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Endometrial stroma ve glandlarin uterus kavitesi disinda yerlesmesine “endometriozis” denir. Rektus abdominis kast
icerisinde lokalize endometriozis ¢ok nadir goriiliir.

Bu calismada daha 6nce sezeryan ameliyatt geciren 37 yasinda bir kadin hastadaki endometriozis olgusu sunuldu.
Endometriozis karin 6n duvarinda ve rektus abdominus kasinda, eski insizyon yerinden iligkisiz olarak gelismisti. Bu
odak total eksizyonla tedavi edildi.

Eger dogurgan cagindaki bir kadin hastada karin 6n duvarinda kitle ve siklik agr1 varsa, ayirict tani igin ultrasonografi
esligide kitleden ince igne aspirasyon biyopsisi yaptlmalidir. Eger sonu¢ endometriozis gelirse total olarak eksize
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rectus abdominis, Endometriozis
Endometriosis In Rectus Abdominis Muscle : A Case Report

Localization of endometrial stroma and glands out of uterus cavity is termed as “endometriosis”. Endometriosis in
rectus abdominis muscle is very rare.

In this study, an endometriosis case was presented in a 37 years old female patient who underwent cesarean section.
Endometriosis had developed in the anterior adominal wall and rectus abdominis muscle out of old incision scars.
This focus was treated with total excision.

If a reproductive female patient has abdominal mass and cyclic pain, fine needle aspiration biopsy by ultrasound
guided should be taken for differential diagnosis. If the diagnosis is endometriosis, the treatment should be total
excision.
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Endometrial stroma ve glandlarin uterus kavitesi disinda yerlesmesine “endometriozis” denir.! Tlk kez 1921 yilinda
Sampson bu ismi kullanmistir.? Endometriozis en stk pelviste goriliir. Ekstrapelvik endometriozis nadir olmakla
beraber endometriozis hemen hemen her organda gorilebilir. Rektus abdominis kast igerisinde lokalize
endometriozis ¢ok nadir gérilmektedir. Simdiye kadar literatirde 14 vaka bildirilmistir.>->

Bu calismada daha 6nce bir kez sezeryan ameliyati geciren hastada eski insizyon yerinden iliskisiz rektus abdominis
kasina lokalize, total eksizyonla tedavi edilen endometriozis olgusu sunuldu.

OLGU

Otuz yedi yaginda kadin hastaya iki yil 6nce sezeryan ameliyati yapilmistt. Sezeryandan yaklasik alt1 ay sonra karin sol
yan duvarinda, insizyon skarinin 5-6 cm yukarisinda agri ve sertlik hisseden hasta agr kesici ilaglar kullanmus. Ancak
sikayetlerinde gerileme olmamis. Son zamanlarda adet doéneminde bu bdlgede agri ile birlikte sert kitlenin
buyudigini farkeden hasta bu yakinmalarla poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde tarif edilen bélgede karin
6n duvarinda 4 cm ecbadinda sert, agrl, fikse kitle palpe edildi. Deride renk degisikligi yoktu. Yapilan
ultrasonografide 4x4x4 c¢cm boyutlarinda karin 6n duvarinda saptanan kitle, organize hematom veya apse olarak
degerlendirildi. Yapilan abdominal CT de ise rektus kasi posteriorunda kistik kitle mevcuttu. Ultrason esliginde
yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu endometriosis ile uyumlu olarak rapor edildi. Kistik kitle genel anestezi
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altinda icinde bulundugu rektus kasi icinden total
olarak eksize edildi. Total olarak ¢ikarilan materyalin
patolojik  inceleme  sonucu  rektus  kasinda
endometriosis olarak rapor edildi (resim 1,2). Hasta
postoperatif {igiincii giinde sifa ile taburcu edildi.
Ameliyat sonrast onuncu aydaki kontrolde hastanin
sikayeti yoktu ve yapilan yiizeysel ultrasonografisi
normaldi.

Resim 1 Cizgili kas ( solda), diiz kas demetleri
arasinda endometrium stromast ve glandlarindan
olusan endometriozis odagi (HE x100)

Resim 2 Cizgili kas doku i¢inde endometrium
stromast ve glandlarindan olugsan endometriozis odagt
(HE x200)

TARTISMA

Fonksiyonel ve morfolojik olarak vicudun diger
yetlerinde bulunmast olarak tanimlanan
endometriozis eksterna, endometrium dokusuna
benzeyen cktopik endometrium dokusunun uterus
disinda, genital organlara  yerlesebildigi  gibi
ektsragenital organlara da yerlesebilir. Ekstragenital
organlarda ortaya c¢tkan endometriozis olgulart tim
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cksternal  endometriozis 6’sint

olusturmaktadir.??

olgularinin %

Endometriozisteki endometrium dokusu, Ostrojen
tarafindan situmule edilirken, progesteron tarafindan
inhibe edilmektedir.

Cilt ve cilt alt endometriozis olgulari, eksternal
endometriozis olgulart icinde en kolay saptanan ve
tedavisi en kolay olanidir. Lezyon ¢ogunlukla insizyon
yerinde gorulmekle birlikte seyrek olarak cerrahi
insizyon olmaksizin, spontan olarak da ortaya
cikabilmektedir.o

Etiyolojisi konusunda metaplazi teorisi, indiksiyon
teorisi ve transplantasyon teorisi gibi pek cok teori
ortaya atilmus ise de, bugln en fazla kabul géreni
Sampson tarafindan ortaya atilan transplantasyon
teorisidir.!¢ Bu teori menstruasyon strasinda hala vital
Ozelligini koruyan endometrial dokunun retrograd
transportu  esastna dayanir.’3  Peritoneal kavitede
gelisen endometriozis olusumu retrograd
menstruasyonla actklanir.

Karin duvarindaki insizyon yerinde ortaya ¢ikan
endometriozis olgulart tim eksternal endometriozis
olgularinin % 1’ini olugturmaktadir.”

Cilt ve cilt alt eski insizyon skarinda gelisen
endometriozis jinekolojik ameliyat sirasinda (6zellikle

sezeryan) endometrial ~ hicrelerin  iatrojenik
implantasyonu sonucu ortaya ¢tkmaktadir.
Rektus  abdominis  kast  icerisinde  lokalize

endometriozis ¢ok nadir goralir. Simdiye kadar
literatiirde 14 vaka takdim edilmistir.3->

Endometriozis olusumuyla ilgili ileri siriilen bircok
teori olmasina karsin ekstragenital endometriozis ile
ilgili olarak ileri siirillen en popiiler teorilerden biri de
vaskiller yayilim  teorisidit.® Bu teotiye gore
endometrial hiicreler kan damarlart veya lenfatik
sistemle ekstragenital bélgelere ulasarak,
endometriotik ~ odaklarin  olugsmasina  neden
olmaktadir. Primer rektus kasinda endometriozis
olusumu bu teori ile aciklanabilir.

Bizim olgumuzda her ne kadar sezeryan 6ykiisti olsa
da, lezyonun insizyon yerinden iliskisiz ve uzakta
olmast nedeniyle spontan olarak gelismis bir olgu
olarak kabul edilebilir. Bu olguda endometriozis
olusumu vaskiiler teoriyle izah edilebilir.
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Cilt ve ciltalt endometriozis olgularinda lezyon
yerinde menstruasyon esnasinda lokal agri, hassasiyet
ve renk degisikligi gorilmektedir. Lezyon yiizeyel ise
kanama ve ilserasyon barizdir, derinse renk degisimi
gortlmeyebilir.? Rektus kast gibi cilt yiizeyinden uzak
yetlesen karin 6n duvar endometriozislerinde ciltte
renk  degisikligi  nadirdir.  Bizim  olgumuzda
menstruasyonla iliskili olarak lokal agri, hassasiyet ve
sislik gibi belirtiler vardr.

Ameliyat 6ncesi endomettiozis teshisi glictir.® USG,
CT, MRI'in endometriozis tanistnt koymada degeri
azdir. Kesin tani biyopsi veya eksizyon sonrasi
patolojik inceleme ile konabilir. Bizim olgumuzda
USG esliginde yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi
ile tan1 konmustur.

Tedavi olarak cerrahinin yaptlamadigi durumlarda
cesiti hormonal tedaviler Onerilmisse de hem
diagnostik hem de kiiratif olmast nedeniyle cilt ve cilt
altt endometriozislerinde en iyi tedavi gekli lokal
eksizyondur.”!? Bizim olgumuzda da kistik kitleye
total eksizyon yapild1.

Sonug olarak; dogurgan ¢agdaki bayanlarda karin 6n
duvart  kitlelerinin =~ ayirict  tanisinda  sikayetler
menstruasyonla ilgili tekrarlayici 6zellik gdsteriyorsa
USG esliginde biyopsi  yapilmali. Eger sonug
endometriozis gelirse total olarak eksize edilmelidir.
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