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OZET:

Endometriozis endometriyal dokunun
endometriyal kavite disinda gelismesi olarak
tamimlanir. Her nekadar yerlesim yeri pelvik bolge
olarak smirlanmig olsada siklikla iireme ¢agindaki
kadinlarda gozde, bobreklerde, bobrekiistii bezlerde,
akcigerde, umbilikusda, merkezi sinir sisteminde,
diyaframda, safra kesesinde, kalpde, karacigerde,
biseps kasinda, kemikte, periferik sinirlerde ve
ciltte de bulunabilir. Abdominal duvarda gelisen
ektopik endometriosiz odaklar: genellikle jinekolojik
cerrahi givisimler sirasinda endometriyal hiicrelerin
karm o6n duvarina implantasyonuyla olusur. Biz
burada sezaryenden 2 yil sonra rektus kasinda
endometriyosiz gelismis 37 yasinda bir vakay1
sunduk.

Anahtar Kelimeler: Endometriyoz, Karin kaslart

ABSTRACT:

Endometriosis in the rectus abdominis
muscle; a case presentation

Endometriosis defined as ectopic endometrial
tissue existence. Mostly endometriosis localized
to the pelvic region, however kidneys, surrenal
glands, eye ball, lungs, umbilicus, central nervous
system, diaphragm, gallbladder, hearth, bones,
liver, biceps muscles, periferal nerves and skin
could be possible suspicios sites for the developing
endometriosis among the reproductive aged women.
Abdominal wall endometriosis usually occurs after
an abdominal surgical procedures. A 37 years old
endometriosis case that its placed in the rectus
abdominis muscle was presented in this text.
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GIRIiS

Endometriozis, fonksiyonel endometrial
gland ve stromanin uterin kavite ve uterus kas
dokusu disinda bulunmasi durumuna denir.
Her nekadar yerlesim yeri pelvik bolge olarak
sinirlanmis olsa da siklikla tireme ¢agindaki
kadinlarda gozde, bobreklerde, bobrekiistii
bezlerde, akcigerde, umbilikusda, merkezi sinir
sisteminde, diyaframda, safra kesesinde,
kalpde, karacigerde, biseps kasinda, kemikte,
periferik sinirlerde ve ciltte de bulunabilir (1,2).
Genel populasyonda endometriozis insidansi
%] ile 8 arasinda tahmin edilmektedir. Ureme
cagindaki kadinlarda herhangi bir jinekolojik
girisim sirasinda rastlantisal olarak
endometriosiz goriilme sikligr %15-20
arasindadir (3). Kronik pelvik agr sikayeti
olan kadinlar arasinda ise bu oran %50’ye
cikmaktadir Hastalik dordiincii dekatta pik

yapar (4). Abdominal duvarda gelisen ektopik
endometriosiz odaklar1 genellikle jinekolojik
cerrahi girisimler sirasinda endometriyal
hiicrelerin karm 6n duvarina implantasyonuyla
olusur. Sezaryen sonrasi goriilme siklig1 %0.03
- %0.4 arasinda rapor edilmektedir. Ektopik
endometriyosiz odaklar1 perianal bolgede
epizyo skarlarinda ya da laparaskopik trokar
giris yerlerinde de goriilebilir. Tan i¢in dikkatli
almmus 6ykii ve fizik muayene ¢ok onemlidir.
USG, BT, MRI ile kesin tan1 koyulamasa da
abdominl duvara loklize diger malign ve bening
kitlelerin ayirici tanist agisindan faydalidir.
Ince igne aspirasyon biyopsisi tartigmali olsa
da yapilabilir ancak igne hatti boyunca
endometriyal hiicrelerin yayilim riski vardir
(3). Tedavi lezyonun sinirlar1 saglam
dokulardan olusacak sekilde genisce cerrahi
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eksizyonudur. Beraberinde pelvik
endometriosizi olan hastalarda hormonal tedavi
denenebilir ancak ilaglar1 kestikten sonra
rekiirrens orani yliksek olarak rapor
edilmektedir.

VAKA

A.A, 37 yasinda, G2P1A1 olan hasta iki
y1l Once sezaryen ile dogum yapmist: ve
jinekolojik sikayeti yoktu. Yaklasik dort aydir
gobek sol yaninda agr1 ve siskinlik sikayeti
nedeni ile genel cerrahi poliklinik kontroli
Onerilmisti cerrahi ayirici tani i¢in st ve alt
gastro-intestinal endoskopik incelemeler de
dahil bir¢ok arastirma yapilmist: (Resim 1).

Resim 1. Ayrici tani i¢in yapilan iist ve alt gastro-
intestinal endoskopik incelemeler.

Son ti¢ aydir 6zellikle adet donemlerinde
agrilarinda artis oldugunu ifade eden hastanin
fizik muayenesinde umblikus sol lateralinde
3x3 cm ebatlarinda, kismen mobil, orta kivamli,
agrili, rediikte olmayan ve valsalva manevrasi
ile bliytimeyen kitle palpe edilmisti. Diger
sistem muayeneleri dogal olan hastanin USG
incelemesi sol rektus kasi i¢erisinde 27x13mm
batin ile baglantili olmayan diizensiz sinirli
hipoekoik solid lezyon olarak rapor edildi.
Oykii ve fizik muayenesi sonucunda biiyiik
oranda rektus kasinda ektopik bir endometriosiz

odagi diislintilen hastaye ek goriintiileme
yapilmadi ve eksizyonel biyopsi amaciyla opere
edildi. Peroperatif USG incelemesi ile lezyonun
sinirlart yeniden belirlenerek genis eksiyonel
biyopsi yapildi ve defekt mesh ile onarilarak
operasyon sonlandirildi. Kitlenin histopatolojik
incelemesi ‘cizgili kas dokusu icerisinde
kanama ve dokiilme bulgular1 igeren
endometriyal gland, stroma ve kronik iltihap
bulgular1’ olarak rapor edildi.Hasta postoperatif
birinci giiniinde problemsiz taburcu edildi.
Rutin kontrollerinde muayenesi tamamen
normaldi ve herhangi bir yakinmasi yoktu.

CILT: 41 YIL : 2010 SAYI: 4

TARTISMA VE SONUC

Endometriozis, fonksiyonel endometrial
gland ve stromanin uterin kavite ve uterus kas
dokusu disinda bulunmasidir. Pozitif aile
Oykiisti, asir1 kanama ile birlikte kisa menstriiel
siklus, normal menstriiel akimda obstiiriksiyon
endometriyosiz i¢in risk faktorleridir (5).
Endometriosiz Oncelikle premenapozal
donemdeki kadinlari etkilese de erkeklerde ve
ozellikle karsilanmamis yiiksek doz Ostrojen
alan postmenapozal kadinlarda da
goriilebilmektedir. Abdominal duvarda gelisen
ektopik endometriosiz odaklar1 genellikle
jinekolojik cerrahi girisimler sirasinda
endometriyal hiicrelerin karin 6n duvarina
implantasyonuyla olusur. Sezaryen sonrasi
goriilme sikligr %0.03 - 9%0.4 arasinda rapor
edilmektedir. Ektopik endometriyosiz odaklari
perianal bolgede epizyo skarlarinda,
laparaskopik trokar giris yerlerinde hatta
appendektomi ve inguinal herni onarimi sonrast
insizyon skarlarinda da goriilebilir (2).
Endometriozisin patofizyoloji ile ilgili olarak
Onerilen bazi teoriler sunlardir (5-6).

1. Yaygin olarak kabul goéren teorilerin biri
Sampson’un retrograd menstriiasyon teorisidir.
Bu teoriye gére menstriiasyon sirasinda
endometriyal doku fallop tiiplerinden batin
icine yayilmakta ve abdominal ve pelvik
organlarin serozal yiizeylerine implante olarak
gelismektedir. Asirt menstriiel kanamasi olan
kadinlarin %90’1na yakininda menstriiasyon
oncesi peritoneal sivilarinda kan bulunmaktadir.
Uzak ekstrapelvik endometriozis vakalar1 bu
teori ile agciklanamamaktadir.

2. Minh’sin ekstraiiterin endometriozis i¢in
onerdigi alternatif teoriye gore pluripotent
peritoneal mezotel hiicreleri metaplastik
transformasyona ugrayarak fonksiyonel
endometrial dokuya doniismektedir. Erkeklerde
goriilen endometriyosiz vakalar1 bu teoriyi
desteklemektedir.

3. Bir baska teoride lenfatik ve/veya hematojen
yolla endometriotik dokunun yayilimidir. Agik
bir sekilde ispatlanmis olmasa da bu teori uzak
ekstrapelvik endometriosiz vakalarini
aciklamaktadir.
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4. Bozulmus immiinite teorisinde ektopik
endometriyal dokunun immiin sistem tarafindan
taninmasinda yetersizlik vardir. Son yapilan
calismalarda sitokinler ve 16kositler araciligi
ile immiin sistemin roliine dikkat ¢ekilmektedir.

5. Insizyon hattinda meydana gelen
endometriozis olgularinda endometriyal
dokunun iatrojenik mekanik implantasyonu
s6z konusudur.

Mekanizmasi ne olursa olsun ekstrapelvik
endometriyosiz klinisyenler i¢in zor vakalardir.
Abdominal duvar endometriotik nodiiller
genellikle cilt veya cilt alti dokusu i¢inde
bulunur (7). Bizim vakamizda oldugu gibi
rektus kas dokusu i¢i yerlesim nadirdir.
Abdominal skar dokularindan bagimsiz
yerlesim yeri tim abdominal duvar
endometriyosiz vakalarinda % 6 oraninda rapor
edilmektedir (7). Tan1 i¢in dikkatli alinmis 6ykii
ve fizik muayene ¢ok 6nemlidir. Abdominal
agrinin siklik 6zellikte olmasi, adetlerle
siddetlenmesi 6nemli ip uglaridir ve eger nodiil
skar hatt1 tizerinde yerlesmis ise neredeyse
patognomoniktir (6-8) .Lezyonun sliresine ve
kanama olup olmadigina gore yiizeyel
yerlesimli nodiiller ciltte mavi-siyah rofle
verebilir (7). Hastalarin yaklasik %30’ unda
bu karakteristik semptomlar bulunmaz. Bazen
hasta yalnizca agrisiz giderek biiyiiyen bir kitle
sikyeti ile de gelebilir. Ektopik endometrial
dokunun radyolojik bulgular1 non spesifiktir,
bu yiizden bulgularin klinik korelasyonu tani
icin 6nemlidir (2,6,7). Abdominal duvar
endometriomalarinin insizyonel herni, siitiir
graniilomu, apse, hematom, sebase kist, lipom,
hemangiom, kalsifikasyon gibi diger abdominal
kitlelerden ayric1 tanist yapilmalidir (2-7). USG
ile kistik, solid veya solit ve kistik komponentler
bir arada goriilebilir (4). Bu nodiillerin en sik
USG bulgusu hipoekoik solid kitle seklindedir
(7). Renkli Doppler USG ile kitle etrafindaki
dilate besleyici arter ve venler gosterilebilir.
BT ve MRI goriintiileme de ayirict tani i¢in
kullanilabilir. MRI bulgular1 kanamanin
derecesine ve ne zaman olduguna bagli olarak
degiskendir ama cok kiiclik lezyonlar1 bile
konsu dokulardan ayirt edebilir ve daha
sensitiftir (5-8). BT ve MRI ayirici tan1 i¢in
ve kitlenin abdominal kavite ile iliskisini
degerlendirmek i¢in faydalidir (8).
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Histopatalojik tani1 i¢in su ti¢ bulgudan ikisinin
goriilmesi yeterlidir. 1. Endometriyal gland. 2.
Endometriyal stroma. 3. Hemosiderin pigmenti.
Genellikle standart hemotoksilen — eozin
boyamanin direkt mikroskopik incelemesi ile
histopatalojik tan1 konulabilir (6). Tedavi cerrahi
olarak nodiiliin siirlar1 normal dokuyu icerecek
sekilde genis olarak eksizyonudur. Kitle riiptiire
edilmeden ve reimplantasyona neden
olunmadan c¢ikarilmaya c¢alisilmalidir (2).
Cerrahi eksizyon sonrasi rekiirrens goriilen ¢ok
az vaka rapor edilmistir. Rekiirrens i¢in risk
faktorii olarak sadece lezyonun derinligi ve
boyutu belirtilmektedir. Rekiirrens gelisen
vakalarda tekrar cerrahi yapilabilir. Danazol,
leuprolide ve progesteron tedavilerine cevap
zayif ve tedavi kesildikten sonra rekiirrens
orani yiiksek olarak rapor edilmektedir, bu
nedenle medikal tedavi 6nerilmemektedir (6).

Sonug¢ olarak 6zellikle premenapozal
donemdeki kadinlarda karin 6n duvar kitleleri
ayirici tanisinda endometriosiz mutlaka
dustintilmelidir. Tant1 i¢in dikkatli alinmig bir
oykii ile fizik muayeneni radyolojik bulgularla
korele edilmesi ¢ok dnemlidir. Cerrahi sinirlarda
lezyon birakilmayacak sekilde kitlenin genisge
eksizyonu en etkili tedavi segenegidir. Biitiin
hastalara birlikte olabilecek pelvik
endometriosiz i¢in rutin takip ve kontrol
onerilmelidir.
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