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GİRİŞ 
Endometriozis fonksiyonel endometriyal gland ve stro-

manın uterus dışında yerleşmesidir. Pelvik ağrı, disparoni ve 
infertiliteye neden olabilir.1 İnsizyonel endometriozis sezar-
yen sonrası %0,03-0,4 oranında görülen nadir bir kitledir.2 Sık-
lıkla ağrılıdır ve ağrı tipik olarak menstrüasyon dönemlerinde 
artar. Ancak kronik veya menstrüal siklustan bağımsız aralıklı 
ağrıya da neden olabilir. Bu nedenle insizyonel herni, hema-
tom, tümör ve abse ile ayırıcı tanısı yapılmalıdır. Endometrio-
manın tedavisinde medikal ve cerrahi tedavi uygulanmakta-
dır. Bu çalışmada, karın ön duvarında yerleşmiş endometriozis 
odağı tespit edilen bir abdominoplasti olgusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
Otuz dört yaşında kadın hasta karında sarkma şikayeti ile 

başvurdu. Anamnezinde sonuncusu 3 yıl önce olmak üzere 
iki kez sezaryen ile doğum yapma öyküsü vardı. Muayene-
sinde Pfannenstiel insizyon skarı altında sol lateral bölgede 
2x2 cm sert fikse bir kitle palpe ediliyordu. Menstrüasyondan 
bağımsız olarak bu bölgede aralıklı ağrısı olduğunu belirtti. 
Kitlenin ve ağrının son sezaryen doğumdan sonra oluştuğu 
öğrenilmesi üzerine insizyonel endometriozis ön tanısı ko-
nuldu ve Kadın Hastalıkları ve Doğum Bölümü ile konsülte 
edildi. Radyolojik değerlendirmelerden Abdomen USG’ de 
solda insizyon hattı superolateralinde 27x7 mm boyutların-
da hipoekoik heterojen alan görüldü. Abdomen MR’ da solda 
crista iliaca anterior-inferior düzleminde rektus abdominis ve 
internal oblik kas bileşkesinde yerleşim gösteren 18x10x21 
mm boyutlarında lobule kontürlü, T1-Ağırlıklı kesitlerde kas 
ile izointens, T2-Ağırlıklı kesitlerde hiperintens noktasal alan-

lar içeren, iv kontrast madde enjeksiyonu sonrası heterojen 
tarzda kontrast tutulumu gözlenen, subkutan yağ planlarına 
doğru protrude olan, belirgin peritoneal uzanımı saptanma-
yan,  yumuşak doku kitle lezyonu izlendi (Şekil 1-2). Radyolo-
jik tetkiklerin de endometriozis tanısını desteklemesi üzerine 
lezyonun abdominoplasti sırasında eksizyonu planlandı. 

Abdominoplasti flebi kaldırıldıktan sonra sol alt kadran-
da, rektus fasyası ve internal oblik kas bileşkesinde rektus fas-
yası üzerindeki pembe-mor 18x20 mm kitle lezyonu görüldü 
(Şekil 3). Kitle 5 mm sınır ile tamamen çıkarıldı (Şekil 4). Yakla-
şık 3 cm çapındaki defekt primer onarıldı ve polipropilen greft 
desteklendi (Şekil 5). Abdominoplasti tamamlandı.  Kitlenin 
patolojik incelemesinde fibroadipoz doku içinde endometri-
ozis odakları ve bu odaklarda immünhistokimyasal olarak öst-
rojen reseptörü ile yaygın, progesteron reseptörü ile seyrek 
pozitiflik görüldü (Şekil 6).

Postoperatif komplikasyon görülmedi. Abdominal ağrı 
şikayeti olmadı. Postoperatif 24. ayında takip edilen hastada 
nüks görülmedi.

TARTIŞMA
Endometriozis fonksiyonel endometriyal gland ve stro-

manın uterus dışında yerleşmesidir. En sık overde ve pelvik 
kavitede görülse de barsak, safra kesesi, böbrek gibi ekstra-
pelvik yerleşimli de olabilir. Akciğer ve ekstremite yerleşimi 
de bildirilmiştir.3,4 Döngüsel ağrı ve infertiliteye neden olur. 
Cerrahi skar endometriozisi abdominal insizyon alanlarında, 
laparoskopi port bölgelerinde, perinede görülebilir. İnsizyo-
nel endometriozis ağrılı kitleler olarak kliniğe yansır. İnsizyo-
nel herni, tümörler, abse, kist, keloid ve granülom ile ayırıcı 
tanısı yapılmalıdır.5 Genellikle jinekolojik cerrahiden 2-5 yıl 

ABSTRACT 
Subcutaneous endometriosis near ceserean delivery scar 

is a rare mass, occuring in 0.03-0.4% of all women who have 
had ceaserean delivery. Typically it is painful during the men-
ses. Radiologic imaging is helpful in differential diagnosis of 
endometriosis from other abdominal wall pathologies. Wide 
excision with 2-10 mm safety margin is preferred treatment 
modality. Abdominal wall masses can be seen coincidentally 
in abdominoplasy cases. In this study we present a well docu-
mented subcutaneous endometriosis case and a brief review 
of diagnosis and treatment modalities.
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ÖZET 
Skar çevresindeki subkutan endometriozis, sezaryen do-

ğumdan sonra %0,03-0,4 oranında görülen nadir bir kitledir. 
Tipik olarak menstrüasyon dönemlerinde ağrılıdır. Radyolojik 
değerlendirme yöntemleri diğer karın ön duvarı kitleleri ile 
ayırıcı tanısının yapılmasında yardımcı olur. Tedavisinde 2-10 
mm sağlam sınırla eksizyon önerilmektedir. Çalışmada abdo-
minoplasti planlanan ve eş zamanlı olarak karın ön duvarında 
yerleşmiş endometriozis tespit edilen bir olgu sunulmaktadır. 
İyi belgelenmiş bu olgu yardımıyla tanı ve tedavi yöntemleri 
gözden geçirilmiştir.

Anahtar Sözcükler: Abdominoplasti, endometriozis, se-
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sonra semptomatik olur.6 Patogenezinde metaplazi, venöz/
lenfatik metastaz ve iyatrojenik implantasyon teorileri ileri 
sürülmüştür. Cerrahi sonrası mikroskobik implantasyon bu 
teoriler içinde en fazla kabul gören teoridir. Anamnez ve fi-
zik muayene tanıda en önemli basamaktır. Bu basamaklarda 
gözden kaçan kitleler ile karın ameliyatları sırasında sürpriz 
olarak karşılaşılabilir.7,8 Sezaryen skarı çevresinde ve umbi-
likal kitleler olarak da kliniğe yansırlar.9,10 Abdominopelvik 
MRI, BT, ince iğne aspirasyon biyopsisi ve serum CA-125 ile 
tanı desteklenebilir.11 Medikal tedavisinde kullanılan oral 
kontraseptifler, progesteron, danazol, aromataz inhibitörleri 
ve androjenler desidüalizasyona ve endometriyal doku atrofi-
sine neden olarak kullanıldıkları sürede hastalığı kontrol altına 
alabilir. Ancak bu tedavilerde nüks oranı yüksek olduğundan 
tercih edilen tedavi şekli kitlenin rezeksiyonudur.3-5 Bu ne-
denle kitlenin çevresinde 2-10 mm sağlam sınırla çıkarılması 
önerilmektedir.5-10 Horton ve ark. cerrahi tedaviden sonra 
karın ön duvarında nüks oranını %4,3 olarak bildirmişlerdir.12 
Tedavi edilmediği takdirde malign transformasyon riski 
bildirilmiştir.13 Histopatolojik değerlendirmede kitlede tipik 
olarak endometrial gland ve stromal dokular ile hemosiderin 
birikimi görülmektedir. 

SONUÇ
Endometriozis daha çok intrapelvik yerleşimli görülmek-

le birlikte abdominal skarlarda, umbilikusta hatta meme ve 
ekstremitelerde dahi bildirilmiştir.  Bu nedenle subkutan bir 
kitlede özellikle menstrüasyon sırasında artan döngüsel ağrı 
varlığında akılda tutulması gereken bir tanıdır. Pfannenstiel 
insizyon skarı yakınındaki kitlelerde ayırıcı tanıda endometri-
ozis hatırlanmalıdır. Anamnez ve muayenenin tanıya en büyük 
katkıyı sağlayacağı açıktır. Tanı görüntüleme yöntemleri ile de 
desteklenmelidir. Medikal tedavi seçenekleri mevcuttur ancak 
kitlenin tam olarak çıkarılması nüks olasılığını azaltacaktır. 

Şekil 1.  Aksiyel T1-Ağırlıklı kesitlerde kas ile izointens nodül 
(siyah ok).görüntüsü

Şekil 2.  Sagittal T1-Ağırlıklı yağ baskılı kesitlerde heterojen 
kontrast madde tutulumu (beyaz ok)

Şekil 3.  Sagittal T1-Ağırlıklı yağ baskılı kesitlerde heterojen 
kontrast madde tutulumu (beyaz ok)

Şekil 4.  Endometrioma

Şekil 5. Eksizyon sonrası defektin onarımı

A B

Şekil 6. A. Fibroadipoz doku içinde endometriozis odakla-
rı (H&E x100). B. İmmünhistokimyasal olarak endometriozis 
odaklarında östrojen reseptörü ile yaygın, progesteron resep-
törü ile seyrek pozitiflik (İHK x200)
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