
107
Genel Cerrahi Pratiğinde Nadir Bir Tanı: Skar 

Endometriozis

Semra TUTCU ŞAHİN1

GİRİŞ
Endometriozis, fonksiyonel endometrium do-

kusunun uterus kavitesi dışında yerleşmesi ile 
oluşur. Üreme çağındaki kadınlarda %15-40 insi-
dans ile sıkça görülür. (1) Endometriozis, geliştiği 
bölgeye göre endopelvik ve ekstrapelvik olarak 
sınıflandırılır. Overler başta olmak üzere sıklıkla 
servix, vagina, sakrouterin ligament, rektovagi-
nal septum, Douglas boşluğu ve pelvik peritonda 
yerleşim gösterir. Nadir olarak da inguinal kanal, 
umblikus, karaciğer, mide, beyin, akciğer, böbrek, 
kalp, periferik sinirler, barsaklar, kemik, mesane, 
apendiks gibi uzak yerleşim yerleri mevcuttur. Bu 
ekstrapelvik endometriozisler içinde nadir görü-
len bir diğer yerleşim yeri ise karın duvarıdır.

Karın duvarı endometriozisi, subkutan yağ do-
kusunda veya karın kaslarında endometrial doku-
nun görülmesi ile karakterizedir. Obstetrik ve jine-
kolojik cerrahi sonrası insizyon skarı ve çevresinde 
gelişen karın duvarı endometriozisine ise “Skar 
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Endometriozis veya İnsizyonel Endometriozis” 
denir. (2) Skar endometriozisinin insidansı son ya-
yınlarda %0,03-0,45 olarak bildirilmiştir. (3,4) En-
dometriozis tanısı alan hastaların ise %0,4- 2’sini 
oluşturmaktadır. (1)

Burada Genel Cerrahi pratiğinde nadir karşılaş-
tığımız skar endometriozis tanılı bir vaka, literatür 
bilgileri eşliğinde sunulmaktadır.

VAKA
33 yaşında kadın hasta, Phannensteil insizyon 

skarında ortaya çıkan ağrılı kitle şikayeti ile baş-
vurduğu birinci basamak sağlık kuruluşundan, 
insizyonel herni ön tanısı ile Genel Cerrahi polik-
liniğimize yönlendirilmişti. Özgeçmişinde kronik 
bir hastalığı ve iki kez geçirilmiş sezaryen dışında 
cerrahi operasyonu bulunmamaktaydı. Öyküsün-
de 9 ve 11 yıl önce C/S olduğunu, son C/S’den 6 yıl 
sonra yara yerinin uç tarafında eline şişlik geldiği-
ni, son 3 aydır bu şişliğin ağrı yapmaya başladığını 
bildirdi. Ağrının menstrüal siklus ile ilişkisi olma-
dığı öğrenildi. Batının fizik muayenesinde Phan-
nensteil insizyon skarı sağ kenarında yaklaşık 2 cm 
boyutlarında, kenarları düzensiz, sert, palpasyon-
la ağrılı kitle palpe edildi. Fasya defekti izlenme-
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Skar endometriozisinin hormonal tedavisinde 
Gonadotropin salgılatıcı hormon (GnRH) analog-
ları, oral kontraseptifler ve progesteron kullanıl-
mıştır. Bu tedavi çeşidi semptomların geçici olarak 
azalmasını sağlar fakat tedavi kesildiğinde nüks 
yaygındır. (16) Cerrahi tedaviyi reddeden ya da 
tedavi öncesi tümör boyutunun azaltılmasının he-
deflendiği hastalarda kullanılabilinir. (3)

Son yıllarda tedavide cerrahi eksizyon dışın-
daki seçenekler konusunda çalışmalar yapılmaya 
başlanmıştır. Bunlardan biri USG eşliğinde kitle 
içine etanol enjeksiyonudur. USG eşliğinde eta-
nol enjeksiyonu ile yapılan skleroterapinin, geniş 
eksizyona bağlı karın duvarı defektlerini önlemek 
için izole vakalarda etkili olabileceği bildirilmiştir. 
Bu çalışmada, büyük lezyonlara uygulandığında 
karın duvarında nekroz riski ve kimyasal perito-
nit gelişebileceği söylenmiş, bu nedenle küçük 
lezyonlarda güvenli olabileceği, intraperitone-
al uzanımı olan büyük lezyonlarda ise tek seans 
yerine birkaç seansta yapılması önerilmiştir. (14) 
Bu tedavi seçeneği ile ilgili bilgilerimiz henüz çok 
sınırlıdır.

Yine cerrahiye alternatif olarak bazı çalışmalar 
HİFU (Yüksek yoğunluklu odaklanmış USG) ile ab-
lasyon sonuçlarını bildirmişlerdir. Cerrahi tedavi 
ile HİFU ablasyon yönteminin karşılaştırmasının 
yapıldığı bir çalışmada, olumlu sonuçları nede-
niyle cerrahiye alternatif olabileceği söylenmiştir. 
Bu çalışmaya göre yöntemin avantajları; minimal 
invaziv olması, hızlı iyileşme oranı, düşük yan etki 
insidansı, iz bırakmaması ve karın duvarı bütün-
lüğünü bozmamasıdır. (17) Bu tedavi seçeneği ile 
ilgili bilgilerimiz de sınırlı olup, daha fazla sayıda 
hasta ve daha uzun takip süreli çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.

Bir başka minimal invaziv yöntem, görüntü kı-
lavuzlu perkütan kriyoablasyondur. (10) Kriyoab-
lasyon, çeşitli primer yumuşak doku tümörlerini 
ve metastazlarını tedavi etmede başarılı bir şekil-
de kullanılmaktadır. BT veya MRG kılavuzluğunda 
yapılabilmektedir. Literatürde, cerrahiye oranla 
daha kısa hastanede kalış süresi ve daha düşük 
komplikasyon oranı bildirilmiştir. (18) Cerrahiye 

karşı güçlü bir alternatif olarak savunan çalışma 
sayısı henüz kısıtlıdır.

SONUÇ
Sonuç olarak skar endometriozis, oldukça na-

dir görülen bir endometrioz tipidir. Batın ön du-
varı kitlesi olan kadın hastaların ayırıcı tanısında 
mutlaka akılda bulundurulmalıdır. Bilhassa C/S 
ve jinekolojik ameliyatlar sırasında endometrial 
dokunun batın duvarıyla teması engellenmelidir. 
Tanıda USG, BT ve MRG’den yararlanılabilir. Hem 
tanının kesinleşmesi açısından hem de malignite 
potansiyeli nedeniyle tanı konduğunda hemen te-
davisi planlanmalıdır. Kesin tanı ve tedavi, kitlenin 
sağlam çevre dokuyla birlikte total eksizyonudur. 
Son yıllarda yeni tedavi yaklaşımları denenmeye 
başlanmış olup, henüz cerrahi eksizyonun yerini 
alacak düzeyde kanıtlanmamış ve yaygınlaşma-
mışlardır.

Zamanla artan sezaryen oranları nedeniyle 
skar endometriozis görülme sıklığının giderek ar-
tacağı tahmin edilmektedir. Literatürde geniş çaplı 
prospektif çalışmaların olmadığı bu konu ile ilgili 
farkındalığın artması, yeni çalışmaların yapılması-
na olanak sağlayacak ve böylece hem patogenezin 
anlaşılmasına hem de uygun tanı ve tedavi yön-
temlerinin gelişmesine katkıda bulunacaktır.
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