
53 
 

SSeezzaarryyeenn  SSoonnrraassıı  GGöörrüülleenn  İİnnssiizzyyoonneell  EEnnddoommeettrriioozziiss  OOllgguussuu  

AA  CCaassee  ooff  IInncciissiioonnaall  EEnnddoommeettrriioossiiss  SSeeeenn  AAfftteerr  CCaaeessaarreeaann  

Ethem Bilgiç1, Eyüp Murat Yılmaz2, Hedef Özgün2 

1Karasu Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Sakarya, Türkiye 

2Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Aydın, Türkiye 

 

ÖZET 

Endometriozis, fonksiyonel endometrial gland ve stromal 

dokunun uterin kavitenin dışında bulunmasıdır. Laparatomi, 

histerektomi, amniyosentez gibi girişimler sonrası skar 

dokusunda gelişebilmektedir. Bu sunumunda insizyonel 
endometriozis tanısı alan olgumuzu paylaşıyoruz. 

 

 

 

 

 

Anahtar Kelimeler: insizyonel endometriozis, sezaryen skarı 

ABSTRACT 

Endometriosis is the presence of functional endometrial gland 

and stromal tissue outside the uterine cavity. It can be occur in 

the scar tissue after operations such as laparatomy, 

histerectomy, amniocentesis. We share in this presentation a 
patient diagnosis as incisional endometriosis. 
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    GİRİŞ 

    Endometriozis, fonksiyonel endometrial gland ve 

stromal dokunun uterin kavitenin dışında bulunması 

olarak tanımlanır.
1 

Sıklıkla pelvik yerleşimli 

olmakla birlikte, ekstrapelvik olarak akciğer, 

apendiks, burun, umblikus, periton ve barsak duvarı 

gibi bir çok organı etkileyebilir.
2 

Rektus 

abdominalis kasına yerleşen endometriozis ise çok 

nadir görülmektedir. Sezaryen sonrası gelişen 

cerrahi skar endometriozis insidansı %0,03 ile %0,4 

arası değişmektedir.
3
 İnsizyonel endometriozisde en 

sık izlenen bulgu cerrahi kesi hattında palpe edilen 

kitle olmakla birlikte siklik ağrı ve şişlikte 

görülebilir. Biz bu sunumumuzda sezaryen öyküsü 

olan ve insizyon hattında şişlik ağrı şikayeti ile 

polikliniğimize başvuran  endometriozis olgusunu 

paylaştık. 

    OLGU  

    Otuz sekiz yaşında bayan hasta, geçirilmiş 

sezaryen insizyon skarı üzerinde şişlik, adet 

dönemlerinde artan ağrı şikayeti ile başvurdu. 

Hastanın öyküsünde yaklaşık 4 yıl önce sezaryen 

olduğu, ağrısının periyodik olduğu ve ara ara şişlik 

hissettiği öğrenildi. Yapılan fizik muayenede 

insizyon skarının sol lateralinde yaklaşık 2 cm’ lik 

palpabl kitle izlendi. Valsalva manevrası ile kitlede 

büyüme izlenmedi. Preop çekilen abdominal 

tomografi rektus kasında 3x2 cm’ lik granülasyon 

dokusu?, endometriosis? şeklinde raporlandı  

(Resim 1). Hasta spinal anestezi ile operasyona 

alındı ve lezyon total olarak eksize edildi (Resim 2). 

Postoperatif birinci günde hasta şifa ile taburcu 

edildi. Histopatolojik incelemede tanı 

endometriozis olarak rapor edildi. 

 

 

 

 

 

 

 
Resim 1: Rektus kasında 3x2 cm' lik         Resim 2: Total eksize edilen doku 
 granülasyon dokusu? Endometriosis? 
 

 

 

    TARTIŞMA  

    Abdominal duvar endometriozisi genellikle cilt 

ve ciltaltı dokuda bulunmakla birlikte esas olarak 

insizyon skarında ve umblikusda, nadiren inguinal 

kanal ve rektus abdominalis kasında görülür.4 

İnsizyon  skarında endometriozis  gelişme  sıklığı  

histerotominin  hangi endikasyonla yapıldığı ile 

ilişkilidir. İkinci trimester abortuslarında  yapılan  

histerotomi  sonrasında  skar endometriozisi 

gelişme sıklığı % 5,08 iken sezaryen sonrası % 0,03 

ile % 0,4 arasında değişmektedir.5 Minaglia ve ark. 

yaptıkları çalışmalarında, geçirilmiş sezaryen 

sonrası insizyonel endometrioma oranını % 0.08 

olarak bulmuşlardır ve cerrahi skar 

endometriomasının nedenini  endometriumun  

cerrahi  yaraya  iatrojenik transplantasyonu  olarak  

açıklamışlardır.6  Jeonghyun K. ve ark.’nın 37 

abdominal duvar endometriozis olgusunu içeren 

çalışmalarında, genel cerrahi kliniğine başvurma 

oranını % 30, kadın  doğum  kliniğine  başvurma  

oranını  ise  %  6 olarak bulmuşlardır.7 Genel 

cerrahi literatüründe 1975 ten bu yana yer almakla 

birlikte en büyük seriyi Nirula ve ark.’ları 

yayınlamıştır.8 Abdominal endometriozisli hastalar 

bizim olgumuzda olduğu gibi özellikle 

menstruasyonla şiddetlenen ağrılı kitle ile başvurur. 

Fizik muayene ile kitle kolaylıkla lokalize 

edilebilir. Agarwall ve Fong’ un 10 hastalık 

abdominal duvar endometriozis serisinde vakaların 

altısında cerrahi öykü tarif edilirken, dört vakada 

spontan gelişen (inguinal kanal, umblikusda ve 

rektus abdominis) endometriozis tespit edilmiştir. 

Bu on hastaya total eksizyon uygulamış ve hastalar 

postoperatif bir aydan üç yıla kadar uzanan 

sürelerde izlenmiştir. İzlem sonrası sonuçlara göre 

total eksizyonun küratif bir tedavi olduğu 

bildirilmiştir.9   

    Sonuç olarak, sezaryen öyküsü olan hastalarda 

insizyon yerinde izlenen siklik ağrı ve şişlik 

yakınmaları iyi sorgulanmalı  ve ayırıcı tanıda 

endometriozis unutulmamalıdır. Total cerrahi 

eksizyon tedavide en iyi tercihtir.             
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