen vakaların 
büyük çoğunluğunu uterus ile ilgili operasyon geçi-
renler oluşturur(3).

Biz de bu çalışmamızda, çoğunluğu sezeryan sonrası 
gelişen,  karın duvarı endometriozis vakalarına  tedavi 
yaklaşımını ve sonuçlarını literatür eşliğinde sunduk. 

Gereç ve Yöntem

Çalışmamız, Kahramanmaraş Elbistan İlçe Devlet 
Hastanesinde Ocak 2017- Ağustos 2018 tarihleri ara-
sında karın duvarında kitle nedeni ile opere edilip,  
patoloji sonucu ‘karın duvarı endometriozisi’ şeklinde 
raporlanan 17 hastanın dosya verilerine göre retros-
pektif  olarak yapılmıştır. 

Veriler SPSS 18.0 paket programı ile değerlendiril-
miştir. Verilerin tanımlanmasında sayı, yüzde (%), or-
talama ve standart sapma değerleri kullanılmıştır.

Bulgular

Hastaların yaş aralığı 20 ile 38 arasında ve yaş or-
tanca değeri 29 idi.  Hastaların 3(% 17,6 )’ü desmoid 
tümör ile endometriozis ayrımı net yapılamayıp, karın 
duvarında kitle ön tanısı ile, 14(%82,4)’ü ise endomet-
riozis ön tanısı ile opere edildi.  17 hastanın birinde,  
sezeryan kesisinin hem sağ hem de solunda olmak 
üzere iki ayrı lezyon şeklinde toplam 18 endometrio-
zis dokusu eksize edildi. Yerleşim yeri 16(%94,1) has-
tada rektus kası fasyası üzerinde,  1(% 5,9) hastada  
ise rektus kası içerisinde izlendi. 16(%94,1) hastanın 
sezeryan öyküsü vardı, 1(%5,9) hastanın ise yoktu. 
Hastaların 7(%41,2)’sinin 1 kez,  6(%35,3)’sının 2 kez, 
3(%17,6)’ünün  ise 3 kez geçirilmiş sezeryan öyküsü 
vardı. Hastaların 15(%88,2)’inde ağrı ve ele gelen kitle 
şikayeti vardı. Ağrı şikayetlerinin tamamı siklik tarzda 
idi. 2(%11,8) hasta ise ağrısız kitle şikayeti ile başvur-
du. Görüntüleme yöntemi olarak 13(%76,4) hastaya 
sadece ultrasonografi(USG), 2(%11,8) hastaya ultra-
sonografi ve manyetik rezonans görüntüleme(MRG), 
1( %5,9) hastaya ultrasonografi ve bilgisayarlı tomog-
rafi(BT), 1( %5,9)  hastaya ise ultrasonografi, bilgi-
sayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme 
çekilmiş idi. Hastaların tamamında eksizyon sonrası 
oluşan fasya defektine onarım yapılmıştı.  Hastaların 
4(% 23,5)’ü lokal anestezi, 13(%76,5) ‘ü spinal anes-
tezi altında opere edilmiş olup, tüm kitleler en az bir 
santimetrelik sağlam cerrahi sınır oluşturacak şekilde 
total eksize edilmişti. Hastaların tamamı 1 gün hasta-
nede kalmıştı. Patoloji incelemesinde  lezyon boyutu 
ortalama 2(± 0,63) cm olup  1 ile 3 arasında idi. Has-
taların takip süresi ortalama 9,5(±6,75) ay olup 3 ile 
23 arasında idi. Takipte hiç bir hastada nüks gelişmedi 
(Tablo 1).
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Tartışma

Karın duvarı endometriozisi insidansı %0,03 ile %3,5 
arasında olup nadir görülür. Sıklıkla sezaryen ve his-
terotomi sonrası oluşmaktadır. En sık 20-40 yaş ara-
sında görüldüğü bildirilmiştir (2-4). Bizim seride de 
yaş aralığının literatür ile uyumlu olarak 20-38 yaş 
arasında olduğu görüldü.

Endometriozis patogenezinde en sık öne sürülen te-
ori, cerrahi işlem sırasında endometriyal hücrelerin 
kesi yerine direkt implantasyonudur. Bu nedenle skar 
yeri endometriozislerinin önlenmesinde; sezaryen 
veya histerotomi yapılan diğer cerrahi yaklaşımlarda 
batın duvarının kompresle korunması, işlem sonlan-
dırılırken uterus onarımında kullanılan sütur ve eldi-
ven gibi materyallerin değiştirilmesi önerilmektedir. 
Patogenezde; reflü, çölomikmetaplazi, lenfatik ve 
vasküler yayılım ve immünolojik etkiler gibi teorilerde 
bulunmaktadır (5). Bizim çalışmamızda 16(%94,1) 
hastanın sezeryan öyküsü vardı.  Ancak 1 ( %5,9) 

hastada ise sezaryen veya histerotomi öyküsü yoktu. 
Hastaların büyük çoğunluğunda sezeryan öyküsü ol-
ması direkt implantasyon teorisi ile açıklanabilse de, 
bir hastada sezeryan öyküsü olmaması da diğer teori-
leri desteklemektedir.

En sık prezentasyon, menstruasyon ile ilişkili siklik 
ağrının eşlik ettiği karın duvarında kitledir (5). Ancak 
bazı hastalarda ağrı, yaşam kalitesini düşürecek dü-
zeyde olmasına rağmen küçüklüğü nedeni ile kitle 
palpe edilemeyebilir. Hastaların 15(%88,2)’inde ağrı 
ve palpasyonla hissedilebilen kitle vardı. Ağrı şikayet-
lerinin tamamı siklik tarzda idi. 2(%11,8) hastanın ise 
ağrısı olmayıp sadece ele gelen kitle şikayeti vardı.

Her ne kadar bu hastaların çoğunda sadece anemnez 
ve fizik muayene bulguları ile akla endometriozis ge-
tirebilse de, radyolojik inceleme ile desteklenmelidir. 
Buna rağmen çoğu hastada tanı patolojik inceleme 
sonrası kesinleşir. Tanı, ayırıcı tanı ve lokalizasyon 
tespiti için USG, BT ve MRG kullanılabilir. USG başa-
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Tablo 1 Kitlelerin yerleşim yeri, ön tanı ve boyutu, hastaların sezeryan öküsü ve sayısı, 
görüntüleme yöntemleri,  takip süresi ve nüks durumu

RKF: Rektus Kası Fasiası Üzeri,  USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarlı Tomografi, MRG: Manyetik Rezonans Görüntüleme

Yaş Ön Tanı Yerleşim 
Yeri

Sezeryan 
Öyküsü

Sezeryan 
Sayısı

USG BT MRG Boyut
(cm)

Takip 
süresi (ay)

Nüks

1 31 Desmoid Tümör/
Endometriozis

RKFÜ + 1 + + + 2 9 -

2 28 Endometriozis RKFÜ + 2 + - - 1,5 3 -

3 26 Endometriozis RKFÜ + 1 + - - 1,5 16 -

4 34 Endometriozis RKFÜ + 2 + - + 3 14 -

5 27 Endometriozis RKFÜ + 2 + - - 2,4 10 -

6 23 Desmoid Tümör/
Endometriozis

RKFÜ + 1 + - + 2,6 9 -

7 29 Endometriozis RKFÜ + 2 + + - 1,5 7 -

8 38 Endometriozis RKFÜ + 3 + - - 2 6 -

9 29 Endometriozis RKFÜ + 3 + - - 1,2 3 -

10 36 Desmoid Tümör/
Endometriozis

RKFÜ + 2 + - - 1 4 -

11 23 Endometriozis RKFÜ + 1 + - - 2,2 21 -

12 20 Endometriozis RKFÜ + 1 + - - 1,8 9 -

13 21 Endometriozis Rektus 
Kası İçi

- 0 + - - 2,3 23 -

14 26 Endometriozis RKFÜ + 1 + - - 3 19 -

15 30 Endometriozis RKFÜ + 3 + - - 2,7 3 -

16 30 Endometriozis RKFÜ + 2 + - - 2,6 3 -

17 34 Endometriozis RKFÜ + 1 + - - 1,6 3 -



rılı ve kolay uygulanımı nedeni ile en sık başvurulan 
tetkiktir. Ancak endometrioziste özgüllüğü en yüksek 
olan görüntüleme tekniği MRG’dir. Ayırıcı tanıda her-
ni, lipom, granülom, lenfadenopati, desmoid tümör ve 
apse akla gelmelidir (6). Bizim hastalarda da USG en 
sık başvurulan tetkikti.  13(%76,4) hastaya sadece 
USG, 2(%11,8) hastaya USG ve MRG, 1( %5,9) has-
taya USG ve BT, 1( %5,9)  hastaya ise USG, BT ve 
MRG çekilmiş idi. 3(%17.6) hastanın USG raporunda 
endometriozisle birlikte desmoid tümör ön tanısıda ra-
porlanmıştı.

Küratif tedavi, kitle içine girmeden sağlam cerrahi 
sınırdan yapılacak rezeksiyonu gerektirir. Yeterli bir 
rezeksiyonu sağlayabilmek için posteriorda bir miktar 
fasyada eksize edilerek spesmende bırakılabilir. Böyle 
durumlarda oluşan fasya defekti onarılmalıdır. Pelvik 
yerleşimlilerin aksine skar yeri endometriozislerinde 
cerrahi tedavi dışında hormonal tedavi önerilmemek-
tedir(7). Bizim hastalarımızın tamamında da kitleler 
en az bir santimetrelik sağlam cerrahi sınır oluştura-
cak şekilde total eksize edildi.  Hastaların tamamında, 
oluşan fasya defekti nedeni ile onarım yapıldı. 1 has-
tanın fasya defektinin geniş olması nedeni ile onarım 
prolen greft ile yapıldı. Bu hastaların 4(%23,5)’ü lokal 
anestezi, 13(%76,5) ‘ü  spinal anestezi altında opere 
edildi ve tüm hastalar 1 gün hastanede kaldı. Skar do-
kusundaki endometriozisler genellikle lokal anestezi 
ile çıkarılmaya uygun gibi görülse de, posterior yüz-
de fasya eksizyonu ve onarımı yapılırken hastalarda 
oluşan ağrı ve huzursuzluk nedeni ile spinal anestezi 
oranlarımızın daha fazla olduğu kanısındayız. 

Skar endometriozisinde nüks % 4,3 olarak bildirilmiştir 
(8). Çalışmamızdaki hastaların takip süresi ortalama 
9,5(±6,75) ay olup en az 3 ay en fazla 23 ay arasında 
idi. Takipte hiç bir hastada nüks gelişmedi. Ancak ta-
kip süresinin kısa olduğu ve daha uzun süreçte nüks 
durumunun değişebileceği düşüncesindeyiz.

Sonuç olarak; sezaryen öyküsü olan, batında kitle ve 
siklik ağrı şikayeti olan hastalarda batın duvarı endo-
metriozisi akla gelmelidir. Küratif tedavi için en blok 
rezeksiyon yapmak gerektiği unutulmamalıdır.
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