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E
ndometriyozis genellikle dismenore, disparoni,
menstrüel düzensizlik ve infertiliteye neden olan
endometriyal dokunun uterin kavitenin d›fl›nda bu-

lunmas› hali olarak tan›mlanm›flt›r.[1] Uterus kavitesi d›fl›n-
da fonksiyonel endometriyal dokunun var olabilece¤i
1900'lü y›llar›n bafllar›ndan beri bilinmektedir.[2] Yerleflim
yeri genellikle pelvis, periton, overler, Douglas kesesi ve
uterosakral ba¤lard›r.[3] Endometriyozis geliflimi ile ilgili
çok say›da teori ortaya at›lm›flt›r. Bunlar metaplazi, retrog-
rad menstrüasyon, venöz ve lenfatik metastaz ve cerrahi
esnas›nda insizyon skar› içine mekanik transplantasyon-
dur. Sezaryen, histerektomi, apendektomi, laparoskopi,
amniyosentez ve epizyotomi sonras›nda skar dokusunda
endometriyozis saptanmas› mekanik tafl›nmay› destekle-

mektedir.[1] Sezaryen insizyonu skar dokusunda endomet-
riyozis oldukça nadir görülmekte ve insidans› %0.03-
%1.7 olarak bildirilmektedir.[1,3,4] Sezaryen insizyon skar›n-
da endometriyozis olgusu ilk defa 1975 y›l›nda yay›nlan-
m›flt›r.[5] Ço¤u hastan›n insizyon skar›nda endometriyozis
tan›s› almadan önce öykülerinde endometriyozis yönünde
bilgi bulunmamaktad›r. En s›k sezaryen insizyon skar›na
yak›n alanda cilt alt›nda kitle, menstrüasyon esnas›nda dö-
nemsel a¤r› ve flifllik fleklinde klinik bulgu vermektedir.[3]

Bilgisayarl› tomografi, manyetik rezonans, doppler ultra-
sonografi veya abdominal duvardaki kitlenin ince i¤ne as-
pirasyon biyopsisi ile tan› konabilir. Lezyonun total olarak
ç›kar›lmas› ile tedavi edilir ve total eksizyon sonras›nda re-
kürrens oldukça azd›r.[6,7]
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Özet

Endometriyozis endometrial dokunun uterin kavitenin d›fl›nda bu-
lunmas› hali olarak tan›mlanm›flt›r. Sezaryen, histerektomi, apendek-
tomi, laparoskopi sonras› trokar yerinde, amniyosentez, epizyotomi
sonras›nda skar dokusunda endometriosis saptanabildi¤i bilinmekte-
dir. Sezaryen sonras› skar dokusunda endometriyosis geliflme s›kl›¤›
%0.03-%0.4 aras›nda de¤iflmektedir. Olgumuzda sezaryen operas-
yonundan 5 y›l sonra sezaryen skar yerinde kitle geliflti¤i saptand›.
Genifl lokal eksizyonla ç›kar›lan kitlenin patolojisi endometriyozis ola-
rak belirlendi. Sezaryen skar› ile iliflkili bir kitlede dönemsel a¤r›lar›n
varl›¤› sezaryen skar endometriyozisi aç›s›ndan patognomonik olup
kitlenin genifl eksizyonla ç›kar›m› ile tedavi edilmektedir. Aile Hekim-
li¤i bütüncül yaklafl›m› içerisinde hastalar›n özelli¤i olan sorunlar›n›n
da fark›nda olunarak hastalara gereken hizmet verilmelidir. 

Anahtar sözcükler: ‹nsizyonel endometriyozis, sezaryen, skar do-

kusu.

Summary

Endometriosis is defined as the presence of endometrial tissue out-
side the uterine cavity. It is known to be detected in scar tissue after
ceaserean section, hysterectomy, appendectomy, laparascopy,
amniosynthesis and episiotomy. The incidence of endometriosis in
scar tissue after ceaserean section is between 0.03-0.4%. In our
case, endometriosis in ceaserean scar tissue is detected 5 years after
ceaserean section. Patient is treated with wide surgical incision, and
pathology revealed endometriosis. Presence of cyclic pain of a mass
related with ceaserean section scar tissue is pathognomonic of
ceaserean scar endometriosis, and extrusion of the mass with wide
excision is the treatment modality. Patients should be given appro-
priate care for their specific problems, besides giving comprehen-
sive care in family medicine.

Key words: Incisional endometriosis, ceaserean section, scar tis-
sue. 
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Olgu Sunumu
Otuz dört yafl›nda kad›n hasta Bursa Zübeydehan›m

Do¤umevine bir y›ld›r olan, son birkaç ay içinde belirgin-
leflen, kar›n alt k›sm›nda ele gelen, sert ve a¤r›l› kitle yak›n-
mas› ile baflvurdu. Kitlenin adet döngüsü ile iliflkisi belirgin
de¤ildi. Befl y›l önce geçirilen sezaryen operasyonu hari-
cinde özgeçmiflinde özellik olmayan olgunun yap›lan fizik
muayenesinde eski sezaryene ait skar›n sa¤ köflesinde cilt
alt› yerleflimli  yaklafl›k olarak 3x3 cm büyüklükte mobil ve
orta sertlikte kitle tespit edildi. ‹nsizyonel herni düflünülen
hastan›n yap›lan bat›n katlar›n›n yüzeyel ultrasonografisin-
de insizyon hatt› alt›nda cilt alt› yerleflimli 28x32 mm bo-
yutlar›nda hipoekoik solid lezyon saptand› (Resim 1). Lez-
yonun bat›n içi organlarla iliflkisi yoktu. Genel anestezi al-
t›nda yap›lan operasyonda 3x3x2.5 cm boyutlar›ndaki kit-
lenin rektus kas› ön lifleri üzerinde rektus k›l›f› boyunca
yerleflti¤i izlendi. Genifl eksizyonla ç›kar›lan solid ve kah-
verengi kitlenin mikroskopik görünümü Resim 2’de görül-
mektedir Kitle patolojik inceleme sonucu eksternal endo-
metriozis olarak rapor edildi. Hastan›n 6 ay boyunca yap›-
lan kontrollerinde herhangi bir belirti ve bulgu izlenmedi.

Tart›flma
Skar dokusunda geliflen endometriyozis yap›lar›n›n,

subkutanöz doku ve abdominal fasyaya endometriyal hüc-
relerin direkt inokulasyonu ile olufltu¤una inan›l›r. Bu teo-
ri normal menstrüel siklus s›ras›nda endometriyal doku-
nun tafl›nmas› yoluyla abdominal duvarda subkutanöz en-
dometriozis oluflumu ile do¤rulanmaktad›r.[8] ‹nsizyon ska-
r›nda endometriozis geliflme s›kl›¤› histerotominin hangi
endikasyonla yap›ld›¤› ile iliflkili olmaktad›r. Örne¤in ikin-
ci trimester abortuslar›nda yap›lan histerotomi sonras›nda
skar endometriozisi geliflme s›kl›¤› %5.08 iken sezaryen
sonras› %0.03-%0.4 aras›nda de¤iflmektedir.[9]

Honore[10] sezaryen sonras›nda insizyon skar›nda endo-
metriyozis geliflme insidans›n› %3.5 olarak belirtmifltir.
Hastalara jinekolojik operasyondan aylar, hatta y›llar son-
ra skar endometriyozisi tan›s› konabilmektedir.[11,12] Cerra-
hi sonras› geç bafllayan (ortalama 5.7 y›l) semptomlar tan›-
da yan›lmaya neden olabilir.[6] Olgumuzda da skar yerinde
geliflen endometriyozise ait kitlenin en son geçirilen sezar-
yen operasyonundan 5 y›l sonra ortaya ç›kt›¤› saptand›.
Sezaryen skar endometriyozis olgular›nda klasik klinik
bulgu olan, insizyon alan›nda adet döngüsü ile de¤iflen a¤-
r›l› nodüllerin saptanmas›, preoperatif tan›y› kolayl›kla
koydurur.[2,13] Olgumuzda benzer flekilde inzisyon alan›nda
aral›kl› belirginleflen a¤r›l› kitle bulunmaktayd›. Kitlenin
menstruasyonla iliflkisi bulunmamaktayd›. Olgumuzda ön
tan› olarak inzisyonel herni düflünülmesi cerrahi literatürü
destekler niteliktedir. ‹nsizyon skar›nda kitle saptand›¤›

durumlarda insizyonel herni, keloid, hematom, granulom,
abse ve tümör tan›lar› da ay›r›c› tan› olarak düflünülmekte-
dir. Bir vakada sezaryen sonras› enterokutanöz fistül geli-
flimi bildirildi¤inden, sezaryen skar›nda geliflen kitlenin in-
traabdominal organlarla iliflkisi de¤erlendirilmelidir.[14,15]

Kar›n duvar›nda görülen endometriyozis olgular›nda
sonografik olarak kistik, polikistik, mikst ve solid görü-
nüm olabilir. Olgumuzda kitle solid nitelikli olarak de-
¤erlendirildi. Skar endometriyomalar›n›n sonografik gö-
rünümü özgül olmay›p eko paternleri menstrüel siklusla
iliflkili olabilir veya olmayabilir.[16] Farkl› görüntüleme
yöntemleri de özgül de¤ildir, ama özellikle tekrarlayan
ve a¤r›l› kitleler operasyon plan›nda yard›mc› olabilir. ‹n-
ce i¤ne aspirasyon biyopsisinin tan›da kullan›lmas› k›s›t-
l›d›r, çünkü amniyosentez sonras›nda i¤nenin ilerledi¤i

Resim 1. Skar dokusundaki endometriyozisin ultrasonografik görünümü.

Resim 2. Kitlenin mikroskopik görünümü: Fibroadipoz doku içerisinde
endometrial yap›lar›n görünümü (H-E x400).
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yol boyunca endometriyozis geliflti¤i bildirilmifltir. ‹nce
i¤ne aspirasyon biyopsisinin sadece operasyon uygulana-
cak sahada kullan›lmas› uygun olabilir.[17] E¤er insizyonel
herniden flüpheleniliyosa ince i¤ne aspirasyon biyopsisi
kullan›lmamal›d›r. ‹nsizyonel herni ultrasonografi veya
bilgisayarl› tomografi kullan›larak d›fllanabilir. Skar en-
dometriyozis olgular›n›n tedavisinde t›bbi ve cerrahi
yöntemler kullan›labilir.[12] Bir çal›flmada skar endometri-
yozis saptanan hastalar›n %24'ünde efllik eden pelvik en-
dometriyozis bulunurken[18] di¤er çal›flmalarda efllik eden
pelvik endometriyozis saptanmam›flt›r.[19] Olgumuzda
pelvik endometriyozis klini¤ine yönelik bulgu bulunma-
maktayd›. Endometriyozisin t›bbi tedavisinde kombine
oral kontraseptifler, progestajenler, gonadotropin ser-
best b›rakt›r›c› hormon analoglar› ve danazol kullan›labi-
lir. Sezaryen skar endometriyozisi olgular›nda danazol
kullan›ld›¤›nda, semptomlarda geçici düzelme sa¤lansa
bile lezyon yok edilemez. T›bbi tedavi yap›ld›¤›nda
semptomlar tipik olarak tekrarlar. Cerrahi tedavide re-
kürrensi önlemek amac›yla lezyonun genifl olarak ç›kar›l-
mas› önerilmektedir. E¤er eksizyon esnas›nda genifl bir
fasya defekt alan› oluflursa tamirde mesh kullan›labilir.[20]

Rekürrens nadirdir. Genellikle ilk y›l içinde görülür ve
yetersiz eksizyona ba¤l›d›r. Endometriyozisin eksizyon
sonras› tekrarlad›¤› iki vaka bildirilmifltir ve lezyonun
tekrarlamas› durumunda eksizyon yeniden baflar›yla uy-
gulanabilir.[6] Aile hekimleri veya jinekologlar taraf›ndan
tespit edilen sezaryen skar› ile iliflkili ve dönemsel a¤r›
yak›nmas›na yol açan bir kitle, sezaryen insizyon skar en-
dometriyozisi aç›s›ndan patognomonik olarak de¤erlen-
dirilmelidir.[21]

Aile hekimli¤i bütüncül yaklafl›m› içerisinde, kad›n
hastal›klar› ve do¤um prati¤inde s›kl›kla rastlanan sorunla-
ra cevap verilmesinin yan›s›ra, sezaryen skar›nda insizyo-
nel endometriyozis gibi özellikli ve nadir görülen sorunla-
r›n da fark›na var›larak hastalara özenli hizmet verilmesi
önemlidir.
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