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GİRİŞ

Endometriozis, fonksiyonel endometrium dokusunun 
uterustaki anatomik yerleşimi dışında bulunması ile 

oluşan bir hastalıktır. Ovaryen hormonlara cevap ver-
mektedir. Reprodüktif çağdaki kadınlarda sık görülmek-
tedir. En sık overler olmak üzere sakrouterin ligament, 
rektovajinal septum ve pelvik peritona yerleşim göster-
mekle beraber, nadir olarak vulva, vajen, apendiks, mide, 
karaciğer, toraks, mesane, umblikus ve inguinal kanalda 
da görülebilmektedir (1,2,3). İlk olarak 1975 yılında, sezar-
yen ya da jinekolojik ameliyat uygulanan olgularda insiz-
yon skarı yerinde veya çevresinde de endometriozis 
odak-ları olabileceği bildirilmiştir (4). Olguların %0,03-
0,4’inde insizyon skarı çevresinde veya karın duvarında 
görülebildiği bildirilmektedir (3,5). 
	 Bu yazıda kliniğimizde, son bir yıl içinde batın duva-
rında kitle nedeniyle cerrahi eksizyon uygulanan ve 
patolojik incelemede endometriozis saptanan dört olgu 
sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU 1

	 Otuz yaşında bayan hasta sağ inguinal bölgede son 2 
aydır giderek büyüyen ağrılı kitle nedeniyle polikliniğimi-
ze başvurdu. Özgeçmişinde 4 ve 5 yıl önce iki kez sezar-
yen öyküsü mevcuttu. Fizik muayenede Pfannelstiel 
insizyon skarı sağ lateralinde yaklaşık 4x4 cm boyutların-
da düzgün kontürlü kitle palpe edildi. Ultrasonografik 
incelemede düzgün kontürlü, 40x32 mm çapında hipoe-
koik solid kitle saptandı. Operasyonda rektus ön fasyası 
ile 1 cm sağlam dokuyla birlikte kitle total olarak eksize 
edildi. Fasya açıklığı primer kapatıldı. Hasta postoperatif 
3. gün taburcu edildi. Histopatolojik incelemede endo-
metriozis olarak rapor edildi.

OLGU SUNUMU 2

	 Yirmiyedi yaşında bayan hasta karın ön duvarında 
kitle nedeniyle polikliniğimize başvurdu. Özgeçmişinde 2 
yıl önce sezaryen öyküsü mevcuttu. Fizik muayenede 
karın ön duvarında Pfannelstiel insizyon skarının sağ late-
ralinde yaklaşık 3x2 cm boyutunda kitle palpe edildi. Ult-
rasonografik incelemede sezeryan hattında solda düzgün 
kontürlü, 24x20x17 mm çapında hipoekoik solid kitle 
saptandı. Doppler ultrasonografide bu solid kitlenin avas-
küler olduğu tespit edildi. Batın bilgisayarlı tomografide 
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karın ön duvarında orta hattın sağında rektus kası ile 
yakın ilişkili 1,5x1cm boyutlarında nodüler kitle olduğu 
ve bu kitlenin endometriozis ile uyumlu olduğu rapor 
edildi. Operasyonda eksternal oblik kas fasyası ile rektus 
kası fasyasını tutan yaklaşık 3x2 cm boyutlarındaki kitle 
2 cm sağlam dokuyla birlikte total olarak eksize edildi. 
Hasta postoperatif 3. gün taburcu edildi. Histopatolojik 
incelemede endometriozis olarak rapor edildi.

OLGU SUNUMU 3

	 Yirmiyedi yaşında bayan hasta karın ön duvarında kit-
le nedeniyle polikliniğimize başvurdu. Özgeçmişinde 1 yıl 
önce sezaryen öyküsü mevcuttu. Fizik muayenede karın 
ön duvarında eski Pfannenstiel insizyon yeri sağ lateralin-
de yaklaşık 2,5x2cm boyutunda kitle palpe edildi. Ultraso-
nografik incelemede sezaryen hattında solda iyi sınırlı, 
rektus abdominis kasının fasyasına invaze 25x20x10 mm 
çapında hipoekoik solid kitle saptandı. Operasyonda rek-
tus kası ile ilişkili yaklaşık 2x2 cm boyutlarındaki kitle 1 
cm sağlam dokuyla birlikte total olarak eksize edildi. Has-
ta postoperatif 3. gün taburcu edildi. Histopatolojik ince-
lemede endometriozis olarak rapor edildi.

OLGU SUNUMU 4

	 34 yaşında bayan hasta karın ön duvarında özellikle 
adet kanamaları ile ağrısı artan kitle nedeniyle polikliniği-
mize başvurdu. Özgeçmişinde 1 yıl önce sezaryen öyküsü 
mevcuttu. Fizik muayenede karın ön duvarında eski Pfan-
nenstiel insizyon yeri sağ lateralinde yaklaşık 3,5x4 cm 
boyutunda kitle palpe edildi. Ultrasonografik incelemede 
sezaryen hattında solda düzgün kontürlü, 34x25x30mm 
çapında hipoekoik solid kitle saptandı. Manyetik rezonans 
görüntülemede kitle desmoid tümör lehine değerlendirildi. 
Operasyonda rektus kası ile ilişkili yaklaşık 4x4 cm boyut-
larındaki kitle 1 cm sağlam dokuyla birlikte total olarak 
eksize edildi. Hasta postoperatif 3. gün taburcu edildi. His-
topatolojik incelemede endometriozis olarak rapor edildi.

TARTIŞMA

	 Endometriozis, üreme çağındaki kadınların %2-4’ünde, 
herhangi bir nedenle jinekolojik ameliyat geçiren kadın-
ların ise %10-15’inde görülmektedir (1). Dismenore, dispa-
roni ve infertilite en sık görülen semptomlardır (3,6,7). 
Karın duvarı endometriozisi ise oldukça nadir görülmek-

tedir. Olgular en sık karın duvarında kitle ve karın ağrısı 
şikayetleri ile hekime başvurmaktadır (5,6). Bizim olgula-
rımızın da en sık başvuru sebebi ağrılı kitle idi. Öykü ve 
fizik muayene tanıyı desteklemekle beraber kesin tanı 
ancak histopatolojik inceleme ile konmaktadır (5,6,7).
	 Endometriozisin oluşumu ile ilgili olarak adet sırasın-
da kanın tuba uterinalardan karın boşluğuna dökülmesi, 
lenfatik ve hematojen dolaşımla hücrelerin farklı doku ve 
organlara yerleşmesi ve proliferasyonu, çölemik metap-
lazi ve genetik yatkınlık gibi çok sayıda teori olmasına 
rağmen, skar en-dometriozisinin ameliyat sırasında 
endometrial hücrelerin iyatrojenik oto-transplantasyonu 
ile oluştuğu kabul edilmektedir (3,6,7). Ayırıcı tanıda, 
batın duvarında nöroma, herni, hematom, lenfadenopati, 
lenfoma, desmoid tümör ve sarkomlar akla gelmelidir 
(3,5,6). Ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi ve manyetik 
rezonans gibi görüntüleme yöntemleri tanı koydurucu 
olmasa da, kitlenin yerleşimi, boyutu, yoğunluğu hakkın-
da detaylı bilgi vermektedir (3,6,8). 
	 İnce iğne aspirasyon biyopsisinin tanı koydurucu 
değeri düşük olup endometrial hücrelerin görülmesi ve 
hemosiderin pigmenti tespit edilmesi durumunda tanı 
koydurucudur (2,3,6). İnsizyonel biyopsi endometriozisin 
daha da yayılmasına neden olabileceği için yapılmamalı-
dır (2,3). Yine bu hastalarda eş zamanlı batın içi yayılım 
olabileceği gözden kaçırılmamalıdır (2,3,7). 
	 Skar ya da batın duvarı endometriozisinde cerrahi 
eksizyon etkin bir tedavidir. Nüksü engellemek için kitle 
en az 1 cm çevre sağlam dokuyla birlikte total olarak 
çıkarılmalıdır (3,4,7). Ameliyat sonrası komplet cerrahi 
uygulanıp, rezidü doku bırakılmamışsa ilave tedaviye 
gerek yoktur, ama olgular pelvik endometriozis olasılığı-
na karşı takip edilmelidir (8,9). Pelvik endometriozisin 
tedavisinde ektopik endometrial dokuyu atrofiye etme-
ye yönelik medikal tedavi (kombine oral kontraseptifler, 
progestinler, danazol, gestrinone, GnRH analogları ve 
anastrazol) yöntemleri öncelikle tercih edilmektedir. 
Ayrıca semptomatik tedavi için de nonsteroidal antienf-
lamatuar ajanlar kullanılabilmektedir (4,6,7). Tedaviye 
yanıt vermeyen olgularda da yine cerrahi eksizyonun 
uygulanması gerekmektedir (2,4,6,10).
	 Sonuç olarak, batın duvarında kitle ile başvuran kadın 
hastalarda geçirilmiş jinekolojik ameliyatlar iyi sorgulan-
malı ve endometriozis akla gelmelidir. Ayırıcı tanı için 
görüntüleme yöntemlerinden faydalanılmalıdır. Tedavi-
sinde 1 cm sağlam dokuyla birlikte çıkaracak şekilde cer-
rahi eksizyon uygulanmalıdır.
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