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ÖZET 

Kliniğimize karın ağrısı ve sezaryen kesisindeki kitleyle başvuran 37 yaşındaki kadın hastanın kitlesi eksize edildi. Patolojik 
incelemede endometriyozis saptandı. İlginç yerleşim yeri ve sezaryen ameliyatı sonrası karın ağrıları ve kesi kitleleri 
birlikteliğinde endometriyoz ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken bir durumdur. 

Anahtar sözcükler: Kesi Endometriyozu, Sezaryen ameliyatı, Karın duvarı 
 

SUMMARY 
A 37 years old Female patient complaining from chronic abdominal pain and a mass on her cesarean incision.  After excision 
of the mass, endometriosis was diagnosed on histopathologic examination. The case shows that endometriosis should be 
considered in  differential diagnosis of chronic abdominal pain in particular if there is an incisional mass on cesarean section. 
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GİRİŞ 

Endometriyozis endometriyal boşluk dışında yerleş-
miş bulunan uterus mukozasıdır (1). Sezaryen operas-
yonu geçirmiş hastalarda, karın duvarında görülen 
endometriozis odakları bildirilmektedir. İnsizyonel 
endometriyozis olgularına, genel cerrahi kliniklerinde 
az görülse de, jinekoloji kliniklerinde daha sık karşı-
laşılabilmektedir (2). Sezaryen ameliyatı geçirdikten 
sonra karın ağrısı yakınmaları ile farklı kliniklere 
başvuran hastalarda, bazen yanlış tanı konularak 
gereksiz tedavilere başlanılmakta, bazen de karın 
duvarında kitle tanısıyla genel cerrahi kliniklerine 
gönderilmektedir (1). Ektopik endometriyal doku sık-
lıkla pelviste bulunmakla birlikte barsak, böbrek, 
ekstremite ve karın duvarında görülebilir (1). 

OLGU 

Otuz yedi yaşında ev hanımı (Prot. No. 2761650, 
A.S.), Genel Cerrahi polikliniğine karın ağrısı ve 
kasıkta şişlik nedeniyle başvurdu. Kasığındaki kitlenin 
bir yıldır var olduğunu, son zamanlarda karın ağrısının 
da eklendiğini ayrıca adet dönemlerinde şişliğin 
büyüdüğünü ve ağrısının arttığını bildirdi. Hastanın 
fizik bakısında sol inguinal bölgede sezaryen kesisi 
dış kenarında, mobil, yumuşak, düzgün sınırlı, eforla 
boyutu değişmeyen 2 cm. çapında, kitle ele geldi. 
Hastaya jinekolojik konsultasyon istenmedi. Öyküsünde 
2 yıl önce sezaryen ameliyatı geçirdiğini belirtiyordu. 
Yüzeysel US’da fizik bakıda yeri belirtilen yerleşimde 
kas içerisinde, 14x8 mm boyutlu hipoekoik kitle 
saptandı. BT’de aynı kitle görüldü. Sistemik muayene 
ve laboratuvar verileri normal bulundu. Hastanın 
kitlesi spinal anestezi altında eksize edildi. 

Çıkarılan dokunun patolojik inceleme sonucu endo-
metriyozis olarak bildirildi.. Patoloji No: 27610/11. 
Hasta ameliyat sonrası dönemde kontrole çağrılmadı. 

TARTIŞMA 

Vücuttaki hemen her organda endometriyozis oluşa-
bileceği bilinmektedir. Ayrıca endometriyal doku ile 
temas eden her türlü keside (epizyotomi, histerektomi, 
laparoskopi, ve sezaryan kesisi) görülebileceği saptan-
mıştır (1, 2). Sezaryan ameliyatı kesilerinde görülen 
endometriyomanın sıklığı % 0.03 ile % 0.15 arasında 
değişmektedir (2). 

Karın duvarında geçirilmiş sezaryan kesisine yakın bir 
kitle görülmesi kesi fıtığı kuşkusunu artırabilir, bunun 

yanında sütür granülomu. hematom, malinite düşünü-
lebilir. Endometriyoma da göz önünde bulundurul-
malıdır (3). 

Radyolojik yöntemler, fıtık ve diğer patolojileri dışla-
makta kullanılabilmektedir. Ancak bu yöntemler 
endometriyozisin preoperatif tanısını koymada çok 
küçük bir rol oynar. Endontetriyomların tanısı genel-
likle eksizyon sonrası patolojik inceleme ile konmak-
tadır (4). İnce iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) mali-
niteyi dışlamakta yardımcıdır, ancak bazen yanıltıcı 
olabilir(5).  

Sezaryen kesisindeki kitleyle ilişkili dönemsel ağrı 
endometriyom tanısı koydurucudur. Tanı klinik ile 
destekleniyorsa, kitleyi geniş olarak çıkarmadan önce, 
daha ileri testler gerekmez (2).  

Olgumuzda ameliyat öncesi kitleye İİAB yapıldı. 
Patolojik incelemenin yetersiz materyal olarak gelmesi 
ve hastanemizde donuk kesi (frozen) yapılamaması 
nedeni ile kitle endometriyozis ön tanısı konup, geniş 
sağlam sınırlar sağlanarak çıkarıldı.   

Karın duvarında veya kasıkta kitle nedeniyle başvuran 
kadın hastalarda, geçirilmiş sezaryen öyküsü varsa, 
ayırıcı tanıda endometriyoz da düşünülmelidir. Kesi 
endometriyozlarına bağlı kitlelerde her zaman ağrı 
olmaz. Nituli ve Greaney’in 10 olgusundan 2’si 
ağrılıiken (6) Horton ve ark.nın literatürden derledik-
leri 455 olguda ağrı %87 oranında (%57 siklik 
bildirilmiştir) (7). Aynı seride karın duvarı endometri-
tozlarında yineleme oranı düşüktür: (%4.3). 

Karın duvarında ele gelen, zamanla boyutu artan 
kitlelerin kesi fıtığı ya da rektus kası kitlelerinden 
ayrılmaları gerekir. Doğurganlık çağında olan, öykü-
sünde sezaryen ameliyatı bulunan ayrıca adet dönem-
lerinde daha da büyüyen ağrılı kitle yerinde ağrısı 
bulunan hastalarda insizyonel endometriyoz düşünül-
melidir. 
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