
ABSTRACT

Endometriosis is the existence of endometrial tissue in the extrauterin cavity. It is well known that endometriotic le-
sions can be find at cesarean section, hysterectomy, appendectomy, laparascopic trochar insertion scars, after amni-
osynthesis and episiotomy incision scars. After cesarean section, endometriotic lesions can be seen in at the scar tis-
sue. In our case, a mass appeared at the incision after 7 years of cesarean operation. Large excision was applied.
The pathologic report revealed ‘endometriosis’. In conclusion, cyclic painful mass at the cesarean section scar is
pathognomonic for endometriotic lesion and  large excision is the appropriate treatment.
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ÖZET

Endometriozis endometrial dokunun uterin kavitenin d›fl›nda bulunmas› hali olarak tan›mlanm›flt›r. Se-
zaryen, histerektomi, apendektomi, laparoskopi sonras› trokar yerinde, amniyosentez, epizyotomi sonra-
s›nda skar dokusunda endometriosis saptanabildi¤i bilinmektedir. Sezaryen sonras›  skar yerinde endo-
metriosis geliflme s›kl›¤› %0,03-%0,4 aras›nda de¤iflmektedir. Olgumuzda sezaryen operasyonundan 7
y›l sonra sezaryen skar yerinde kitle geliflti¤i saptand›. Genifl lokal eksizyonla ç›kar›lan kitlenin patolo-
jisi endometriozis olarak belirlendi. Sonuç olarak; sezaryen skar› ile iliflkili bir kitlede siklik a¤r›lar›n
mevcudiyeti  sezaryen skar endometriozisi aç›s›ndan patognomonik olup kitlenin genifl ekzisyonla ç›ka-
r›m› uygun tedavi modalitesidir.
Anahtar kelimeler: ‹nsizyonel endometriozis, sezaryen 
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G‹R‹fi

Endometriozis genellikle dismenore, disparoni, menstruel dü-
zensizlik ve infertiliteye neden olan endometrial dokunun ute-
rin kavitenin d›fl›nda bulunmas› hali olarak tan›mlanm›flt›r (7).
(Gereksiz)Uterus kavitesi d›fl›nda fonksiyonel endometrial
doku var olabilece¤i 1900’lü y›llar›n bafllar›ndan beri bilin-
mektedir (8). Genellikle pelviste peritonda, overlerde, Doug-
las poflunda, ve uterosakral ligamentlerde yerleflim gösterir
(5). Endometriozis gelifliminde çok say›da teori ortaya at›l-
m›flt›r. Bunlar metaplazi, retrograd menstruasyon, venöz ve
lenfatik metastaz ve cerrahi esnas›nda insizyon skar› içine me-
kanik transplantasyondur. Sezaryen, histerektomi, apendekto-
mi, laparoskopi sonras› trokar yerinde, amniyosentez, epizyo-
tomi sonras›nda skar dokusunda endometriozis saptanmas›
mekanik tafl›nmay› destekler niteliktedir (7). Bu durum olduk-
ça nadir görülmektedir. ‹nsidans› %0,03-%1,7 olarak bildiril-
mektedir (3,5,7). Sezaryen skar›nda endometriozis vakas› ilk

defa 1975 y›l›nda yay›nlanm›flt›r (1). Ço¤u hastan›n insizyon
skar›nda endometriozis tan›s› almadan önce anamnezlerinde
endometriozis yönünde bilgi bulunmamaktad›r. En s›k sezar-
yen skar›na yak›n alanda cilt alt›nda kitle, menstruasyon esna-
s›nda siklik a¤r› ve flifllik fleklinde klinik bulgu vermektedir
(5). Tan›da bilgisayarl› tomografi, manyetik rezonans, doppler
ultrasonografi veya abdominal duvardaki kitlenin ince i¤ne
aspirasyon biyopsisi kullan›labilir. Tedavi lezyonun total ola-
rak ç›kar›lmas›d›r. Total eksizyon sonras›nda rekürrens olduk-
ça azd›r (10).
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içinde belirginleflen, kar›n alt k›sm›nda ele gelen, a¤r›l› kitle
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mayan olgunun yap›lan fizik muayenesinde eski sezaryene ait
skar›n sol köflesinde cilt alt› yerleflimli 2x2 cm büyüklükte
mobil orta sertlikte kitle tespit edildi. ‹nsizyonel herni düflünü-
len hastan›n yap›lan bat›n katlar›n›n yüzeyel ultrasonografi-
sinde insizyon hatt› alt›nda cilt alt› yerleflimli 28x57 mm bo-
yutlar›nda hipoekoik solid lezyon saptand› (Resim 1). Lezyo-
nun bat›n içi organlarla iliflkisi saptanmad›. Operasyonda
4x3x2,5 cm boyutlar›ndaki kitlenin rektus kas› ön lifleri üze-
rinde rektus k›l›f› boyunca yerleflti¤i izlendi ve kitle genifl ek-
sizyonla ç›kar›ld› (Resim 2). Kitlenin makroskopik görünümü
görülmektedir (Resim 3). Kitlenin patoloji sonucu, endomet-
riozis eksterna olarak geldi.

TARTIfiMA

Skar endometriomalar›n›n subkutanöz dokunun ve abdominal
fasyan›n endometrial hücrelerle direkt inokulasyonu ile olufl-

tu¤una inan›l›r. Bu teori normal menstrüel siklus s›ras›nda en-
dometrial dokunun transplantasyonu ile abdominal duvarda
subkutanöz endometriozis oluflumu ile do¤rulanmaktad›r
(17). ‹nsizyon skar›nda endometriozis geliflme s›kl›¤› histero-
tominin hangi endikasyonla yap›ld›¤›na ba¤l›d›r. Örne¤in 2.
trimester abortuslar›nda yap›lan histerotomi sonras›nda skar
endometriozisi geliflme s›kl›¤› %5.08 sezaryen sonras› %0,03-
%0,4 aras›nda de¤iflmektedir (20).
Honore (11) sezaryen sonras›nda insizyon skar›nda endomet-
riozis insidans›n› %3,5 olarak belirtmifltir. Çeflitli serilerde
hastalar jinekolojik operasyondan aylar y›llar sonra skar endo-
metriozisi olarak gelebilmektedir (6,13). Cerrahi sonras› geç
bafllayan (ortalama 5,7 y›l) semptomlar tan›da yan›lmaya ne-
den olabilir (10). Olgumuzda da skar yerinde geliflen endo-
metriozise ait kitlenin en son geçirilen sezaryen operasyonun-
dan 7 y›l sonra ortaya ç›kt›¤› saptand›. Jinekolojik literatür de-
¤erlendirildi¤inde sezaryen skar endometriomalar›nda klinik
bulgular klasik olarak insizyon alan›nda mensesle de¤iflen a¤-
r›l› nodül olup preoperatif tan› kolayl›kla konulmas›na ra¤men
(8,14) cerrahi literatürde preoperatif tan›n›n s›kl›kla yanl›fl ol-
du¤u görülmektedir (6,22). Olgumuzda benzer flekilde inzis-
yon alan›nda aral›kl› belirginleflen a¤r›l› kitle saptad›k. Kitle-
nin menstruasyonla iliflkisi bulunmamaktayd›. Ön tan› olarak
inzisyonel herni düflünülmesi cerrahi literatürü destekler nite-
liktedir. ‹nsizyon skar›nda kitle saptand›¤› durumlarda insiz-
yonel herni, keloid, hematom, granulom, abse ve tümör tan›-
lar› da ay›r›c› tan› olarak düflünülmektedir.. Bir vakada sezar-
yen sonras› enterokutanöz fistül geliflimi bildirilmifltir. Bu
yüzden sezaryen skar›nda geliflen kitlenin intraabdominal or-
ganlarla iliflkisi de¤erlendirilmelidir (4).
Kar›n duvar› endometriomalar› sonografik olarak kistik, poli-
kistik, mikst, solid görünümde olabilir (2). Olgumuzda kitle
solid nitelikli olarak de¤erlendirildi. Skar endometriomalar›n
sonografik görünümü nonspesifik olup eko paternleri menst-
rüel siklusla korele olabilir veya olmayabilir (2,15). Farkl› gö-
rüntüleme modaliteleri de non spesifiktir. Ama özellikle tek-
rarlayan ve genifl eksizyonlarda hastal›¤›n yay›l›m›n› de¤er-
lendirmede ve operasyon plan›nda yard›mc› olabilir. ‹nce i¤ne
aspirasyon biyopsisi s›n›rl› vakada tan›da kullan›lm›flt›r (15).
Çünkü amniyosentez sonras›nda i¤nenin ilerledi¤i yol boyun-
ca endometriozis geliflti¤i bildirilmifltir (12). ‹nce i¤ne aspiras-
yon biyopsisinin operasyon uygulanacak sahada kullan›lmas›
uygun olabilir (15). E¤er insizyonel herniden flüpheleniyorsak
i¤ne aspirasyon biyopsisi kullan›lmamal›d›r. ‹nsizyonel herni
ultrasonografi veya bilgisayarl› tomografi kullan›larak d›flla-
nabilir. Skar endometriozisinin tedavisinde medikal ve cerra-
hi  tedavi modaliteleri kullan›labilir (13). Bir çal›flmada skar
endometriomal› hastalar›n %24’ünde efllik eden pelvik endo-
metriozisin varl›¤› saptan›rken (21) di¤er çal›flmalarda efllik
eden pelvik endometriozis saptanmam›flt›r (19). Olgumuzda
pelvik endometriozis klini¤ine yönelik bulgu saptamad›k. En-
dometriozisin medikal tedavisinde kombine oral kontraseptif-
ler, progestajenler, gonadotropin releasing analoglar›, danazol
kullan›labilir. Sezaryen skar endomertriomalarda danazol kul-
lan›ld›¤›nda semptomlarda geçici düzelme sa¤lasa da lezyonu
yok edemez. Medikal tedavi yap›ld›¤›nda semptomlar›n tek-
rar› tipiktir (10,15). Androjenik özelli¤iyle amenore, kilo art›-
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Resim 1. Bat›n katlar›n›n yüzeyel ultrasonografisi

Resim 2. Operasyon esnas›nda kitlenin görünümü

Resim 3. Kitlenin makroskopik görünümü



fl›, hirsutizm ve akne gibi yan etkilere neden olabilmesi nede-
niyle medikasyona uyum zay›ft›r (16). Cerrahi tedavide rekür-
rensi önlemek amac›yla lezyonun genifl olarak ç›kar›lmas› (1
cm’lik temiz cerrahi s›n›r) önerilir (15). Kitlenin tam olarak ç›-
kar›lmas› için fasyan›n bir k›sm›n›n da ç›kar›lmas› gerekebilir.
E¤er eksizyon esnas›nda  genifl bir fasya defekt alan› oluflursa
tamirde mesh kullan›labilir (9). Rekürrens nadirdir. Genellik-
le ilk y›l içinde görülür ve yetersiz eksizyona ba¤l›d›r. Endo-
metriozisin eksizyon sonras› tekrarlad›¤› 2 vaka bildirilmifltir
(10). Lezyon tekrarlad›¤› taktirde tekrar eksizyon baflar›yla
uygulanabilir (13). Sonuç olarak, sezaryen skar› ile iliflkili bir
kitlede siklik a¤r›lar›n mevcudiyeti sezaryen skar endometri-
ozisi aç›s›ndan patognomonik olarak de¤erlendirilmelidir.
Görüntüleme teknikleri nonspesifiktir ve tan›y› do¤rulamada
i¤ne biyopsisi yap›labilir. Rekürren lezyonlar›n oluflmamas›
için genifl lokal eksizyon en iyi tercih gibi görünmektedir.
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