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OZET

Pelvik veya abdominal skar dokusuna endometriozis ekimi olduk¢a nadir gozlenen bir durumdur. En stk olarak
sezaryen operasyonlar: sonrasinda uterus endometrial kavitesi icindeki endometrial stem hiicrelerinin dis dokulara
ekilmesi sonucunda gelismektedir. Hastalar genellikle asemptomatiktir ancak siklik agri veya ele gelen kitle sikayeti
ile basvurabilirler. Skar hatti yakiminda klasik yerlesim yeri, klinik hikaye ve goriintiileme bulgular ile birlestirildiginde
tamt koyulmasi olasidir. Ultrasonografi ile incelemede lezyon genellikle solid, hafif hipoekoik vasifta, kas ile izoekoik
ozelliktedir. Kanama veya sivi varligi lezyonu heterojenlestirebilmektedir. Bilgisayarli tomografik incelemede lezyonda
en belirgin ozellik, yogun kontrast tutulumu olmakta iken manyetik rezonans gériintiilemede ise kan tiriinlerine

hassasiyet én plana ¢tkmaktadr.
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ANTERIOR ABDOMINAL WALL SCAR ENDOMETRIOSIS:
CASE SERIES AND REVIEW OF IMAGING MODALITIES

SUMMARY

Implantation of endometriosis to pelvic and abdominal scar tissue is a very rare occurrence. Most commonly observed
after cesarean sections due to implantation of uterine endometrial stem cells to outside tissues. Patients are often
asymptomatic but may present with cyclic pain and mass. Imaging diagnosis is possible when classical implantation
site near the scar tissue, clinical history and imaging findings are combined. In ultrasound imaging the lesion is often
solid, mildly hypoechoic and often isoechoic to surrounding muscle. Presence of bleeding and fluid may cause the
lesion to appear more heterogeneous. On computed tomography imaging the most pronounced finding is avid contrast

enhancement of the lesion whereas in magnetic resonance imaging sensitivity to blood products.
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GiRiS

Endometriozis endometrial bez yapilar1 ve
stromasinin normal uterus kavitesi diginda yerlesmesi
olarak tanimlanir. Ureme dénemindeki kadinlarin
yaklagik % 7-10'unda goriilen bir hastaliktir(), Ektopik
endometrial doku genellikle pelvis iginde yerlesirken,
nadir olarak akciger, iireter, beyin ve abdominal duvar
gibi tiim viicut organlarinda da gériilebilir(1). Bu
olgularin yaklasik % 7-8 kadarin1 abdominal duvar
endometriozisi olusturmaktadir(®.

Ekstra pelvik endometriozis olgularinin biiyiik
¢ogunluga histerektomi ve sezaryen sonrasi gelisen
skar endometriozisi olarak raporlanmaktadir®). Skar
endometriozis olgularinin degisik yerlesimleri olabilir.
Nadir gelisim yerleri sezaryen kesi hatlari, laparoskopik
trokar giris diizeyleri, umblikal kesi hatlari, epizyotomi
kesisi, histerektomi sonrasi vajen kubbesi, amniosentez
girisim alanlar1 ve Bartholin bezi eksizyon skarlari
olarak bildirilmistir(+-10). Kistik, mikst veya solid
yapida olan endometrial implant yapilan prosediir ile
iligkili skar dokusuna komsu; cilt, cilt alt1 doku,
abdominal veya pelvik duvar kas yapisinda yerlesebilir
(10).

Bu ¢alismada, batin 6n duvar skar endometriozis
olgularinin demografik 6zellikleri, tan1 ve tedavi
sekilleri sunulmus ve skar endometriozis tanisinda
kullanilan ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
goriintiileme yontemleri, 7 olgu baz alinarak giincel

literatiir bilgileri 1g181nda incelenmistir.

OLGU SERIiSi

Bu retrospektif galigmada, 2009-2013 yillar1
arasinda, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Jinekoloji Poliklinigi'nde
degerlendirilen ve radyoloji ile konsiilte edilen,
goriintiilleme yontemleri ile abdominal duvar
endometriozisi diisliniilen, ince igne biyopsisi ve
patolojik inceleme ile tanis1 konulan 7 olgu sunulmustur.
Tim olgular incelemeleri ve cerrahi iglemleri i¢in
bilgilendirilmis onam formu imzalamistir. Olgularin
sosyodemografik 6zellikleri, daha 6nce gegirdikleri
operasyonlar, semptomlar ve siiresi, tan1 yontemleri,
tedavi, endometriozis lokalizasyonlar1 ve c¢aplari
kaydedilmistir.
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Olgu 1: 30 yasinda G2P2, hasta sol pelvik agr1
ve pelvik 6n duvarda solda, son 2 aydir fark ettigi, ele
gelen kitle ile bagvurdu. Agrist siklik degildi. Olgunun
4 sene Once Pfannenstiel kesisi uygulanmis olan
sezaryenle dogum hikayesi var idi. Ek bir gikayeti
olmayan ve laboratuar tetkikleri normal olan olguda
pelvik muayene sirasinda batin sol tarafinda, orta hat
umblikusun 2 cm sol lateralinde yaklagik 2 cm
boyutunda orta sertlikte, fikse olmayan bir kitle palpe
edildi. Ultrasonografik (USG) incelemede, umblikus
inferiorunda, orta hattin sol tarafinda 22x14x53 mm
ve 13x12x45 mm boyutlarinda rektus kasi igerisinde
lobiile konturlu hipoekoik iki adet lezyon gdzlendi.
Ayrica umblikus superioruna yakin 9x6 mm boyutunda
cilt altinda benzer bir lezyon izlendi. On tanida
endometriozis diisiiniildii. Ince igne biyopsisi taniy1
destekledi. Cerrahi eksizyon sonrasi patolojik tani
endometriozis olarak rapor edildi.

Olgu 2: 31 yasinda, G2P1, hasta pelvik 6n duvarda
solda, 2 hafta dnce fark ettigi, ele gelen kitle nedeni
ile bagvurdu. Agr sikayeti olmayan ve laboratuar
bulgular1 normal sinirlarda olan olgunun fizik
muayenesinde orta sertlikte ve fikse olmayan kitlenin
4 y1l 6nce gergeklestirilmis sezaryen operasyonuna ait
Pfannenstiel kesi skar1 hattinda yerlestigi gozlendi.
Stitiir graniilomu veya skar endometriozis 6n tanisi ile
USG inceleme yapilan olguda, sol alt kadranda cilt
altinda siitiir diizeyinde, rektus abdominus kasi
anteriorunda 15x10 mm hipoekoik solid olusum izlendi.
USG bulgularinin da 6n taniy1 destekledigi olguda tani
cerrahi eksiyon ile kesinlestirildi (Resim 1).

Resim 1: Olgu-2'ye ait USG incelemede sol rektus kasi anteriorunda

cilt altinda yerlesmis yaklasik 1.5 cm boyutunda hipoekoik solid

vasifta diizgiin simirli oval kitle lezyonu izlenmektedir.




Olgu 3: 38 yasinda G3P2, hasta pelviste skar
dokusu diizeyinde her iki tarafa kitle ve yaygin pelvik
agn sikayeti ile bagvurdu. Agn siirekli ve kiint vasifta
idi. Hasta agrinin menstriiel siklus ile iligki goster-
medigini belirtti. Yaklasik 5 sene 6nce sezaryen Sykiisii
olan olguda fizik muayenede bilateral Pfannenstiel
kesi skar1 hattinda yumusak bir kitlesi palpe edildi.
Bilateral ve sayica ¢ok olmasi nedeni ile 6n tanida
oncelikle abse veya hematom varligi diisiiniildii. USG
incelemede sagda ve solda rektus kasinda biiytigi
sagda 26x16 mm boyutlarinda heterojen goriiniimlii,
RDUS ile kanlanan, kistik alanlar igeren lezyon izlendi
(Resim 2A). Doppler incelemede kitlenin kanlandigi
gozlendi (Resiml 2B). Bu nedenle ayirici tanida
endometriozis yani sira dermoid veya fibroma gibi
solid kitle lezyonlari da diisiiniildii. Aspirasyon biyopsisi
sonrasi tan1 endometriozis olarak raporlandi ve kitleler

eksize edildi.

Resim 2: Olgu-3'e ait USG incelemede (A) gri skalada sag rektus
kast anteriorunda posterior duvari kasi ilgilendiren anteriorunda
cilt altina uzanan yaklasik 26 mm boyutunda heterojen vasifta, yer
yer ekojen alanlar, yer yer milimetrik kistik alanlar iceren hipoekoik
siirlart hafif diizensiz nodiiler vasifta kitle lezyonu izlendi. Ayni
hastanin (B) renkli Doppler incelemesinde periferik ve santral

vaskiilarizasyon dikkati gekmis olup, spektral analizde yiiksek direngli

akim ornekleri gozlenmistir.
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Olgu 4: 35 yasinda G4P2, hasta yaklasik 5 yil
once gegirdigi sezaryen operasyonuna sekonder gelismis
Pfannenstiel kesi skar1 diizeyinde solda pelvik agr1 ve
ele gelen kitle gikayeti ile bagvurdu. Laboratuar ve
diger fizik muayene bulgular1 normaldi. infraumblikal
sol orta hatta yakin, orta sertlikte kitle palpe edildi.
Rektus kas kitlesi 6n tanisi ile yapilan USG incelemede;
sol rektus kasinin medial kesiminde, kas iginde
yerlesmis, yaklasik 1,5 x 1 cm boyutlarinda hipoekoik,
smirlar ¢evre dokudan sonografik olarak ayirt edilebilen
ancak kastan kapsiiler bir yapi ile net olarak ayrilmayan
solid nodiiler vasifta olusum izlendi (Resim 3). Sezaryen
hikayesi olmasi nedeni ile endometriozis ayirici tanida
diisiintilmekle birlikte net sinirlar ve belirgin kitle etkisi
olmamasi nedeni ile fibroma, desmoid gibi rektus kas
kitlelerinin varlig1 oncelikle diigiiniildii. Biyopsi ile

endometriozis tanisi dogrulandi ve eksize edildi.

Resim 3: Olgu-4'e ait USG incelemede sol rektus kasi icinde, kas
ile izoekoik, sinirlart kastan net olarak ayiwrt edilemeyen, nodiiler

etki veren hafif bir heterojenite olusturan yaklasik 2 cm ¢aph

endometriozis odag izlenmistir.

Olgu 5: 33 yasinda G2P1,hasta vaginal akint1 ve
pelvik dolgunluk sikayeti ile kadin dogum klinigine
bagvurdu. Pelvik agr, kitle veya siklik agr1 sikayeti
olmayan olgunun fizik muayenesi ve laboratuar
incelemesinde anormal bir bulgu saptanmadi. Yaklasik
3 sene Once sezaryen operasyonu hikayesi olan olgunun,
kesiye bagli olast herninin dislanmasi amaci ile
abdominal yiizeye ve i¢ genital organlara yonelik
transabdominal pelvik USG incelemesinde; sol pelvik
diizeyde batin 6n duvarinda, rektus kasi ile iliskili,
internal ekolar igeren hipoekoik, solid bir olusum
saptandi. RDUS incelemede kitlenin periferik
kanlandig1 dikkati g¢ekti. Kitlenin Oncelikle bir
hematomu veya rektus kas kitlesini temsil ettigi
diisiiniildi. Kontrastli BT goriintiilerde aksiyel
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kesitlerde, kitlede periferik opaklasma ve minimal s1vi
koleksiyonu varlig1 gézlendi. Biyopsi sonrasinda
endometriozis tanist koyularak lezyon eksize edildi.

Olgu 6: 34 yaginda G4P1, hasta pelvik agr1 ve
kitle sikayeti ile bagvurdu. Agr siklik vasifta olup,
menstiirasyonun ilk iki giiniinde belirgin siddetlenmekte
idi. Olgunun 3 yi1l 6nce gecirilmis sezaryen
operasyonuna ait Pfannenstiel kesi skari mevcuttu.
USG ve BT incelemede anterior pelvik duvarda daha
once cerrahi skar izlenen diizeyde yerlesmis yumusak
doku nodiilii ve ¢cevre yag dokularda kirlenme gozlendi
(Resim 4). Lezyon BT incelemede kontrast tutmakta
idi. Siklik agr1 olmasi ve sezaryen hikayesi yant sira
radyolojik bulgularin 15181nda endometriozis tanisina
oncelik verildi. Biyopsi sonrasi tani kesinlesti ve lezyon

cerrahi olarak eksize edildi.

Resim 4: Olgu-6'ya ait USG incelemede sol rektus kast i¢cindeki
yaklasik 2 cm ¢apli solid vasifiaki hipoekoik endometriozis odaginin
rektus kast ile ara sinirlar net segilememektedir. Kasa infiltrasyonu
andiran bu goriiniimiin yani sira ¢evre yag dokuda da odem ve

enflamasyonu diisiindiiren artmis hiperekojen goriiniim dikkati

cekmektedir.

Olgu 7: 42 yasinda G2P2 hasta karin 6n duvari
sol alt yarida ele gelen kitle nedeni ile bagvurdu. Agri
veya siklik agr1 bulgusu yoktu. Yaklasik 5 yil 6nce
sezaryen operasyonuna bagli Pfannenstiel kesi skari
gozlenen olguda infraumblikal diizeyde solda palpe
edilen kitle diginda anormal fizik muayene bulgusu
veya laboratuar bulgusu saptanmadi. USG incelemede
sol rektus kasi1 iginde umblikus inferior komsulugunda,
diizensiz kenarli, power doppler ile kanlanmasi segilen
hipoekoik lezyon oncelikle endometriozis lehine
yorumlandi. Kontrastsiz pelvik MR incelemede

umblikusun yaklagik 4.5 cm kaudalinde, sol rektus
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abdominis kasi iginde mediale yakin, T1 ve T2 AG
incelemede hiperintens sinyal 6zelligi gosteren 6 mm
capinda lezyon izlendi. T1 agirlikli incelemede subakut
kan iiriinlerine bagli hiperintens sinyal 6zelliginin
gézlenmesi lizerine subakut kanama gdsteren
endometriozis odag: olarak raporlandi (Resim 5A,B).
Eksizyon ile tan1 kesinlesti.

Resim 5A, B: Olgu-7've ait MRG incelemede, (4) TI agirlikl, yag
baskili aksiyel goriintiilerde, rektus kasi icinde yaklasik 1 cm ¢capinda,
lezyon i¢indeki subakut kanama odagina bagh olarak hiperintens
sinyal ozelligi gosteren nodiiler lezyon izlenmektedir. (B) T2 agirlikil,
aksiyel goriintiilerde de ayni lezyonun hiperintens sinyal ozelligine

sahip oldugu gézlenmektedir. Solda cilt iizerinde lezyonun

isaretlenmesi amaci ile yerlestirilmis olan marker dikkati cekmektedir.

Olgularm yas ortalamasi 35 (30-42) yildir. Biitlin
olgularda sezaryen Oykiisii ve kesinin Pfannenstiel
oldugu saptanmustir. Her iki tarafta da yerlesmis olan
bir olgu disinda tiimii sol tarafta izlenmektedir. Ilk
operasyon ile tan1 arasinda gegen siire medyani 4, 5
(3-5) yildir. Olgularda en sik goriilen sikayet pelvik
kitle ve pelvik agridir ancak agrinin siklik olma 6zelligi
¢ogu hasta tarafindan rapor edilmemistir. En sik
kullanilan goriintiileme yontemi USG (7 olguda) en
az kullamlan goriintiileme yontemi ise MRG (1 olguda)
olmustur. Olgularin 4'linde goriintiileme sonrasinda
endometriozis tanis1 dncelikle 6ngoriilmiistiir. Olgularin
5'inde sitopatolojik tan1 ince igne aspirasyon biyopsisi
ile koyulmus, iki tanesinde ise cerrahi eksizyon

sonrasinda tani kesinlestirilmistir.



TARTISMA

Ekstrapelvik endometriozis oldukca nadir goriilen
bir durumdur. Siklikla parietal veya skar,
gastrointestinal, genitoiiriner, plevrapulmoner sekillerde
karsimiza ¢ikar. Karaciger, diyafram, beyin, alt
ekstremite ve nazal kavite gibi yerlesimler olgu
sunumlari olarak bildirilmistirG-11). Abdominal duvar
skar endometriozis insidansi daha dnce obstetrik ve
jinekolojik operasyon gegiren olgularda, 6zellikle
sezaryen ve histerotomi olgularinda %0.03-1.08
arasinda bildirilmistir. Sezaryen sonrasi gelisen skar
endometriozis insidansi ise %0.03-0.45 arasinda
bildirilmistir(2: 11-13). Horton ve ark. 445 olgunun
incelendigi bir ¢aligmasinda, olgularin %57'sinde
sezaryen sonrasi, %20'sinde cerrahi skar olmadan,
%11'inde histerektomi sonrasi, %13'linde ise diger
cerrahi iglemler sonrasinda gelistigini saptamislardir
(14), Nominato ve ark. 72 olgunun incelendigi
serilerinde 6zellikle sezaryenin skar endometriozis
riskini diger kesilere gore (Nispi risk: 3.3) ¢ok daha
fazla arttirdigini belirtmislerdir(15), Skar endometriozis
reprodiiktif donemde siklikla 20-40 yas arasi kadinlarda,
sezaryen sonrasi 2-5 y1l sonra goriilmektedir(!1,14),
Giderek artan sezaryen oranlari goz 6niine alindiginda
ekstrapelvik endometriozis insidansinda artis
beklenmektedir(15:10). Skar endometriozis olgularinin
%14.3-%26'sinda beraberinde pelvik endometriozis
de mevcuttur ve preoperatif dogru tant oran1 yaklagik
%20-50'dir(2:17), Bizim serimizde de olgularin yas
ortalamasi 35 (30-42) yil ve sezaryen sonrasi gegen
siire medyani 4,5 (3-5) yil idi. Olgularin yaklagik
yarisinda literatiir ile de uyumlu olarak preoperatif
olarak dogru tan1 tahmin edilmisti.

Skar endometriozis patogenezinde en sik 6ne
stiriilen teori, cerrahi islem sirasinda endometriyal kok
dokunun kesi yerine yayilmasi ile olusan direkt
implantasyon teorisidir(13). Cerrahi insizyon spontan
eylem baslamadan 6nce yapilirsa endometriozis
insidansinin daha fazla arttig1 belirtilmektedir(!0), Diger
bir teori ise, endometriyal hiicrelerin direkt, lenfatik
veya hematojen yolla yayilarak kesi yerine implante
olmas1 veya ¢dlomik metaplazi gelismesidir(-18), Bu
teori daha 6nce cerrahi gegirmeyen olgulari ve uzak
(karaciger, nazal kemik, beyin) yayilimlarini
aciklayicidur.

Skar endometriozisin semptomlar; kitle, siklik

tipte agr1 (menstruasyon ile iligkili) ve daha once
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gecirilmis cerrahi dykiisiidiir(11:12). Baz1 olgular
asemptomatik olabilir. Endometriozis implantlari,
ovaryan hormonal stimiilasyona yanit verebilirler. Cok
yiizeyel olgularda iilser ve periyodik kanama goriilebilir.
Ozellikle olgularimiza benzer sekilde yiizeyel olgularda
kitle bulgusu daha siklikla goriilmektedir. Sundugumuz
olgularin yaklagik yarisindan fazlasinda ele gelen kitle
ve skar yerinde sertlik sikayetleri mevcuttu. Siklik agri
ise olgularimizda en az goriinen semptomdu. Horton
ve ark. olgu serilerinde %96 oranminda kitle, %87 oraminda
agri ve %57 oraninda siklik agr1 saptannustir(14). Bektas
ve ark. 40 olguluk serilerinde ise major semptom agr1
olup, bunlarin sadece %49'unda siklik agr1 saptanmistir
(). Alanbay ve ark. 12 olguluk serilerinde ise en sik
goriilen semptomlar siklik agri ve cerrahi skarda kitleler
olarak belirtilmistit(!9). Nadir de olsa uterustan kutandz
acilimli bir fistiil olugma olasilig1 da belirtilmektedir
(10,

Skar endometriozisin tant ve yerlesiminin
belirlenmesinde USG, BT ve MRG incelemeler
kullanilmaktadir(10.20), Radyolojik gériiniim hastanin
menstriiel dongiisii, siirecin kronikligi, implanttaki
stromal ve glandiiler elemanlarin sayisi, kanama ve
inflamasyon miktarindan etkilenmektedir(2.10,13,20),
Radyolojik inceleme sadece tani igin degil ayirici tanida
diger lezyonlarin diglanmasi agisindan da énemlidir.
USG hem biz de hem de literatiirdeki tiim serilerde
tanida en sik kullanilan yontemdir. Kitle tek veya
cogul, solid veya semisolid kistik yapida olabilirCD.
Kanama odaklar: kistik alanlara veya pihtilagma
stirecinde heterojen ekoya neden olur. Fibrotik bilesenler
kalin ekojen bantlar, irregiilerite, skar olusumu, arka
duvar golgelenmesi ve spikiilasyon seklinde
gozlenebilir. Siire¢ kroniklestikge fibrotik ve kistik
komponentin arttigi dngoriilmektedir(10,16,20,.21),

Kas igi yerlestiklerinde kas ile izoekoik veya hafif
hipoekoik bir yap1 sergileyebilirler. (Resim 3).
Cevrelerinde 6zellikle yag dokuda hiperekojen olarak
izlenen 6dem ve enflamasyon halosu olusturabilirler
(Resim 4). Doppler ultrasonografide olgularimizda da
oldugu iizere her zaman yogun olmamakla birlikte
periferik ve internal vaskiilarizasyon gozlenmektedir
(Resim 2B). Dilate bir besleyici vaskiiler pedikiilleri
olabilir(10),

USG ile incelemede dikkat edilmesi gereken ayri
bir nokta, lezyonlarin cilde yakin yerlesimleri nedeni
ile derin problar kullanildiginda, yakin alana dikkat

edilmez ise gozden kacirilabilecegi gergegidir(2D).
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BT incelemede ise en belirgin bulgu yogun ve
hizl1 kontrast tutulumu gosteren, bazen besleyici arteri
de gozlenen yumusak doku kitlesi ve eslik eden skar
dokusudur. Genellikle nodiilerdir; ancak skar ¢evresinde
kalinlasma seklinde kendini gosterebilir(10),

MRG inceleme ise kan elemanlarina hassas olmasi
nedeni ile diger incelemelere gore endometriozis
odaklari i¢in daha 6zgiildiir; ancak pahali ve ulasilmasi
zor bir inceleme yontemidir. Genellikle karin 6n
duvarina yerlestiklerinden anterior saturasyon
bantlarinin neden oldugu artefaktlarin lezyonu
ortmemesine dikkat edilmelidir. Subakut kanama
odaklar1 T1 ve T2 agirlikli incelemelerde nodiiliin
hiperintens goriilmesine neden olurlar (Resim 5A,B).
Fibrotik ve siderotik bilesenler yogun ise kas ile T1
ve T2 sekanslarda izointens veya hipointens bir
gbriiniim sergileyebilir. Kontrast tutulumu vardm(10),
BT ve MRG incelemeler genellikle tanidan ¢ok
lezyonun yayginlig1 ve anatomik lokalizasyonlarinin
tam olarak belirlenmesi i¢in kullanilmaktadir(20).
Ayiricr tanida siitiir-yabanci cisim graniilomu, abse,
herni, hematom, lenfadenopati, lenfoma, néroma,
lipom, yumusak doku sarkomu, desmoid tiimérler,
timor metastazi akla gelebilir(10.1L,19) Tiimér
metastazlarma genellikle primer tiimor kitlesi ve batin
i¢i lenfadenopatiler eslik etmektedir. Fasyal defekt ve
barsak anslarin varlig: herniyi, lezyonda hilus ve hiler
kanlanma varlig1 lenf nodlarini, lezyon iginde yabanci
cisim siitlir graniilomunu ve lezyonun kistik yapida
olmasi ise abseyi diisiindiiriir; ancak solid komponenti
olan nodiiler tiiméral lezyonlarin radyolojik goriiniimleri
endometriozisden ayirt edilemeyebilir.

Skar endometriozis olgularinda ¢ok nadir olarak
malign transformasyon (endometrioid adenokarsinom,
clear cell karsinom, endometriyal stromal sarkom)
bildirilmistir22). Ekstragonadal endometriozis olgularinda
endometrioid adenokarsinom gelisimi diger tiplere
gore daha siktir. Clear cell karsinom ise pelvik
endometriozis zemininde daha ¢ok gelismektedir. Bu
tip timorler diigiik agresif survileri iyi timorlerdir, 5
yillik sag kalim oranlar1 %80 olarak raporlanmugtir(23),

Tedavi cerrahi sinirlar temiz olacak sekilde genis
eksizyondur. Eger myofasyal doku tutulumu varsa en
blok rezeksiyon gerekir. Olusabilecek fasyal defekt
onarilmalidir. Niiks % 4.3 olarak bildirilmistir( D).
Pelvik endometriozis olgularinda eksizyon sonrasi
medikal tedavi eklenebilir. Ancak skar endometriozisde

postoperatif hormonal tedaviye destekleyecek yeterli
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bilgi yoktur ve abdominal ekilimlerin hormonal tedaviye
yanitinin zayif oldugu konusunda yayinlar vardir
(2.11,19)  Rezeksiyon sonrasinda %4.3-9 oraninda
rekiirrens olasig1 bildirilmistir(-24), Uterin cerrahisi
sirasinda uterus kavitesinin abdomen disina alinarak
¢alisilmasi, uterus dikislerinde kullanilan siitiirlerin
abdomen dikislerinde kullanilmamasi, cilt kesi
ylizeylerinin abdominal igerik ile temasinin engellen-
mesi dnleyici tedbirler olarak énerilmektedir®).
Sonug¢ olarak skar endometriozisi genellikle
sezaryen kesileri sonrasinda gelismekte, olgular
genellikle kitle sikayeti ile bagvurmaktadir. Menstruel
¢agdaki kadinlarda rektus kas kitlelerinin en sik
nedenlerinden biridir. USG inceleme en sik kullanilan
goriintiileme yontemi olup, MRG ise kan {iriinlerini
gosterdiginden dolay1 en 6zgiil goriintilleme yontemidir.
Her ne kadar goriintiileme yontemleri ile diger
kitlelerden ayirt etmek zor da olsa, klinik hikaye ve
goriintiileme bulgular1 ve gerektiginde biyopsi tanida

yol gdsterici olmaktadir.
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