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Endometriozis, uterus boşluğun ve myometrium dışında ektopik endometriyal 
dokunun varlığı olarak tanımlanmaktadır (1,2). Endometriozis, uterus dışında 
bulunan endometrial bezlerden ve/veya stromadan oluşan fonksiyonel endomet-
rial dokunun varlığı ile karakterize, benign bir hastalıktır. Endometriozis, pre-
valansı adet gören kadınların %4-17’sinde görülen ağrılı, kronik bir hastalıktır. 
Prevalans postmenapozal kadınlarda ise daha fazladır (%10-25). Kronik pelvis 
ağrısı olan kadınlarda ve aile öyküsü olanlarda ise prevalans %60-70’a kadar çık-
maktadır (3). Yüksek prevalansına rağmen hastalığın etiyolojisi henüz tam olarak 
ortaya koyulamamıştır (4). 

ABDOMİNAL DUVAR ENDOMETRİOZİSİ

Endometriozis odağı, intra ve/veya ekstraperitoneal yerleşim gösterebilir. İntra-
peritoneal yerleşimler genellikle overler (%30), uterosakral ligament (%18-24), 
fallop tüpleri (%20), pelvik periton, rektouterin fossa ve gastrointestinal sistemde 
lokalizedir. Ekstraperitoneal yerleşimler servikal portio (%0,5), vajina ve rektova-
jinal septum, round ligament, kasık fıtığı kesesi, jinekolojik cerrahi skarları (%1,5) 
ve sezaryen skarında (%0,5) lokalize olur. Endometriozis nadiren akciğer, üriner 
sistem, cilt ve merkezi sinir sistemi gibi karın dışı organları etkiler (5,6). 

Abdominal duvar endometriozis ilk olarak 1956’da tanımlanmıştır. Parietal 
periton ile deri arasında endometriozis varlığıdır ve genellikle sezaryen doğum 
ya da histerikti gibi pelvik ameliyatlardan kaynaklanan cerrahi skar içinde ya da 
bitişiğinde gelişir (7). Primer abdominal duvar endometriozisi ise geçirilmiş bir 
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