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ÖZET 

Gebelikte birlikte ektopik desidua nadir görülür. Bu ça· 

lı§mada 33 ya§ında termde gebeliği olan hastanın rek· 

tus abdominalis kasında "ektopik desidua" saptanmı§ 

olup, olgunun klinik ve histopatolojik özelliği tartu~ıl· 

Dlllitır. 

GİRİŞ 

Normal desidua gebelik esnasında ova­
rin ve plesantal hormonların özellikle pro­
gesteronun etkisiyle, endometrial stromal 
hücrelerin transformasyonu ile olu§ur (1). 

Ektopik, ekstrauterin geli§en desidua genel­
likal düzenli devam eden gebelikle birlikte­
dir. N ariden hamile olmayanlarda, adrenal 
korteks tarafından yada aktif corpus lutey­
ma bağlı progesteron stimülasyonu ile post­
menopozal kadınlarda da görülebilir; ekto­
pik desidua 1887'de ilk defa Walker tarafın­
dan tanımlanmı§tır ve 1987'de 10 yıl sonra 
Schmorl tarafından doğrulanmı§tır (1,2). Şim­

diye kadar deği§ik lokalizasyonlarda 150 
adet ektopik desidua olgusu tanımlanmı§tır 
(1). Bizde literatür bulguları e§liğinden yeni 
bir olguyu tartı§tık. 

OLGU 
12/3/1997 tarihinde 33 ya§ında (G:l, P:O, 

A:O, Y:O) termde gebeliği olan hasta normal 
doğum için hastanemize müracaat etti. İler· 

ECTOPIC DECIDUA IN RECTUS ABDOMINIS 

MUSCLE ALONG WITH PREGNANCY 
(CASE REPORT) 

SUMMARY 

In this study, clinic and histopatologic features of a pa-. 

tient in whom ectopic decidua in rectus abdominis 

muscle discovered during cesarean seetion are discus­

sed. 

leyen saatlerde fetal distress nedeniyle se­
zeryan seksio (C/S) planlandı. C/S esnasında 
rektus fasiasını geçtikten sonra granülarn 
benzeri yapı eksize edilerek patoloji bölümü­
ne gönderildi. 

Hastanın özgeçmi§inde, geçirilmi§ ame­
liyat öyküsü veya bir hastalık varlığı mevcut 
değildi. Gebeliği normal seyretmiıı olup rutin 
biyokimya sonuçları ultrasonografik bulgu­
lar, gebelik tarama testleri normal sınırlarda 
idi. 

Materyalin makroskobisi; 2.5x2xl cm öl­
çümlerinde düzensiz sınırlı esmer kahve­
renkli doku parçası olarak tanımlandı. Kesit 
yüzeyi yer yer sarı renkli alanlar içeren, es­
mer renkli bir alanda kanamalı olarak izlen­
di. Mikroskobide; matür çizgili kas demetleri 
arasında yuvarlak iri nükleuslu, eozinofilik 
geni§ sitoplazamlı hücrelerin olu§turduğu 
desidua yapısı gözlenmektedir. Arada erito­
sitler ve az sayıda PMN lökositler dikkati 
çekmektedir, bir alanda etrafları bir sıralı 
epitelle dö§eli birkaç endometrial gland gö-
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rülmektedir; bu histopatolojik bulgularla ol­
gu rektus abdoıninalis kasında ektopik desi­
dua olarak değerlendirilmi§tir. (Resim 1, 2) 

Resim 1. Matür qi:ıgili kcu demetleri arcuında ektopik 
desidual doku (HEXlOO) 

Resim 2. Ektopik desidual hücreler arasında endomit­
rial gland yapıları (HEX100) 

TARTIŞMA 

Ektopik desidua fallop tüplerinin lamina 
propriasında, serviks te vagina da, paritone­
al kavite de, submezotelial stromada gözle­
nebilir (3,4). Ayrıca uterin ligamentte, apen­
dikste, omeotumda ve pelvik adezyonlarda 
bu tür bazı olgular bildirilmiştir; nadir ola­
rak diafragmın serozal yüzeyinde, karaciğer­
de, dalakta ve renal pelviste de rastlanabilir 
(5,6,7,8,9>. En sık peritonda rastlanmaktır m. 
Peritoneal serozada desidual reaksiyon ilk 
defa Gieppel tarafından gözlendi, yıllar son­
ra Kwan ve Pang, Zaytzew ve Taxy bu histo-

patolojik bulguları konfirma ettiler cıo,ıı>. 
Bütün bu vakalarda yalnızca tek yada birkaç 
olgu rapor edildi, uzun seriler yayınlanmadı. 
Bundan dolayı ektopik desiduanın gestasyo­
nal endometriumdaki stromal hücrelerin 
normal reaksiyonu sonucu olmıtuğu sorusu 
hep soruldu (1). 

White ve Chan'ın olgularında gebelikle 
birlikte over ve serviksin ektopik desidual 
formasyonu tariflenmiştir, benzer lazyonla­
rın geniltal traktın diğer bölümlerinde de 
olabileceği bildirilmiştir; ve ektopik desidua 
ile birlikte perİtonda melanosis gösterilmiş­
tir. Olgularında plesanta previa ya bağlı C/S 
sonrası omeotumda kahverenkli pigment de­
pozitleri gözlenmi§tir, alınan biopsi de desi­
dual hücreler izlenmiştir, ektopik desidua ile 
birlikte pigmentin türü lipofuksin olarak yo­
rumlanmıştır. Abdominal gross bir kanama­
nın olmayışı tanıyı desteklemektedir 
(1 ı, 12, 13>; 

Bizim olgumuzda omeotumda herhangi 
bir lezyon gözlenınemiş rektus abdominalis 
kası içerisinde ektopik desidua hücreleri iz­
lenmiştir, ayrıca olayın zemininde endomet­
riozis eksterna odağının bulunduğu gerçeği 
gözardı edilmemiştir. 

Kaspar ve arkadaşları ektopik gebelik­
lerde spesifite ve sensiviteyi hesaplamı§lar 
72 hastada ektopik gebelik insidansını %14 
olarak gözlemi§ler, farklı olarak trofoblastik 
hücrelerle dö§eli korial villusları izlemişler­
dir (15). 

Olgumuzda villus yapısı olmadığından 
ektopik gebelik dü§ünülmemiştir. 

N ascimento ve grubunun yaptığı çalış­
mada aberan ektopik desidual reaksiyon gös­
teren malign peritoneal mezotelyoma olarak 
bildirilen 2 olgu mevcuttur. Her 2 olguda ma­
lign mezotelyoma alanları arasında ektopik 
desidual alanlar göze çarpmaktadır, üreme 
çağındaki bu kadınlarda malign lazyondaki 
bu görünüm aberan benign peritoneal desi­
dosis §eklindedir. Daha çok endojen hormon­
ların aktivasyonu konusu önem kazanmıştır 
(2). 
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Olgumuzda hormon düzeyleri normaldi, 
ilk gebelik olması, ayrıca endometriosis oda­
ğının gebelikteki hormonal uyarıya reaksi­
yon vermesi ancak çevre doku ve peritonda 
eski ya da yeni kanama alanı bulunmaması 
önemlidir. 
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