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Gluteal Agri Ile Gelen Intramuskuler Endometrioma Olgusu*

A Case of Intramuscular Endometrioma Presenting with Gluteal Pain
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OZET: Endometriozis, endometriyal dokunun uterin
kavite diginda bir yerde yerlesimi ile karakterizedir. En sik
yerlesim yeri pelvistir, fakat ekstrapelvik, hatta ektra-
abdominal lokalizasyonlarda da goriilebilir. Burada
gluteus kaslarinda yerlesen endometriomal1 geng bir kadin
olguyu sunuyor ve radyolojik bulgularin tartisiyoruz.
Anahtar Kelimeler: Endometriozis; kaslar; ultrasonografi;
tomografi, x-ray bilgisayarli.

ABSTRACT: Endometriosis is characterized by presence
of endometrial tissue in locations outside the uterine
cavity. The most common location is in the pelvis, but
endometriosis could be found in extra-pelvic and extra-
abdominal locations. We present here a case of extra-
pelvic endometrioma within the gluteus muscles in young
women and discuss the radiologic findings.

Key Words: Endometriosis; muscles; ultrasonography;
tomography, x-ray computed.

GIRIS

Endometriozis, fonksiyonel endometrial doku-
nun uterin kavite disinda yerlesimi ile karakterizedir
(1-4). Kiigiik implantlar ya da endometrioma gibi
kistik kitle formunda goriiliir (5). En sik pelvis i¢in-
de, overler, uterin ligamanlar, rektovaginal septum
ve peritonda izlenir (1-3,6). Nadiren de pelvis disin-
da mesane, barsaklar, plevra, akciger, abdominal
duvar, vulva, Bartolin bezi ve ciltte (skar dokusu,
umblikus, inguinal bdlge) yerlesebilir (1-3,7,8). Cilt
yerlesimli endometriozisin etyolojisinde, sezeryan
ameliyatlar1 sirasinda veya yapilan enjeksiyonlarda
igne trakti boyunca ekilim sorumlu tutulmaktadir
(1,3). Ektopik endometrial doku, menstruel siklus
boyunca hormonal degisikliklere cevap verir ve sik-
likla agrrya neden olur (3,7).

Burada nadir bir lokalizasyon olan gluteal kas-
larda yerlesimli, semptomatik bir endometrioma ol-
gusunu, radyolojik bulgularini tartisarak sunuyoruz.
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OLGU BILDiRiSi

17 yasinda bayan hasta, adet donemlerinde sag
kalgasinda agr1 sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinden,
hastanin agrisinin son 6 aydir arttig1 ve sag ayaginda
aksamaya neden oldugu 6grenildi. Ayrica hasta, gok
sik intramuskuler enjeksiyon yapildigini ve agrinin
bu enjeksiyonlarla ilgili olabilecegini diistindiigiinii
ifade ediyordu, ancak intramuskular abse klinigi
tariflemiyordu. Fizik muayenesinde Laseque testi
pozitifti. Laboratuvar bulgularindan CA-125 (146,5
U/ml) yiiksekti, bunun disinda anlamli bir bulgu
yoktu.

Gri skala pelvik ultrasonografide (US), sag
adneksiyal lojda 6x5x4 cm boyutlarinda santralde
kistik, periferde solid komponentleri olan kitle
lezyonu mevcuttu (Resim 1). Sag gluteal bolgeye
yonelik yapilan US’de, kas yapilar1 arasinda 3x3x2
cm boyutlarinda kistik anekoik kitle ve daha derin-
de, kemik pelvis icerisinde yaklasik 1,5 cm ¢apinda
benzer natiirde ikinci bir kistik anekoik goriiniim
saptandi (Resim 2). Kontrasth bilgisayarli tomografi
(BT) tetkikinde, adneksiyal lezyonun septasyon ice-
ren, septal ve gepersel boyanma gosteren, multikistik
bir yapida oldugu izlendi (Resim 3). Bu lezyona ek
olarak, US’de gluteal bolgede izlenen lezyonlarin
karsilig1 olan, derin gluteal kaslar igerisinde, 3x3x2
cm boyutunda ve asetabulum seviyesinde kemikle
komsu 1,5 cm c¢apinda unilokiile, ancak benzer
natiirde farkli 2 lezyon daha saptandi (Resim 4a,b).
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Adneksiyal lojdaki lezyon ile gluteal lezyonun
direk baglantis1 olmadig1 ancak yumusak doku plan-
lart ile yakin komsulugu dikkati ¢ekiyordu.

Gluteal yerlesimli kistik kitle ve sag adnexial
kitle opere edildi. Operasyon sirasinda sag kal¢adaki
kitlenin siyatik sinire yakin komsulugu dikkat ¢eki-
yordu. Adet donemlerinde kanayan ve boyutu artan
bu gluteal yerlesimli kistik kitle lezyonu, siyatik si-
nire basi yaparak siyataljiye neden oluyordu. Ayrica
sag adnexial alanda saptanan kitle lezyonu da eksize
edildi ve endometriozis tanis1 aldi.

Resim 1. Gri skala pelvik ultrasonografide, sag adneksiyal
lojda 6x5x4 cm boyutlarinda santralde kistik, periferde
solid komponentleri olan kitle lezyonu (oklar).

Resim 2. Sag gluteal bolge ultrasonografisinde, 3x3x2 cm
boyutlarinda kistik anekoik kitle (agsag1 oklar) ve daha de-
rinde, kemik pelvis igerisinde yaklasik 1,5 cm capinda
benzer natiirde kistik anekoik goriiniim (yukari ok).
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Resim 3. Kontrastli BT kesitinde, sag adneksiyal lojda
septasyon igeren, septal ve g¢epersel boyanma gosteren,
multikistik lezyon (oklar).

Resim 4. Kontrastli BT kesitinde, adneksiyal lezyona ek
olarak, derin gluteal kaslar igerisinde 3x3x2 cm boyutunda
lezyon (a), ve asetabulum seviyesinde kemikle komsu 1,5
cm ¢apinda kiigiik bir odak lezyon (b) (oklar).

TARTISMA

Endometriozis toplumun %1-7’sinde, infertil
kadinlarin %20’sinde, 30-40 yas arasi kadmlarin
%10’unda izlenen sik bir jinekolojik hastaliktir
(2,3). Endometriozis, sadece reprodiiktif yas grubu-
nu etkilemez. Bunun diginda 10 yasindaki kizlar ile
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80 yasindaki kadmlar da cerrahi olarak
endometriozis tanisi alabilmektedirler (9). Bizim ol-
gumuz da yasmin 17 olmasi nedeniyle nadir rastla-
nan yas grubunda yer almaktaydi.

Endometriozis olgularinda, lupus eritamatozus,
Sjogren’s Sendromu, romatoid artrit, multipl skle-
roz, kronik yorgunluk sendromu, hipotiroidizm,
allerjik biinye ve fibromiyalji goriilme riski, normal
populasyondan daha yiiksektir (10). Ayrica
endometriozis olgularmin yaklasik %]1’inde malign
transformasyon bildirilmistir (6). Bu bilinen riskler
nedeniyle endometriozisli kadinlarin ve bizim olgu-
muzda oldugu gibi geng kizlarin olabildigince erken
tan1 konup, tedavi edilmesi 6nem kazanmaktadir
(10).

Endometriozis etyolojisini agiklayan birgok te-
ori vardir, bunlar arasinda retrograd menstruasyon,
¢olomik metaplazi, konjenital, vaskiiler yayilim ve
direk implantasyon teorisi bulunmaktadir: (1-3,5)

“Retrograd menstruasyon (Sampson’s) teorisi”,
endometriozisin nedeni olarak 6ne siiriilen en eski
ve en ¢ok kabul goren teoridir. Menstriiel kan
uterustan vaginaya dogru degil, fallop tiipleri araci-
lig1 ile pelvise drene olur. Pelviste herhangi bir yii-
zeye yapisan endometrial doku, oradan kanlanmasini
saglar (4).

“Colomik metaplazi (Meyer’s) teorisi”ne gore
embriyoda degisik sekilde matiirlesme potansiyeline
sahip hiicreler, yanlis yerde yanlis formatta gelisir.
Bu yanlis yerlesimli hiicreler dogumda mevcuttur
(2,4).

“Konjenital teori”ye goére embriyoda uterusu
olusturacak hiicreler, uterusa varmadan dnce uterus
kapanirsa, kavite disinda kalir. Bu, disarida kalmis
hiicreler, ¢6lomik ¢izgide bulunurlar ve dogum es-
nasinda da mevcutturlar (4).

“Vaskiiler teori”ye gore endometrium kan da-
marlar1 yolu ile viicuda yayilir ve gesitli dokulara
giderek oraya yerlesir ve orada yagamaya baglar (4).

“Direk implantasyon” teorisine gore ise round
ligament boyunca pelvise komsu yol alir (1).

Pelvik endometriozis, en sik pelvik agri ve
infertiliteye neden olur, ancak asemptomatik de ola-
bilir. Pelvis dis1 endometrioziste, semptomlarin or-
taya ¢ikma zamanlar1 genellikle menstruel siklusla
uyumludur (9). Basagrisi, bag donmesi, ciddi alerjik
reaksiyonlar goriilebilir (10). Gastrointestinal tutu-
lumun belirtileri; bulanti, kusma, kabizlik, diare,
krampli abdominal agri ve hematokezya olabilir
(4,9,10). Akciger vyerlesimi genellikle siklik
hemoptiziye yol agar. Cilt yerlesiminde menstruel
siklusla goriliniimleri degisen lezyonlar vardir.
Genitoiiriner sistem yerlesiminde diziiri ve hematiiri

goriilir. Bunun yani sira hastalar, tamamen semp-
tomsuz da olabilir. Endometriozise bagli internal
kanama kronik inflamasyona, adezyon ve skar doku-
su olusumuna yol agabilir (9).

Bizim olgumuzda hem pelvik hem de
extrapelvik yerlesim bir aradaydi. Round ligament
boyunca pelvise yayilan endometrial hiicreler, muh-
temel derin yapilan sik enjeksiyonlar vasitasiyla
gluteal kaslar arasina ekilmisti. Zamanla burada
endometrioma geligmis ve menstruasyon donemle-
rinde semptomatik hale gelmisti.

Endometriozisin ~ kesin  tamis1  genellikle
laparaskopi ya da laparatomi ile alinan dokulardan
yapilan histopatolojik inceleme ile konur (4,10). Fa-
kat opere edilmemis hastalarda ve menstruel periyo-
du yeni baglayan geng¢ kizlarda klinik hikaye tanida
biiylik 6nem tagir (4). Bizim hastamiza tan1 koyma-
mizdaki en 6nemli ipucu, menstruel periyodla u-
yumlu gluteal ve pelvik agr1 olmasi idi. Kanda CA-
125 diizeyinin yiiksekligi de endometriozis ya da
pelvik ciddi bir problemi diistindiirmelidir (4). Ol-
gumuzda bu marker degerleri normalin {istiindeydi
ve taniy1 destekliyordu.

US’de lezyon, genellikle iyi siirli, diffiiz, ince
internal ekolar iceren kistik bir kitle seklinde izlenir
(3,5). Tekrarlayan kanamalara bagli heterojenite de
izlenebilir (3). Bizim olgumuzda ovaryan ve gluteal
lezyonlarin ultrason goriiniimii sirasiyla heterojen ve
piir kistik natlirdeydi. Ayiric1 tanida korpus luteum
kisti ve lutein kistler, teratom yada dermoid
kistadenom, tubo-ovarian abse ve karsinomlar bu-
lundurulmalidir  (5). Renkli Doppler ve power
Doppler US’de periferal vaskiilarizasyonu gosterse
de tanisal degeri kisithidir (5,8).

BT’de lezyon, komsu kas dokusuna gore izo-
yada aktif kanamaya bagl hiperdenstir (3).
Intravendz kontrast madde uygulamasi sonrasi hete-
rojen boyanir. Lezyon g¢evresindeki inflamatuvar de-
gisiklikler, yag planlarinda bulaniklagmaya neden
olabilir (3). Olgumuzdaki lezyonlarin BT goriiniimi,
birbirine  benzer  natiirdeydi ve  overyan
lokalizasyonda multilokule, pelvik ve gluteal
lokalizasyonda unilokule, diizgiin simirli hipodens
kitleler seklinde izleniyordu. Kontrast tutan ince
septa ve duvarlar dikkati ¢ekiyordu.

Manyetik rezonans goriintilemede (MRG),
endometriozisin sinyal karakteristikleri igerdigi
hemorajinin  degisik  evrelerini, fibrozis ve
inflamasyonu yansitir (3). T1 agirlikli goriintiilerde
hiperintenstir, T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens
odaklar igeren hipointens lezyonlar seklinde goriile-
bildigi gibi, izointens ya da mikst yapidadir (5).
Endometriozis i¢in 6nemli bir ayirt edici bulgu
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“shading” (“gdlgeleme”), yani lezyon iginde sinyal
kaybi goriilmesidir. Bu bulgu hem T1, hem de T2
agirhikli imajlarda gozlenir ve kronik tekrarlayan ka-
namaya sekonder hemosiderini temsil eder. Subakut
hemoraji, methemoglobinin varligi ile hem T1 hem
de T2 agirlikli imajlarda artmis sinyal alanlar1 sek-
linde izlenebilir. Iintravendz gadolinyum enjeksiyonu
lezyon ¢evresinde artmis vaskiilariteye bagli olarak
hafif boyanma gosterebilir. MRG hemosiderini gos-
terebilme 6zelligi nedeniyle BT den daha spesifiktir
(3). Ayrica MRG, posterior pelvis yerlesimli
endometriozisin preoperatif tanisinda ve yayilimmin
saptanmasinda gorlintiileme yontemi olarak tercih
edilmektedir (5).

Endometriozise yonelik tedavi, tibbi tedavi ve
cerrahi tedaviyi igerir. Tibbi tedavide amag¢ kadinin
menstriiel dongiisiinii degistirmeye yoneliktir. Boy-
lece endometrial implantlarin gerilemesi amaglanir.
Bu etki yalanci gebelik, yalanci menapoz ve kronik
anovulasyon saglananarak yapilir. Kullanilan ilaglar
Danazol, GNRH anologlari, oral kontraseptifler ve
progestinlerdir. Cerrahi tedavi ise en sik basvurulan
bir tedavi yaklasimidir. Endometriotik implantlart
gidermede kullanilan cerrahi yontemler
vaporizasyon (buharlastirma), koagulasyon,
koterizasyon veya eksizyondur (3,4,8,9). Olgumuzda
gluteal yerlesimli kistik kitle ve sag adneksiyal kitle
opere edildi. Operasyon sirasinda gluteal kitlenin si-
yatik sinire yakin komsulugu dikkat ¢ekiyordu. Ola-
silikla adet donemlerinde kanayan ve boyutu artan
kistik yap1, siyatik sinire basi yaparak siyataljiye ne-
den oluyordu.

Sonug olarak olgumuzda tekrarlayan ve olasi-
likla derin yapilan gluteal enjeksiyonlar, varolan
adneksiyal  endometriozisin,  gluteusa  direk
implantasyonuna neden olmustu. Zaman iginde geli-
sen intramuskuler kistik kitle, menstruasyon done-
minde agr ile semptomatik hale gelmisti. Menstriiel
siklusla korele agrist olan kadinlarda saptanan kistik
kitlelere, hastanin yasi ve kitlenin lokalizasyonu ne
olursa olsun, endometriozis agisindan siiphe ile yak-
lasmal1 kanisindayiz.
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