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Endometrial stroma ve glandlarin uterus

Siklikla pelviste yerlesen endometriosis daha az siklikta ekstrapelvik bolgelerde de gorilebilir. Rektus abdominis
kasinda izole endometriozis olduk¢a nadir gérilen bir durumdur. Rektus abdominis kasinda endometriosis tespit
edilen 36 yasinda kadin hastanin olgu sunumunu yapmaktayiz. Hasta, karninin sol tarafinda, geng yaslardan beri var
olan agril kitle sikayeti ile genel cerrahi poliklinigine kabul edildi. Fizik muayenede sol alt kadranda, yaklasik 4x4 cm
boyutlarinda, agrili semi-solid kitle tespit edildi. Doppler ultrasonografide rektus abdominis kasi arkasi ve kismen
icinde endometriozis saptandi. Tedavide total eksizyon ve PTF (Polytetrafluoroethylene) yama ile greftleme yapildi.
Kitlenin patolojisi endometriozis olarak belirlendi.

Olgu sunumumuzda rektus abdominis kasinda nadiren gelismis olan endometriozisi tartistik.
Anahtar Sozctikler: Rektus Abdominis Kasi, Ekstrapelvik Endometriozis

We present a case of endometriosis in rectus abdominis muscle diagnosed in a 36 year old woman. The patient was
admitted to the general surgery outpatient clinic with a painfull left abdominal mass since teen age. Physical exami-
nation showed 4x4 cm, painfull, semi-solid mass at the left lower abdominal quadrant. Doppler Ultrasonography
findings showed possible endometriosis behind and partially in rectus abdominis muscle. Total excision with poly-
tetrafluoroethylene patch grafting was performed to the mass. The pathology revealed endometriosis.

We discussed a rare case of endometriosis in rectus abdominis muscle in our case report.
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kavitesi diginda yetlesmesi ‘endomet-
riozis’ olarak tanimlanir. Stklikla pel-
viste yerlesen endometriosis daha az
siklikta ekstrapelvik bolgelerde de g6-
rulebilir. Rektus abdominis kasinda
izole endometriozis olduke¢a nadir g6-
rilen bir durumdur. Biz bu yazimiz-
da, puberte déneminden beri var ol-
dugu ve eski phannenstiel insizyo-
nundan uzakta tespit edildigi icin,
rektus abdominis kasinda spontan
olarak gelistigini disindigimiz en-
dometriozis olgusunu sunmaktay1z.

Olgu

Otuzalt: yasinda kadin hasta, karninin sol

tarafinda agrili kitle sikayeti ile Genel
Cerrahi  poliklinigine  basvurdu.
Anamnezinde bu sikayetlerin ergenlik
déneminde bagladigl, menstruasyon
dénemlerinde agrinin arttigl ve kitle-
nin biyidigi 6grenildi. Hasta daha
once bu sikayetlerle hastaneye bas-
vurdugunu ancak bir sonuca ulagila-
madigt belitti. Ozgecmisinde 10 yil

mevcuttu. Fizik muayenede karin sol
alt kadranda, rektus abdominis kasi
tzerinde, phannenstiel insizyonun
yaklastk 5-6 cm yukarisinda, yaklasik
4x4 cm boyutlarinda semi-solid bir
kitle saptandi. Ultrasonografik ince-
lemede; karin sol alt kadranda, rektus
kast arka bolimunde ve kismen i¢in-
de 40x35x15 mm boyutlarinda, i¢inde
kistik alanlar da izlenen iyi kanlanan,
disiik ekolu solid gérinimli, 6nce-
likli olarak endometriozisi disindi-
ren yapit tespit edildi (Sekil 1-2).
Renkli Doppler ultrasonografik de-
gerlendirmede, kitlenin inferior epi-
gastrik arter yolu ile beslenmekte ol-
dugu izlendi. Kitle total olarak eksize
edildi ve PTTF yama ile (Polytetrafluo-
roethylene patch) greftleme yapild:.
Histolojik incelemede; fibroadip6z
doku icinde, yer yer ¢evre kas doku-
suna uzanan, endometrial tipte ko-
lumnar epitel ile doseli kistik glandlar
ve bunlart cevreleyen endometrial
stromanin olusturdugu kanamali, ilti-

haplt odaklar tespit edildi (Sekil 3).
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Patolojik sonu¢ endometriosis olarak

kesinlestirdi. Postoperatif dénemde
herhangi bir komplikasyon gelisme-
yen hasta taburcu edildi.

Tartisma

Endometriozis; fonksiyonel endometrial

dokunun uterus disinda bulunmasidir
ve dogurganlik ¢ag asemptomatik
kadinlarda %2-22 oranlarida gorilir
(1). Endometriozis daha sik genital
organlarda ve pelvik peritonda, nadir
olarak da gastrointestinal sistem
(GIS), biiyiik omentum, cerrahi skar-
lar, mezenter, boébrek, deri ve nazal
kavitede goriilir (2). GIS'de siklig1 %
5.4-25 oranindadir (3). Rektosigmoid
bileskede goérilme sikhigt % 65 ora-
nindadir ve bunu takiben de ileum ve
apendikste gorilir (4,5). Ayrica me-
me, akciger, pankreas, karaciger, tret-
ra, vertebra, kemik, periferik sinirler
ve santral sinir sisteminde de goril-
dugi bildirilmistir (6,7). Rektus ab-
dominis kasinda endometriozis ¢cok
nadiren gorilir ve ilk olarak 1993’de
Coley tarafindan rapor edilmistir (8).
Karin duvart endometriozisi tim eks-
ternal  endometriozis  olgularinin
%4tuni olusturmaktadir. Cogunlukla
abdominal cerrahi 6zellikle jinekolo-
jik ameliyatlar sonrasinda cilt ve cilt
altt skar dokusunda, umbilikusta, nadir
olarak da inguinal kanal ve rektus ab-
dominis kasinda gorilir (1,9). Bu-
nunla bitlikte cerrahi girisim olmadan
gelisen rektus abdominis yetlesimli
endometriozis olgulart da bildirilmistir
(10-14).

Tablo 1’de literatiirde tespit ettigimiz,

karin duvarinda spontan gelisen bes
endometriosis olgusu Gzetlenmistir.
Hastalarin hi¢birinde jinekolojik ame-
liyat Oykiisti yoktur. Yas ortalamasi-
nin 35 oldugu izlenmektedir. Hasta-
larda siklikla agrili kitle sikayeti mev-
cuttur. Sadece bir hastada agrisiz kitle
sikayeti bulunmaktadir. Karin duva-
rinda tespit edilen kitlenin boyutlari
2x2 -7x7 cm arasinda degismektedir.
Hastalarda gérintileme yontemi ola-
rak US (Ultrasonografi), BT (Bilgisa-
yarli Tomografi) ve MRG (Manyetik
Rezonans Goériintileme) kullanidmus-
tir. TGm hastalarin tedavisinde genis
eksiyon yapilmistir. Bizim olgumuzda

YUZEYEL DOK}S

25.08.2012 12

Sekil 1: Ylzeyel doku transduseri ile elde edilen gri skala gériintlsu

25.08.2012

Sekil 3: Cizgili kas lifleri (mavi oklar) arasina uzanan fibréz doku i¢inde, endomet-
rial tipte stromal hucrelerin ¢evreledigi kistik endometrial glandlarin olusturdugu
kanamali odaklar (yesil oklar) (HE, orijinal biyitme x100)
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Tablo 1: Rektus abdominis kasinda endometriozis: literatlriin gdzden gegirilmesi

Yazar Lit. Hasta Yas Semptom / Boyut (cm) Goruntileme Tedavi
No No (yil) Bulgu

Idei 10 1 28 Agri-Kitle 5x3 ve 2x2 BT, MRG Eksizyon

Tomas 11 2 35 Agni-Kitle 4x2 US,CT, MRG Eksizyon

Esinler 12 3 33 Agri-Kitle 4x4 us Eksizyon

Kocakusak 13 4 37 Kitle 7x7 US,BT Eksizyon

Giannella 14 5 32 Agni-Kitle 2x2 BT, MRG Eksizyon

US: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarl1 Tomografi, MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme

Endometriozisin

hastanin  sezeryan Oykisi olmakla
birlikte sikayetlerinin puberte déne-
minden beri olmast ve lezyonun
phannenstiel insizyonundan uzakta
olmasi nedeniyle spontan gelismis bir
endometriozis olarak dustinilebilir.

sebebi kesin olarak
bilinmemekle bitlikte birkac teoti 6ne
strilmustir. Sampson, endometri-
ozisin primer etyoloji faktoriinin ret-
rograd menstruasyon oldugu teorisini
savunmaktadir (15). Bu teori menst-
ruasyon boyunca yagama yetenegin-
deki endometrial hicrelerin fallop
tiplerinden reflii olmastyla (retrograd
menstirasyon) pelvis icine dékilmesi
ve ¢evre dokulara implante olmast
esasina dayanir. Bunun disinda intra-
operatif  implantasyon,  vaskiler-
lenfatik yayilma ve metasplastik teori-
ler de oOne strilen diger teorilerdir
(16). Vaskiler yayilim teorisine gore;
endometrial hiicreler kan damarlar
veya lenfatik sistemle ekstragenital
bolgelere  ulasarak, endometriotik
odaklarin olugmasina neden olmakta-
dir. Bizim olgumuzda gelisen endo-
metriozis; hastanin her ne kadar se-
zeryan Oykiist olsa da, bu sikayetlerin
puberte déneminden beri olmast ve
kitlenin yerlesim yerinin insizyon ska-
rindan uzakta olast nedeniyle vaski-
ler-lenfatik yayilim teorisi ile agikla-
nabilir.

Cilt ve cilt altt endometriozis olgularinda

lezyon yerinde menstruasyon esna-
sinda lokalize agri, hassasiyet ve renk
degisiklikleri gorilebilir. Ytzeyel lez-
yonlarda kanama ve ilserasyon belir-
ginken daha derin yerlesimli lezyon-
larda renk degisimi gorilmeyebilir
(16). Rektus abdominis kasinda yer-
lesmis endometriozis olgulari asemp-
tomatik olabilecegi gibi ¢cok agrili has-
sas bir kitle olarak da gorilebilir. Bi-

Endometriozis

zim olgumuzda karin duvarinda ele
gelen ve menstruasyon dénemlerinde
biyiiyen agrili bir kitle mevcuttu. Cilt-
te herhangi bir renk degisikligi yoktu.

Karin 6n duvarinda gérilen endometrio-

zis olgularinin bircogunda kitle rektus
kast yaninda fasya, subkutan doku gibi
diger karin katlarint da igerebilir (17).
Bizim olgumuzda fibroadip6z doku
icerisinde rektus kasina uzanan endo-
metriozis odaklatt tespit edilmistir.

ayirict  tanusinda  apse,
lipom, hematom, sebase kist, des-
moid timér, primer veya metastatik
kanserler diisiintlmelidir (18).

Goruntileme yontemleriyle endomettio-

zis tanust koymak giictiir. Tani yon-
temi olarak Ultrasonografi (US), Bil-
gisayarli Tomografi (BT), Manyetik
Rezonans Goéruntileme (MRG) gibi
yontemler kullanilabilir. Endometri-
ozisin ultrasonografik olarak spesifik
bir bulgusu olmasa da klinik 6yki ve
ultrasonografi egliginde yapilan igne
asprasyon biyopsileri tanida yardimet
olabilir (19). Kitle icerisindeki hemo-
raji odaklarini gOstermesi nedeniyle
endometriozis tanusinda MRG’nin s-
tin oldugunu bildiren yayinlar (20)
olsa da yapilan bir ¢alismada endo-
metriozis tanisinda MRG’nin sensiti-
vitesi %064, spesivitesi %60 ve dogru-
luk derecesi %063 olarak bulunmustur
(21). Ultranosografi; endometriozis
tanisinda birinci basamak tant yonte-
midir. Klasik adneksiyel endometrio-
zis olgularinda bulgular; distk ekolu,
nisbeten diizgiin konturlu, yuvarlak
sekilli, ince duvarh, kistik kitleler sek-
lindedir. Klasik goriinim disinda ka-
lan, yara yeri yerlesimli endometriozis
olgularinda bulgular ise daha ¢ok so-
lid gériniimiin hakim oldugu, kistik
kompenentin nadiren eslik ettigi,

Karin duvan

homojen olmayan hipoekoik yapuls,
ince ekojenik ¢ekintilerin ve fibrotik
komponentlerin eslik ettigi, kaba spi-
kiler uzanimliy, duzensiz kenatlari
olan ve renkli Doppler US ile akimin
gosterilebildigi yapilardir (22). Ayrica;
aylik periyodlarin indikledigi reaksi-
yonel ¢evresel tabakanin olusturdugu
ckojenik kenatlar da US bulgularina
eklenebilir. Yine olgularda 30 mm ve
tzerinde ¢aplarda kistik alanlarin da-
ha fazla eslik ettigi ve klasik yuvarlak
seklin kayboldugu, cok sayida damar
pedikiliinin yapilanmaya dahil oldu-
gu bildirilmektedir. Bu fazla damar-
lanmanin getirdigi kanama, rezorbsi-
yon ve inflamasyonun dogal sonucu
ise heterojen yapilanmadir. Bizim ol-
gumuzda yapilan Doppler Ultraso-
nografi’de; hem klasik adneksiyel hem
de yara yeri yerlesimli endometriozis
icin yukarida tamimlanan US gori-
nimlerinin bircok formu bitliktelik
gostermektedir.

endometriozisin  tedavisi
kitlenin total olarak eksizyonudur.
Koger ve arkadaglar1 genis eksziyon-
dan sonra rekiirrens oranlarinin di-
stk oldugunu bildirmigtir (9). Bazen
kitlenin adezyonuna baglt olarak fasia
rezeksiyonu ve greftleme de gerekebi-
lir (18). Bizim olgumuzda da total ek-
sizyon ve geftleme islemi yapilmustir.

Sonug olarak iireme cagindaki kadinlarda,

ozellikle abdominal veya pelvik cer-
rahi gecirmis olanlarda, karin duva-
rinda ele gelen ve 6zellikle menstu-
rasyonla agrili olan kitlenin ayiric1 ta-
nisinda endometriozis dustinilmeli-
dir. Gérunttleme yontemleri her za-
man tant koydurucu olmayabilir. Ke-
sin tant kitlenin histopatolojik ince-
lenmesiyle konulur. Halen en etkili
tedavi yontemi kitlenin total olarak
cikarilmasidir.

Semra Dogan, Safak Bulut, Salih Miijdat Balkan, [brahim Tanzer Sancak
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