
Giriş
Endometriyozis overin hormonal uyarısına cevap ve-
ren fonksiyonel endometriyal gland ve stromal do-
kunun uterus dışında bulunması durumudur. Adet 
gören üreme çağındaki kadınların ortalama %15’inde 
herhangi bir jinekolojik girişim sırasında rastlantısal 
olarak görülmekte ancak, bu oran kronik pelvik ağrı 
ile başvuran kadınlar arasında %50, infertil kadınlarda 
%20-30 olarak bildirilmektedir.[1] Endometriyozis sık-
lıkla pelvik bölgede bulunur. Nadiren, üreme çağındaki 
kadınlarda alışılmadık bir şekilde böbrek, böbreküstü 
bezleri, akciğer, umbilikus, merkezi sinir sistemi, diyaf-

ram, safra kesesi, kalp, karaciğer, biseps kası, kemik, 
periferik sinir, cilt ve karın duvarı gibi alanlarda pelvis 
dışı yerleşim gösterebilir. Abdominal duvarda yerle-
şen endometriyozis, jinekolojik literatürlerde %0.03 
ile %0.4 oranında bildirilmiştir ve sıklıkla hastalarda 
sezaryen başta olmak üzere cerrahi öykü bulunmakta-
dır.[2] İlk olarak 1975 yılında sezaryen ya da jinekolojik 
ameliyat uygulanan olgularda insizyon skarı yerinde 
veya çevresinde endometriyozis odakları olabileceği 
bildirilmiştir.[3] Tanı için dikkatli alınmış öykü ve fizik 
muayene çok önemlidir. Abdominal duvara lokalize 
diğer benign ve malign kitlelerden ayırıcı tanı yapa-
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Özet

Endometriyozis endometriyal dokunun uterus dışında geliş-
mesi olarak tanımlanır. Üreme çağındaki kadınlarda sıklıkla 
pelvik organ ve peritoneumda bulunmakla birlikte böbrek-
lerde, böbreküstü bezlerde, umbilikusda, ciltte, periferik si-
nirlerde, kalpte, karaciğerde ve kemikte de bulunabilir. Karın 
duvarında gelişen endometriyozis genellikle sezaryen veya 
diğer jinekolojik ameliyatlar sonrası oluşmaktadır. Bu yazıda, 
ameliyat edilen sekiz karın duvarı endometriyozis olgusu lite-
ratür eşliğinde sunuldu.

Anahtar sözcükler: Cerrahi tedavi; endometriozis; karın duvarı. 

Summary

Endometriosis is defined as the presence of endometrial tissue 
outside the uterine cavity. In the childbearing period, it is most-
ly localized to the pelvic viscera and the peritoneum. Kidneys, 
surrenal glands, umbilicus, skin, peripheral nerves, heart, liver, 
and bones are other frequent localizations for endometriosis. 
Abdominal wall endometriosis can usually be detected as at-
tached to abdominal wall layers. We aimed to present eight 
abdominal wall endometriosis cases together with the related 
literature.
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bilmek için, yüzeyel ultrasonografi (USG), bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) sıklıkla kullanılan görüntüleme yöntemleridir. 
Bu çalışmada, batın duvarı kaynaklı endometriyozis 
olgularının literatür eşliğinde tartışılması amaçlandı.

Olgu Sunumu
Kliniğimizde 2009-2012 tarihleri arasında karın duvarı 
tümörü veya irredüktabl herni tanısı ile ameliyat edi-
len ve histopatolojik incelemesinde endometriyozis 
saptanan hastalar geriye dönük olarak değerlendirildi.

Karın duvarı tümörü ya da irredüktabl herni tanısı ile 
ameliyat edilerek histopatolojik incelemesinde endo-
metriyozis saptanan sekiz hasta mevcuttu. Hastaların 
tümü kadındı (%100). Yaş ortalaması 37.5 (29-46) idi. 
Başvuru şikayetleri, üç (%37.5) hastada karın ön duva-
rında aralıklı artan şişlik, iki (%25) hastada eski ameli-
yat yerinde ele gelen kitle, iki (%25) hastada umblikal 
bölgede şişlik, bir (%12.5) hastada inguinal bölgede 
aralıklı artan şişlikti. Hastaların başvuru süreleri bir 
ile beş yıl arasında değişmekte idi. Hastaların üçünde 
(%37.5) sezaryen, birinde (%12.5) over kist eksizyonu 
ameliyat öyküsü mevcuttu. 

Ameliyat öncesi yapılan incelemelerde tüm hastalar 
abdominal USG ile incelendi. USG incelemesinde has-
taların altısında (%75) solid heterojen kitle, birinde 
(%12.5) umblikal herni, birinde (%12.5) yer yer solid 
alan içeren ve apse düşündüren kitle saptandı. Üç has-
taya (%37.5) abdominal BT çekildi. Hastaların ikisinde 
BT bulguları batın duvarı tümörü ön tanısını destek-
ler nitelikte, bir hastada normaldi. Ameliyat öncesi bir 
(%12.5) hasta irredüktabl umblikal herni, bir (%12.5) 

hasta irredüktabl insizyonel herni, iki (%25) hasta insiz-
yon yerinde kitle, dört (%50) hasta karın ön duvarında 
tümör tanıları nedeniyle ameliyat edildi (Tablo 1). 

İçinde yapışık omentum olarak düşünülen irredüktabl 
umblikal herni nedeniyle ameliyat edilen hastada pe-
roperatuvar olarak fıtık kesesine yapışık 4.5 cm çapın-
da kitle tespit edildi. Herni kesesi ile birlikte kitle enb-
lok olarak eksize edildi. Malignite kuşkusu nedeni ile 
kitlenin frozen incelemesi yapıldı ve sonuç endometri-
yozis olarak değerlendirildi. Defekt primer olarak sütü-
re edilerek herniorafi yapıldı. Ortalama yatış süreleri 2 
gün (1-8 gün) idi. Hastaların hiçbirinde erken ameliyat 
sonrası komplikasyon gelişmedi. Ortalama takip süre-
si 22 ay (6-51 ay) idi. Tekrarlama tespit edilmedi.

Tartışma
Endometriyozis overin hormonal uyarısına cevap ve-
ren fonksiyonel endometrial gland ve stromal doku-
nun uterus dışında bulunması durumudur. Endomet-
riyozisin genital sistem dışında bir yerde varlığı ise 
ekstrapelvik veya ekstragenital endometriyozis olarak 
isimlendirilir. Ekstrapelvik endometriyozisin görülme 
sıklığı %8.9-15 olarak bildirilmektedir.[4,5] Bu grupta 
en sık bulgu ve semptomlar gastrointestinal sistem 
(%32.3) ve üriner sisteme (%61.8) aittir.[6] 

Abdominal duvar endometriyozisleri ise bu grup için-
de çok daha az bir oranı (%0.1-0.3) oluşturmaktadır.[5,7] 
Abdominal duvar endometriyozisleri izole karın duvarı 
kitlesi nedeniyle ameliyat edilen olguların ise %4’ünü 
oluşturmaktadır.[5,6] Çoğunlukla jinekolojik ameliyatlar 
sonrasında insizyon skarında (Şekil 1) cilt ve ciltaltı do-
kusu içinde tespit edilen bu kitleler daha nadir olarak 

	No	 Yaş	 Ameliyat	 Ultrasonografi	 Bilgisayarlı	 Ameliyat öncesi	 Patolojik
			   öyküsü		  tomografi	 tanı	 boyut (cm)

	 1	 40	 Yok	 Umblikal herni 	 Yok	 İrredüktabl herni	 4.5x3.5x1.2
	 2	 39	 Yok	 Semisolid kitle	 Normal	 Batın duvarı tm	 5.5x4x2.5
	 3	 46	 Over kist	 Solid heterojen kitle	 Yok	 Batın duvarı tm	 2x2x1.8
			   eksizyonu
	 4	 28	 Sezaryen	 Solid heterojen kitle	 Yok	 İrredüktabl hernie	 4x3x2.5
	 5	 41	 Sezaryen	 Solid heterojen kitle	 Solid heterojen kitle	 Batın duvarı tm	 2.8x2x2
	 6	 36	 Sezaryen	 Solid heterojen kitle	 Solid heterojen kitle	 Batın duvarı tm	 2
	 7	 38	 Yok	 Solid heterojen kitle	 Yok	 Batın duvarı tm	 7
	 8	 32	 Yok	 Solid heterojen kitle	 Yok	 Batın duvarı tm	 2.5

Tablo 1.	Olguların klinik özellikleri 
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olguda herhangi bir ameliyat öyküsü olmaması vaskü-
ler yayılım teorisi ile açıklanabilir.

Abdominal duvar endometriyozisinde sıklıkla rastla-
nan bulgu menstruasyon sırasında belirginleşen kitle 
ve ağrı olmasıdır. Lezyonun süresine ve kanama olup 
olmadığına göre yüzeyel yerleşimli kitle mavi siyah 
röfle verebilir. Siklik semptomlar, hastaların %50’sinde 
vardır. Kitlenin skar hattı üzerine yerleşmiş olması çok 
tipiktir fakat yine de kitle varlığında, ayırıcı tanıda ire-
düktabl herni, apse, lipom, hematom, granülom, se-
base kist, desmoid tümör, primer ve metastatik kanser 
gibi tanılar da düşünülmelidir.[12] Bu çalışmada, olgula-
rın ikisi (%25) herni ön tanısı ile ameliyat edilen olgu-
lardı. 

Kitlenin değerlendirilmesinde USG, renkli Doppler 
USG, BT ve MRG tanı koydurucu olmasa da kitlenin 
yerleşimi, boyutu, yoğunluğu hakkında bilgi verebilir. 
Sıklıkla USG ve MRG önerilen tanı yöntemleridir. En-
dometriyotik kitlenin en sık USG bulgusu hipoekoik, 
solid kitle olmasına rağmen; kistik, polikistik veya ka-
rışık tipte görülebilmektedir. Bu çalışmada, hastaların 
altısında (%75) solid kitle saptandı. Kitlenin abdomi-
nal kavite ile ilişkisini değerlendirmek için ve ayırıcı 
tanı amacıyla BT veya MRG kullanılabilinir. MRG bul-
guları kanamanın derecesine ve ne zaman olduğuna 
bağlı olarak değişmekle birlikte kitle içinde hemoraji 
odaklarını diğer yöntemlere göre daha iyi belirleyebil-
mektedir.[13] Ancak kesin tanı histopatolojik inceleme 
ile konur. Histopatolojik incelemede yumuşak doku ve 
karın duvarı kasları içinde, enflamatuvar hücreler ve 
fibrosis tarafından çevrelenmiş endometrial stroma ve 
glandların görülmesi tipiktir. 

Sezaryen sonrası gelişen skar endometriyozisinde 
berrak hücreli karsinom, papiller karsinom, mikst en-
dometrioid ve serous karsinom gibi endometriyal 
doku kaynaklı tümörlerin geliştiği olguları bildiren 
yayınların yanı sıra nadiren desmoid tümör ve sarkom 
gibi bağ dokusu tümörlerinin de tespit edildiğini bildi-
ren yayınlar da vardır.[14-17]

Abdominal duvar endometriyozislerinin optimal teda-
visi geniş lokal eksizyondur. Geniş lokal eksizyon son-
rası nüks nadirdir ve genellikle kür elde edilmektedir.
[18] Agarwal ve Fong[10] çalışmalarının üç yıllık izlemi 
sonucunda total eksizyonun küratif olduğunu bildir-
mişlerdir. Bu tedavi şekli endometriyozis olgularında 
düşük nüks oranının yanı sıra malignite olasılığını 
dışlama olanağı vermesi ve tanısı endometriyozisle 

umblikus, inguinal kanal ve rektus abdominalis kası 
gibi değişik lokalizasyonlarda da tespit edilebilmekte 
ve genellikle batın duvarı tümörü ön tanısı ile ameliyat 
edilmektedirler.[6] 

Jinekolojik ameliyatlar içerisinde endometriyozis gö-
rülme oranı sezaryen ameliyatlarından sonra daha 
sıktır. Sezaryen sonrası endometriyozis görülme oranı 
%0.4-2 olarak bildirilmektedir.[8,9] 

Literatürde batın duvarı endometriyozisleri ile ilgili ge-
niş ileriye yönelik randomize çalışmalar mevcut değil-
dir. Agarwal ve Fong[10] 10 hastadan oluşan abdominal 
duvar endometriyozis çalışmasında olguların altısında 
(%60) jinekolojik ameliyat öyküsü olduğunu, dört ol-
guda spontan gelişen (inguinal kanal, umblikusda ve 
rektus abdominis) endometriyozis tespit edildiğini 
bildirmişlerdir. Minaglia ve ark.[11] kliniklerinde 30 yıl-
lık süre içerisinde yapılan sezaryen ameliyatları son-
rasında insizyonel endometriyoma görülme oranının 
%0.08 olduğunu, parietal ve viseral peritonun dikilme-
mesinin ameliyat sonrası cerrahi skar endometrioma 
oluşumunu belirgin bir şekilde artırdığını ileri sürmüş-
lerdir. Bizim üç (%37.5) olgumuzda sezaryen ile doğum 
öyküsü ve bir (%12.5) olgumuzda over kist eksizyonu 
öyküsü olmak üzere toplam dört (%50) olgumuzda 
geçirilmiş jinekolojik ameliyat öyküsü mevcuttu. Se-
zaryen ameliyatları geçirilmiş jinekolojik ameliyatların 
%75’ini oluşturmaktaydı. 

Batın duvarı endometriyozislerinin oluşum mekaniz-
masında vasküler yayılım teorisi ve iyatrojenik trans-
plantasyon teorisi ileri sürülmüştür. Bu çalışmada 
olgularımızın dördünde endometriyozis gelişimi, ge-
çirilmiş pelvik ameliyat öyküsü nedeniyle iyatrojenik 
transplantasyon teorisi ile açıklanabilirken, diğer dört 

Şekil 1.	 İnsizyon skarında endometriyozis kitlesi.
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karışabilen batın duvarının nadir rastlanabilecek tü-
mörlerinin de cerrahi tedavi modalitesi olması bakı-
mından önemlidir. 

Batın duvarı endometriyozisi genel cerrahi poliklinik-
lerinde nadir görülür ve tanı koymak güçtür. Hastala-
rın çoğu batın duvarı tümörü veya irredüktabl herni 
ön tanısı ile ameliyat edilir. Batın ön duvarı kitlelerinin 
değerlendirilmesinde geçirilmiş jinekolojik ameliyat 
öyküsü ve adet dönemlerinde kitlede artan ağrı ve şiş-
lik şikayetlerinin varlığı sorgulanmalı ve endometriyo-
zis tanısı ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır. Geniş lokal 
eksizyon, düşük nüks oranı ve batın duvarı endomet-
riyozisleri ile karışabilen nadir batın tümörlerinin de 
optimal cerrahi tedavisi olması bakımından ideal bir 
seçenek gibi görünmektedir.
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