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Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET
Rektus abdominis kası yerleşimli insizyonel endometrioma
Endometriozis endometrial dokunun uterin kavitenin dışında bulunması olarak tanımlanmıştır. Karın duvarı endometrioması, 
sezaryen başta olmak üzere yapılan jinekolojik girişimler sonrası insizyon skar dokusunda gelişebilen endometrium bez ve 
stromasından oluşan iyi sınırlanmış bir kitledir. Skar endometrioma tanısı sıklıkla zor olmayıp anemnez ve fizik muayeneye 
dayanır. Biz burada rektus abdominis kası içinde abdominal duvarda yerleşmiş bir olgu sunduk. Olgu lokal eksizyonla tedavi 
edilmiştir. Sonuç olarak sezaryen skarı ile ilişkili bir kitlede siklik ağrıların olması patognomik olup kitlenin geniş eksizyonla 
çıkarılması tavsiye edilen tedavi yaklaşımıdır.
Anahtar kelimeler: Endometriozis, endometrioma, karın duvarı, skar

ABSTRACT
Incisional endometrioma in the rectus abdominis muscle
Endometriosis is the existence of endometrial tissue in the extrauterin cavity. Abdominal wall endometrioma is a well 
circumscribed mass composed of endometrial gland and stroma which may devolop after agynecologic surgery such as a 
cesarean section at the scar of incision. The diagnosis of scar endometrioma is usually not difficult and based on history and 
physical examination. We reported here a cese who developed endometrioma on the abdominal wall in the rectus abdominis 
muscle and was treated with local exicision. In conclusion cyclic painful mass at the cesarean section scar is pathognomonic and 
large excision is the advisable treatment.
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GİRİŞ 

Endometriozis, endometrium bez ve stromasının ute-
rus dışında olmasıdır. Ektopik endometrial doku sık-

lıkla pelvis yerleşimli olmasına rağmen diğer vücut böl-
gelerinde de bulunabilir (1). Ekstrapelvik olarak ise göz, 
böbrek, surrenal, akciğer, barsak, umblikus, diafragma, 
safrakesesi, kalp, karaciğer, kemik, periferik ve merkezi 
sinir sistemleri ile ciltte bulunabilir. Kutanöz endometrio-
zis sıklıkla umblikus ve sezeryan skarında görülür (2). 
Endometrial dokunun uterus dışında yerleşimiyle ilgili 
olarak teoriler vardır. Bunlar; metaplazi, retrograd mens-

truasyon, venöz ve lenfatik metastaz ve mekanik imp-
lantasyondur. Endometrioma, endometriozisin iyi sınır-
lanmış kitle halidir. İnsizyonel endometriomalar genellik-
le histerektomi, sezaryen, epizyotomi, tüp ligasyonu, 
laparoskopik trokar girilmesi veya amniosenteze sekon-
der gelişmektedir (3).

 OLGU SUNUMU

 33 yaşında kadın hasta 5 yıl önce sezaryen ile doğum 
yapmış. Karın sol alt kadranda menstrüasyon dönemle-
rinde daha şiddetli olan şişlik ve ağrı şikayetleri ile polikli-
niğimize başvurdu. Fizik muayenede sezaryen insizyonu 
skarında ağrılı sert kitle palpe edildi. Hastadan ultrasonog-
rafi (USG) istendi ve 23x20 mm düzensiz kontürlü hipoe-
koik solid lezyon görüldü. Karın içi organlarla ilişkisi olup 
olmadığı net tespit edilemediği için hastaya manyetik 
rezonans (MR) inceleme yapıldı. MR’da rektus abdominis 
kası düzeyinde kas ile konturları ayrılamayan karın içi 
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organlarla bağlantılı olmayan fibröz yumuşak doku kom-
ponenti izlenmektedir (Resim 1). Yapılan tetkikler netice-
sinde kitlenin tanısını koymak ve hastanın şikayetlerini 
gidermek amacı ile operasyona karar verildi. Genel anes-
tezi altında kitle 3cm çapında bir defekt oluşturacak şekil-
de geniş olarak eksize edildi (Resim 2-3). Patoloji inceleme 
neticesinde kitle endometrioma olarak rapor edildi.

 TARTIŞMA

 Karın ön duvarı endometriozisi ekstrapelvik olanların 
en sık tipidir ve genelde önceden geçirilmiş cerrahiye ait 
skar dokusunda gelişir. Karın duvarı endometriozisi 20-40 
yaş kadınlarda daha sık görülüp genelde sezaryenden 
2-5 yıl sonrasında görüldüğü saptanmıştır (1). Bizim olgu-
muzda da hasta 33 yaşında olup sezaryenden 5 yıl sonra 
şikayetleri görülmüştür. Yapılan bir çalışmada sezaryen 

sonrası 2 yıl ve daha uzun süren olguların %0.2’sinde 
insizyonel endometrioma gelişmiştir (4). Patogenezde 
yaygın görüşler implantasyon, direkt yayılım, vasküler/
lenfatik yayılımlardır (5). Skar endometriozisi menstruas-
yonla eş zamanlı olarak ağrı ve şişlik gibi spesifik belirti-
lerine rağmen tanı koymak zor olabilir. Skar endometrio-
zisinin menstrüal siklusla ilişkisi olmayan abdominal bir 
kitle olarak görülmesi nadir değildir (6). Bu nedenle lipom, 
abse, hematom, insizyonel herni, granülom, yumuşak 
doku tümörleri gibi kitleler ile ayırımı yapılmalıdır (7). Kit-
leye yönelik ince iğne aspirasyon biyopsisi, USG, BT ve 
MR preoperatif tanı için değerli yöntemlerdir (8-11). Bizim 
olgumuzda da menstrüal dönemlerde şiddeti ağrısı ve 
şişliği olan hastaya USG ve MR incelemeleri yapılmıştır ve 
ayırıcı tanılar belirlendikten sonrada cerrahi uygulanmış-
tır. İnsizyonel endometrioma tedavisinde cerrahi eksiz-
yon yapılırken sağlam dokudan 5 mm alacak şekilde ve 
geride endometrioma dokusu bırakmadan ve rüptüre 
etmeden çıkarılmalıdır (12). Kitlenin çıkarılması sonrasın-
da oluşabilecek defekti onarmak için mesh ya da doku 
grefti kullanmak gerekebilir (13). Bizim olgumuzda kitle 
yaklaşık 1 cm sağlam dokudan alacak şekilde eksize edil-
di ve fasya defekti primer onarıldı.
 Sonuç olarak insizyonel endometriomanın preopera-

Resim 1: Rektus kası düzeyinde kitlenin MR görünümü

Resim 2: Kitle geniş olarak eksize edilirken

Resim 3: Kitlenin total eksize edilmiş görünümü
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tif tanısını koymak için detaylı bir anamnez alınmalı, iyi 
bir fizik muayene yapılmalı daha sonra radyolojik incele-
melere başvurulmalıdır. Genellikle sezaryen sonrası olu-

şan skar bölgesinde menstrüal siklus dönemlerinde ağrı-
sı ve şişliği olan hastalarda endometrioma ön planda 
tutulmalıdır.
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