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 Sıklıkla pelviste yerleșen endometriosis daha az sıklıkta ekstrapelvik bölgelerde de görülebilir. Rektus abdominis 
kasında izole endometriozis oldukça nadir görülen bir durumdur. Rektus abdominis kasında endometriosis tespit 
edilen 36 yașında kadın hastanın olgu sunumunu yapmaktayız. Hasta, karnının sol tarafında, genç yașlardan beri var 
olan ağrılı kitle șikayeti ile genel cerrahi polikliniğine kabul edildi. Fizik muayenede sol alt kadranda, yaklașık 4x4 cm 
boyutlarında, ağrılı semi-solid kitle tespit edildi. Doppler ultrasonografide rektus abdominis kası arkası ve kısmen 
içinde endometriozis saptandı. Tedavide total eksizyon ve PTF (Polytetrafluoroethylene) yama ile greftleme yapıldı. 
Kitlenin patolojisi endometriozis olarak belirlendi. 

Olgu sunumumuzda rektus abdominis kasında nadiren gelișmiș olan endometriozisi tartıștık. 

Anahtar Sözcükler: Rektus Abdominis Kası, 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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Endometrial stroma ve glandların uterus 
kavitesi dışında yerleşmesi ‘endomet-
riozis’ olarak tanımlanır. Sıklıkla pel-
viste yerleşen endometriosis daha az 
sıklıkta ekstrapelvik bölgelerde de gö-
rülebilir. Rektus abdominis kasında 
izole endometriozis oldukça nadir gö-
rülen bir durumdur. Biz bu yazımız-
da, puberte döneminden beri var ol-
duğu ve eski phannenstiel insizyo-
nundan uzakta tespit edildiği için, 
rektus abdominis kasında spontan 
olarak geliştiğini düşündüğümüz en-
dometriozis olgusunu sunmaktayız.  

Olgu 

Otuzaltı yaşında kadın hasta, karnının sol 
tarafında ağrılı kitle şikayeti ile Genel 
Cerrahi polikliniğine başvurdu. 
Anamnezinde bu şikayetlerin ergenlik 
döneminde başladığı, menstruasyon 
dönemlerinde ağrının arttığı ve kitle-
nin büyüdüğü öğrenildi. Hasta daha 
önce bu şikayetlerle hastaneye baş-
vurduğunu ancak bir sonuca ulaşıla-
madığı belitti. Özgeçmişinde 10 yıl 

önce geçirilmiş bir sezeryan öyküsü 
mevcuttu. Fizik muayenede karın sol 
alt kadranda, rektus abdominis kası 
üzerinde, phannenstiel insizyonun 
yaklaşık 5-6 cm yukarısında, yaklaşık 
4x4 cm boyutlarında semi-solid bir 
kitle saptandı. Ultrasonografik ince-
lemede; karın sol alt kadranda, rektus 
kası arka bölümünde ve kısmen için-
de 40x35x15 mm boyutlarında, içinde 
kistik alanlar da izlenen iyi kanlanan, 
düşük ekolu solid görünümlü, önce-
likli olarak endometriozisi düşündü-
ren yapı tespit edildi (Şekil 1-2). 
Renkli Doppler ultrasonografik de-
ğerlendirmede, kitlenin inferior epi-
gastrik arter yolu ile beslenmekte ol-
duğu izlendi. Kitle total olarak eksize 
edildi ve PTF yama ile (Polytetrafluo-
roethylene patch) greftleme yapıldı. 
Histolojik incelemede; fibroadipöz 
doku içinde, yer yer çevre kas doku-
suna uzanan, endometrial tipte ko-
lumnar epitel ile döşeli kistik glandlar 
ve bunları çevreleyen endometrial 
stromanın oluşturduğu kanamalı, ilti-
haplı odaklar tespit edildi (Şekil 3).  
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Şekil 1: Yüzeyel doku transdüseri ile elde edilen gri skala görüntüsü 

 

Şekil 2: Renkli Doppler US görüntüsü 

 

Şekil 3: Çizgili kas lifleri (mavi oklar) arasına uzanan fibröz doku içinde, endomet-
rial tipte stromal hücrelerin çevrelediği kistik endometrial glandların oluşturduğu 
kanamalı odaklar (yeşil oklar) (HE, orijinal büyütme x100) 

Patolojik sonuç endometriosis olarak 
kesinleştirdi. Postoperatif dönemde 
herhangi bir komplikasyon gelişme-
yen hasta taburcu edildi.  

Tartıșma  

Endometriozis; fonksiyonel endometrial 
dokunun uterus dışında bulunmasıdır 
ve doğurganlık çağı asemptomatik 
kadınlarda %2-22 oranlarıda görülür 
(1). Endometriozis daha sık genital 
organlarda ve pelvik peritonda, nadir 
olarak da gastrointestinal sistem 
(GİS), büyük omentum, cerrahi skar-
lar, mezenter, böbrek, deri ve nazal 
kavitede görülür (2). GİS'de sıklığı % 
5.4-25 oranındadır (3). Rektosigmoid 
bileşkede görülme sıklığı % 65 ora-
nındadır ve bunu takiben de ileum ve 
apendikste görülür (4,5). Ayrıca me-
me, akciğer, pankreas, karaciğer, üret-
ra, vertebra, kemik, periferik sinirler 
ve santral sinir sisteminde de görül-
düğü bildirilmiştir (6,7). Rektus ab-
dominis kasında endometriozis çok 
nadiren görülür ve ilk olarak 1993’de 
Coley tarafından rapor edilmiştir (8). 
Karın duvarı endometriozisi tüm eks-
ternal endometriozis olgularının 
%4’ünü oluşturmaktadır. Çoğunlukla 
abdominal cerrahi özellikle jinekolo-
jik ameliyatlar sonrasında cilt ve cilt 
altı skar dokusunda, umbilikusta, nadir 
olarak da inguinal kanal ve rektus ab-
dominis kasında görülür (1,9). Bu-
nunla birlikte cerrahi girişim olmadan 
gelişen rektus abdominis yerleşimli 
endometriozis olguları da bildirilmiştir 
(10-14).  

Tablo 1’de literatürde tespit ettiğimiz, 
karın duvarında spontan gelişen beş 
endometriosis olgusu özetlenmiştir. 
Hastaların hiçbirinde jinekolojik ame-
liyat öyküsü yoktur. Yaş ortalaması-
nın 35 olduğu izlenmektedir. Hasta-
larda sıklıkla ağrılı kitle şikayeti mev-
cuttur. Sadece bir hastada ağrısız kitle 
şikayeti bulunmaktadır. Karın duva-
rında tespit edilen kitlenin boyutları 
2x2 -7x7 cm arasında değişmektedir. 
Hastalarda görüntüleme yöntemi ola-
rak US (Ultrasonografi),  BT (Bilgisa-
yarlı Tomografi) ve MRG (Manyetik 
Rezonans Görüntüleme) kullanılmış-
tır. Tüm hastaların tedavisinde geniş 
eksiyon yapılmıştır. Bizim olgumuzda 
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Tablo 1: Rektus abdominis kasında endometriozis: literatürün gözden geçirilmesi  
Yazar Lit. Hasta Yaș Semptom /  Boyut (cm) Görüntüleme Tedavi 

 No No (yıl) Bulgu 

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

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

Esinler  12 3 33 Ağrı-Kitle 4x4  US Eksizyon 

Kocakușak 13 4 37 Kitle  7x7  US,BT Eksizyon 

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

US: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarlı Tomografi, MRG: Manyetik Rezonans Görüntüleme  

hastanın sezeryan öyküsü olmakla 
birlikte şikayetlerinin puberte döne-
minden beri olması ve lezyonun 
phannenstiel insizyonundan uzakta 
olması nedeniyle spontan gelişmiş bir 
endometriozis olarak düşünülebilir.  

Endometriozisin sebebi kesin olarak 
bilinmemekle birlikte birkaç teori öne 
sürülmüştür. Sampson, endometri-
ozisin primer etyoloji faktörünün ret-
rograd menstruasyon olduğu teorisini 
savunmaktadır (15). Bu teori menst-
ruasyon boyunca yaşama yeteneğin-
deki endometrial hücrelerin fallop 
tüplerinden reflü olmasıyla (retrograd 
menstürasyon) pelvis içine dökülmesi 
ve çevre dokulara implante olması 
esasına dayanır. Bunun dışında intra-
operatif implantasyon, vasküler-
lenfatik yayılma ve metasplastik teori-
ler de öne sürülen diğer teorilerdir 
(16). Vasküler yayılım teorisine göre; 
endometrial hücreler kan damarları 
veya lenfatik sistemle ekstragenital 
bölgelere ulaşarak, endometriotik 
odakların oluşmasına neden olmakta-
dır. Bizim olgumuzda gelişen endo-
metriozis; hastanın her ne kadar se-
zeryan öyküsü olsa da, bu şikayetlerin 
puberte döneminden beri olması ve 
kitlenin yerleşim yerinin insizyon ska-
rından uzakta olası nedeniyle vaskü-
ler-lenfatik yayılım teorisi ile açıkla-
nabilir.  

Cilt ve cilt altı endometriozis olgularında 
lezyon yerinde menstruasyon esna-
sında lokalize ağrı, hassasiyet ve renk 
değişiklikleri görülebilir. Yüzeyel lez-
yonlarda kanama ve ülserasyon belir-
ginken daha derin yerleşimli lezyon-
larda renk değişimi görülmeyebilir 
(16). Rektus abdominis kasında yer-
leşmiş endometriozis olguları asemp-
tomatik olabileceği gibi çok ağrılı has-
sas bir kitle olarak da görülebilir. Bi-

zim olgumuzda karın duvarında ele 
gelen ve menstruasyon dönemlerinde 
büyüyen ağrılı bir kitle mevcuttu. Cilt-
te herhangi bir renk değişikliği yoktu.  

Karın ön duvarında görülen endometrio-
zis olgularının birçoğunda kitle rektus 
kası yanında fasya, subkutan doku gibi 
diğer karın katlarını da içerebilir (17). 
Bizim olgumuzda fibroadipöz doku 
içerisinde rektus kasına uzanan endo-
metriozis odakları tespit edilmiştir.  

Endometriozis ayırıcı tanısında apse, 
lipom, hematom, sebase kist, des-
moid tümör, primer veya metastatik 
kanserler düşünülmelidir (18).  

Görüntüleme yöntemleriyle endometrio-
zis tanısı koymak güçtür. Tanı yön-
temi olarak Ultrasonografi (US), Bil-
gisayarlı Tomografi (BT), Manyetik 
Rezonans Görüntüleme (MRG) gibi 
yöntemler kullanılabilir. Endometri-
ozisin ultrasonografik olarak spesifik 
bir bulgusu olmasa da klinik öykü ve 
ultrasonografi eşliğinde yapılan iğne 
asprasyon biyopsileri tanıda yardımcı 
olabilir (19). Kitle içerisindeki hemo-
raji odaklarını göstermesi nedeniyle 
endometriozis tanısında MRG’nin üs-
tün olduğunu bildiren yayınlar (20) 
olsa da yapılan bir çalışmada endo-
metriozis tanısında MRG’nin sensiti-
vitesi %64, spesivitesi %60 ve doğru-
luk derecesi %63 olarak bulunmuştur 
(21). Ultranosografi; endometriozis 
tanısında birinci basamak tanı yönte-
midir. Klasik adneksiyel endometrio-
zis olgularında bulgular; düşük ekolu, 
nisbeten düzgün konturlu, yuvarlak 
şekilli, ince duvarlı, kistik kitleler şek-
lindedir. Klasik görünüm dışında ka-
lan, yara yeri yerleşimli endometriozis 
olgularında bulgular ise daha çok so-
lid görünümün hakim olduğu, kistik 
kompenentin nadiren eşlik ettiği, 

homojen olmayan hipoekoik yapılı, 
ince ekojenik çekintilerin ve fibrotik 
komponentlerin eşlik ettiği, kaba spi-
küler uzanımlı, düzensiz kenarları 
olan ve renkli Doppler US ile akımın 
gösterilebildiği yapılardır (22). Ayrıca; 
aylık periyodların indüklediği reaksi-
yonel çevresel tabakanın oluşturduğu 
ekojenik kenarlar da US bulgularına 
eklenebilir. Yine olgularda 30 mm ve 
üzerinde çaplarda kistik alanların da-
ha fazla eşlik ettiği ve klasik yuvarlak 
şeklin kaybolduğu, çok sayıda damar 
pedikülünün yapılanmaya dahil oldu-
ğu bildirilmektedir. Bu fazla damar-
lanmanın getirdiği kanama, rezorbsi-
yon ve inflamasyonun doğal sonucu 
ise heterojen yapılanmadır. Bizim ol-
gumuzda yapılan Doppler Ultraso-
nografi’de; hem klasik adneksiyel hem 
de yara yeri yerleşimli endometriozis 
için yukarıda tanımlanan US görü-
nümlerinin birçok formu birliktelik 
göstermektedir.   

Karın duvarı endometriozisin tedavisi 
kitlenin total olarak eksizyonudur. 
Koger ve arkadaşları geniş eksziyon-
dan sonra rekürrens oranlarının dü-
şük olduğunu bildirmiştir (9). Bazen 
kitlenin adezyonuna bağlı olarak fasia 
rezeksiyonu ve greftleme de gerekebi-
lir (18). Bizim olgumuzda da total ek-
sizyon ve geftleme işlemi yapılmıştır.  

Sonuç olarak üreme çağındaki kadınlarda, 
özellikle abdominal veya pelvik cer-
rahi geçirmiş olanlarda, karın duva-
rında ele gelen ve özellikle menstu-
rasyonla ağrılı olan kitlenin ayırıcı ta-
nısında endometriozis düşünülmeli-
dir. Görüntüleme yöntemleri her za-
man tanı koydurucu olmayabilir. Ke-
sin tanı kitlenin histopatolojik ince-
lenmesiyle konulur. Halen en etkili 
tedavi yöntemi kitlenin total olarak 
çıkarılmasıdır.
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