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Karm Agrisinda Ayirici Tani, Rektus
Abdominis Kasinda Endometriyozis,
Bir Olgu Sunumu

Differential Diagnosis in Abdominal Pain,
Endometriosis in Rectus Abdominis Muscle,
A Case Report

Oz

Endometriozis, endometrial stroma ve glandlarin uterus kavitesi disinda yerlesmesi
olarak tanimlanir. Ektopik endometrium dokusu en ¢ok overler, douglas boslugu, sak-
routerin ligamentler, pelvik periton, rektovaginal septum ve serviksi tutmaktadir. Rek-
tus abdominis kast icerisinde lokalize endometriozis ¢ok nadir goriiliir. Ureme ¢aginda-
ki kadinlarda batin 6n duvarindaki kitlelerin ayirict tanisinda 6zellikle cerrahi bir giri-
sim Oykiisii varsa ve menstriiel siklus ile birlikte agr1 siddetleniyorsa endometriyoma dii-
stiniilmelidir. Bu kitleler siklikla insizyonel fitikla karigir ve hastalar genellikle genel cer-
rahlara bagvurur. Ameliyat oncesi tan1 konulmasi zordur. Bu ¢alismada rektus abdomi-
nis kasi icerisine lokalize olmug bir endometriyoma olgusunu, tani ve tedavi planini, giin-
cel literatiir 1g1¢1inda tartismak iizere tedavi ettigimiz bir olgumuzu sunmak istiyoruz. Ama-
cimiz hastalar1 degerlendirirken anamnez ve fizik muayeneden olusan rutin aragtirma-
nin tantya gotiiren siiregte dnemini vurgulamak istiyoruz.

Abstract

Endometriosis is defined as the placement of endometrial stroma and glands outsi-
de the uterine cavity. Ectopic endometrium is mostly seen in ovaries, douglas cavity, sac-
routerin ligaments, pelvic peritoneum, rectovaginal septum and cervix. Endometriosis
localized in the rectus abdominis muscle is very rare. Endometrioma should be consi-
dered in the differential diagnosis of masses in the anterior abdominal wall of reproduc-
tive age women, especially if there is a history of surgical intervention and the pain in-
creases with the menstrual cycle. These masses frequently interfere with incisional her-
nias and patients often refer to general surgeons. Preoperative diagnosis is difficult. In
this study, we want to present a case of endometrioma localized in the rectus abdomi-
nis muscle and to discuss the diagnosis and treatment plan in the light of the current li-
terature. Our aim is to emphasize the importance of routine research consisting of anam-
nesis and physical examination in the process leading to diagnosis.
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Giris

Endometrial stroma ve glandlarin uterin kavite diginda
bulunmasina endometriozis denir (1). Endometriozise rep-
rodiiktif cagdaki kadinlarda rastlanir. En sik 25-35 yaglari
arasinda goriiliir, goriilme siklig1 ortalama %7°dir (2). Ek-
topik endometrium dokusu en ¢ok pelvik organlar, overler,
douglas boslugu, sakrouterin ligamentler, pelvik periton, rek-
tovaginal septum ve serviksi tutmaktadir (3). Ayrica meme,
pankreas, karaciger, safra kesesi, bobrek, iiretra, ekstremi-
teler, vertebra, kemik, periferik sinirler, akciger, diyafram
ve santral sinir sisteminde de goriildiigii bildirilmistir (4).

Ektopik yerlesimli olan bu dokular da hormonal stimu-
lasyona yanit verir. Tibbi tedaviler de endometriozisin 6s-
trojene bagimli bir hastalik olmas1 prensibine dayanir. Ha-
milelik ve menopoz endometriozis olusumunu engelleyen
iki dogal durumdur. Hormonal tedavilerde amac bu iki do-
gal durumu taklit etmektir. Tedavide dogum kontrol hapla-
r1, GnRH analoglari, danazol, progesteronlar gibi ilaglar kul-
lanilabilmektedir.

Karin duvari endometriozisi (KDE) ise genellikle histe-
rotomi yapilan obstetrik veya jinekolojik operasyonlar
sonrasi endometriozisin karin duvarinda yerlesmesidir.
Tiim endometriozis olgularinin ancak %1' i karin duvari yer-
lesimlidir (3), karin duvarinda kitleye neden olabilen apse,
lipom, hematom, insizyonel fitik, dezmoid tiimér, sarkom,
lenfoma veya primer ve metastatik kanserlerle karisabilmek-
te ve ameliyat Oncesi tan1 konulamamaktadir.

Olguyu sunmaktaki amacimiz; rutin arastirmanin 6ne-
mini vurgulamaktir. Kasik agrisi ve dismenore sikayeti olan
ireme cagindaki kadinlarda, karin 6n duvarinda kitle tes-
pit ettigimizde ekstra pelvik endometriyozisin goz 6niinde
bulundurulmasina ve bu lezyonla ilgili farkindaligin artma-
sina katki saglamaktir.

Olgu

Kasik agris1 ve dismenore sikayeti ile bagvuran otuz se-
kiz yasinda kadin hastanin rutin aragtirmasinda iki y1l once
gebelik nedeni ile sezeryan ameliyati yapildig1 6grenildi.
Anamnezinde karin bolgesinde operasyondan 4 ay sonra
karm bolgesinde sislik farkettigi ve bu sisligin menstruas-
nildi. Fizik muayenesinde tarif edilen bolgede cilt altinda
Pfannenstiel insizyon hattinin superiorunda, orta hattan 1-
2 cm kadar sagda 3 cm biiyiikliigiinde sert, fikse ve agrili
bir kitle palpe edildi. Hastanin jinekolojik muayenesinde pa-
toloji saptanmadi. Yapilan yiizeyel ultrasonografide sag rek-
tus abdominis kas1 iginde 3x2 c¢m biiyiikliigiinde hipoeko-
ik lezyon saptandi (Sekil 1). Tan1 koymak amaciyla eksiz-
yonel biyopsi planlandi. Kitle intraabdominal organlarla ve
cilt altt dokusuyla iligkili degildi. Kitle etrafindaki saglam
doku sinirlarindan eksize edildi (Sekil 2) ve olugan defekt
alan1 primer olarak onarildi. Hasta postoperatif birinci giin-
de taburcu edildi. Bir ay sonra yapilan kontrolde hastanin
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Sekil 1. Rektus abdominis’de 3x2 cm biiytikliigiinde hipo-
ekoik lezyon.
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sikayetlerinin kayboldugu saptandi. Materyalin patolojik in-
celemesi sonucu, rektus abdominis kasinda endometriyozis
olarak saptandi.

Tartisma

Endometriyozis, dismenore, disparoni, pelvik agri ve in-
fertilite gibi sosyal, cinsel ve iireme agisindan olumsuz so-
nuclara neden olabilen yaygin kronik bir jinekolojik hasta-
liktir. En sik bagvuru nedeni dismenoredir (5). Agrinin ne-
deni endometriozis odaklarinda salgilanan prostoglandin et-
kisiyle uterusta ortaya cikan kasilmalardir.

Ekstragenital organlarda ortaya ¢ikan endometriozis ol-
gular1 tiim eksternal endometriozis olgularinin % 6’sin1 olus-
turmaktadir (6).

Batin 6n duvari yerlesimli endometriyozisin etyolojisin-
de iki temel teori One siiriilmektedir (7). Bunlardan ilki ve
en fazla kabul goreni cerrahi girisim sonucunda endomet-
riyal dokunun iyatrojenik implantasyonudur. Cerrahi iglem
olmaksizin spontan gelisen veya skar dokusuna uzak olan
endometriyomalarda, vaskiiler yayilim teorisi n plana ¢ik-
maktadir.

Ektopik endometriyum siklik hormonal degisikliklere ce-
vap verir ve etrafindaki stromanin i¢ine kanayarak basing
ve agriya yol acar. Tekrarlayan kanama epizodlari sonucun-
da fibrozis ve skar dokusu meydana gelir (7).



Endometriozisin malign transformasyon potansiyeline
sahip neoplastik bir siire¢ olduguna dair genetik ve mole-
kiiler kanitlar vardir. Achach ve arkadaglart endometriozis-
ten en sik “endometrioid karsinom”, ekstrapelvik yerlesim-
li endometriozisten ise “berrak hiicreli karsinom” gelistigi-
ni bildirmektedirler (8).

Zaman zaman kasik agrisi ve dismenoresi olan hastalar-
da hikaye ve fizik muayene ¢cok onemlidir. Olgumuzda fi-
zik muayene ile karin 6n duvarinda kitle tespit edilmis ve
anamnez derinlestirildiginde bu kitlenin menstruel do-
nemlerde biiylidiigii 6grenilmistir.

Ovaryan endometriyomalar ultrasonografide %95 ora-
ninda homojen hipoekoik lezyonlar olarak goriiliirken, ba-
tin 6n duvarindaki endometriyozis nonspesifiktir ve hipo-
ekoik, kistik, kompleks kistik ve solid kitle olarak goriile-
bilir.

Olgumuzda malignite diisiiniilmedigi ve total eksizyon
planlandi1 icin ince igne aspirasyon biyopsisi yapmaya ge-
rek gortilmedi.

Cerrahi tedavi olgularin %95'ten fazlasinda kiir saglar. Tam
eksizyon saglamak icin siklikla abdominal fasyanin bir par-
casini da ¢cikarmak gerektigi ozellikle vurgulanmaktadir. (3)

Sonuc¢

Dogurgan cagdaki bayanlarda 6zellikle basta sezaryen
olmak iizere abdominal veya pelvik cerrahi ge¢irmis kadin-
larda karin 6n duvarinda ele gelen kitlenin ayirici tanisin-
da endometriyozis diisiiniilmelidir. Kesin tani, lezyonun his-

tolojik incelemesiyle konulmaktadir. Tedavisinde komplet
cerrahi eksizyon yeterlidir. Saglik hizmetleri ile ilk girig nok-
tast olan aile hekimlerinin ve genel cerrahlarin bu hastalik-
la ilgili farkindaliklarinin artmasi ameliyat 6ncesi degerlen-
dirme ve tedaviyi yonlendirmede faydali olacaktir.
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