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ÖZET 

36 yaşında rektus abdominis kasında endometriyozis tespit edilen hastanın olgu 
sunumu yapılmaktadır. Endometrial dokunun pelvis dışı implantasyonu, her organda 
tanımlanmaktadır. Genelde karın ön duvarında eski insizyon skarında gelişen 
endometriyozis sık karşılaşılan bir bölge değildir. Rektus abdominis kasına lokalize 
endometriyozis, nadirdir. Hasta sol kasık ağrısı ve dismenore yakınmalarıyla kliniğimize 
başvurdu. Hastanın yüzeyel Doppler Ultrason görüntülemesinde (USG), sol rektus 
abdominis kası inferior düzeyinde yumuşak doku lezyonu izlendi. Bunun üzerine 
kliniğimizde çekilen abdominal MRG’ de solda rektus kası içinde 4x3.5x1.5 cm boyutlu 
hipervasküler kitle tespit edildi. Kitle eksizyonu uygulanan hastanın patoloji raporu 
rektus kası endometriyozisi olarak sonuçlandı. Histolojik incelemede stromayla 
çevrilmiş endometriyal bezler ve endometriyozis için tipik olan damarlarla sınırlı 
hemosiderin yüklü makrofaj odakları izlendi. Postoperatif komplikasyon gelişmeyen 
hasta taburcu edildi.  
Sonuç: Üreme çağındaki kadınlarda özellikle abdominal veya pelvik cerrahi geçirmiş 
kadınlarda karın ön duvarında ele gelen kitlenin ayırıcı tanısında endometriyozis 
düşünülmelidir. 
Anahtar sözcükler: Endometriyozis, dismenore, rektus abdominis kası, ekstrapelvik 
endometriyozis 
SUMMARY 
We present a case of endometriosis in rectus abdominis muscle that has been 
diagnosed in a 36 year old woman. The extrapelvic implantation of endometrial tissue 
has been described in virtually every organ. The abdominal wall is an uncommon site of 
extrapelvic endometriosis, where it usually develops in an old surgical scar.  
Endometriosis in the rectus abdominis muscle is rare. The patient was admitted at 
gynecological outpatient clinic with pain in left inguinal region and dysmenorhea. 
Superficial Doppler  Ultrasonography (USG) revealed a soft tissue lesion in left rectus 
abdominis muscle. Abdominal magnetic resonance imaging was reported as 4x3.5x1.5 
cm hypervascular mass. Excision of the mass in the rectus abdominis muscle was 
done and she had no intraoperative or postoperative complications. The pathologic 
report was endometriosis in rectus abdominis muscle. Histological examination 
revealed areas of typical endometrial glands surrounded by stroma and bordered by 
vessels with occasional foci of haemosiderinladen macrophages typical of endometrio-
sis. Then she was discharged.  
Result: Endometriosis should be thought as differential diagnosis in reproductive age  
 
 
 
 
of women who have a mass on anterior abdominal wall, especially women with history 
of abdominal or pelvic surgery. 
Key words: Endometriosis, dysmenorhea, rectus abdominis muscle, extrapelvic en-
dometriosis 
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 Endometriyozis; endometriyal stroma ve bez yapıları-

nın uterin kavite dışında bulunması şeklinde tanımlan-

maktadır. Çoğunlukla pelvik organlarda tespit edilen endo-

metriyozis daha nadir olarak pelvis dışı organlarda da bu-

lunabilir. Olguyu sunmaktaki amacımız; kasık ağrısı ve 

dismenore şikayeti olan üreme çağındaki kadınlarda, karın 

ön duvarında kitle tespit ettiğimizde ekstrapelvik endomet-

riyozisi göz önünde bulundurmayı vurgulamaktır. 

 Hasta 36 yaşında G2 P1 A1 olup sol kasık bölgesinde 

zaman zaman olan ağrı ve dismenore nedeniyle hastane-

miz Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğine başvurdu. 

Hastanın adetleri 30 günde bir olup 3 gün devam ediyor-

muş. Ağrı ve dismenore dışında yakınması bulunmayan 

hastanın özgeçmiş ve soygeçmişinde özellik saptanmadı. 

Sadece 5 yıl önce sezaryen ile doğum öyküsü bulunmak-

taydı. Hastanın kasık ağrısı ve dismenore yakınmalarının 

sezaryenden sonra yaklaşık altı ay içinde geliştiği öğre-

nildi. Jinekolojik muayenesi normal olan hastanın, speku-

lum muayenesinde adet kanamasıyla uyumlu vajinal kana-

ma tespit edildi. Herhangi bir kontrasepsiyon yöntemi kul-

lanmayan hastanın gebelik testi negatifti. Serum biyo-

kimya değerlerinde ve tümör belirteçlerinde anormallik 

tespit edilmeyen hastanın Hemoglobin:11.9, Hematokrit: 

33.3, beyaz küre: 5400, trombosit: 172000 idi. Hastanın 

çekilen tüm batın ultrasonografisinde herhangi bir patoloji 

saptanmadı. Hastanın muayenesinde karın ön yüzünde 

ele gelen ve adet dönemlerinde büyüme gösterdiği öğre-

nilen kitlesel oluşum nedeniyle istenen yüzeyel Doppler 

ultrasonografide sol rektus abdominis kası alt bölümünde 

(batın alt kadranında) çevre dokuya düzensiz sınırlarla 

uzanan ve posteriorunda vasküler yapı ile kodlanan yu-

muşak doku lezyonu tespit edildi. İç yapısı heterojen olan 

bu kitlenin ayırıcı tanısında fibrom, dermoid tümör veya 

malign fibrositom olabileceği, yumuşak doku MRG veya 

biyopsi ile değerlendirilmesi gerektiği düşünüldü. Hasta-

nemizde çekilen abdominal MRG’de solda rektus kası 

içinde 4x3,5x1,5 cm boyutlu hipervaskuler kitlesel lezyon 

izlendi (Şekil A). Sol rektus kası alt bölümünde bulunan 

kitleye Genel Cerrahi Bölümü konsultasyonu istenerek 

geniş sınırlarda rezeksiyon uygulandı. İntraoperatif hafif 

fibrotik doku içinde eski kanama alanları içeren siyah-

kahverenkli bir görünüm izlendi. Hasta intraoperatif veya 

postoperatif komplikasyon olmaması üzerine taburcu edil-

di. Patoloji raporu rektus abdominis kasında endometri-

yozis olarak sonuçlanan hasta postoperatif 5.ayda polikli-

niğimize kontrol amaçlı başvurdu. Hastanın kontrol amaçlı 

çekilen abdominal MRG’de endometriyozisle uyumlu gö-

rünüm tespit edilmedi (Şekil B). 

 

  

TARTIŞMA 

 Endometriyozis, endometriyal stroma ve bez yapıları-

nın uterin kavite dışında bulunması ile karakterize jineko-

lojik bir patolojidir. Üreme çağındaki kadınların yaklaşık 

%10-20’sinde, infertilite problemi olan kadınların ise yakla-

Şekil A.    Preoperatif                 Şekil B.    Postoperatif 
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şık %40-50’sinde bulunmaktadır. Endometriyozis, disme-

nore, disparoni, pelvik ağrı ve infertilite gibi sosyal, cinsel 

ve üreme açısından olumsuz sonuçlara neden olabilen 

yaygın kronik bir jinekolojik hastalıktır. En sık başvuru 

nedeni, dismenoredir (1). Ağrı semptomu, genelde üreme 

organlarından köken almaktadır, ancak endometriyozis 

üriner sistem, intestinal sistem veya farklı bir lokalizas-

yonda ise, ağrı bu organları da kapsamaktadır (2). Tanı 

için yeni labaratuar testleri ve görüntüleme yöntemleri 

araştırılmasına rağmen halen kolay uygulanabilen, nonin-

vazif tanı testi bulunmamıştır. Yüksek riskli populasyonda 

CA125 bakılması ve görüntüleme yöntemlerinden USG ve 

abdominal MRG kullanılması ile desteklenen iyi bir klinik 

değerlendirme, hastalığın tanınmasına yardımcı olmakta-

dır. Ancak vakaların çoğunda tanı ancak laparoskopik 

olarak şüpheli lezyonların histolojik incelenmesine dayanır. 

Görüntüleme yöntemleri tanıda nadiren yardımcı olabilir. 

Abdominal MRG; endometriyoma, endometriyotik implant-

ların ve yapışıklıkların tespitinde, daha sık kullanılan 

USG’e göre daha yüksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir. 

Endometriyozis ilişkili ağrı, cerrahi veya medikal tedaviye 

iyi yanıt verebilmektedir (3). Uygulanan cerrahi yaklaşım 

genelde konservatif olmakla birlikte, fertilitesini tamam-

lamış kadınlarda histerektomi bir tedavi seçeneğidir (4).  

 Endometriyozis en sık pelvik organlarda sırasıyla over-

lerde (%54,9), ligamentum latum arkasında (%35,2), ante-

rior ve posterior cul-de-sacta (%68,8) ve uterosakral liga-

manda (%28) görülmektedir. Nadiren de olsa jinekolojik 

organlar dışında endometriyozisin izlendiği bölgeler 

gastrointestinal sistem, toraks, nazolakrimal bölge ve karın 

ön duvarıdır (5-8). Sezaryen ameliyatı sonrasında skar 

dokusunda %0,1 sıklığında endometriyozis geliştiği tespit 

edilmiştir (1). Olgumuzda olduğu gibi dismenore, kronik 

pelvik ağrı ve/veya karın ön duvarında ele gelen kitle ile 

başvuran hastalarda rektus abdominis kasına lokalize 

endometriyozis tespit edilebilmektedir (9,10). Rektus 

abdominis kasına lokalize endometriyal odak, nadir rastla-

nan bir durumdur. Bu durum ilk defa 1993 yılında Coley 

tarafından tanımlanmıştır (11). Rektus abdominis kasına 

lokalize endometriyozis, pelvik cerrahi için yapılan lapa-

rotomi esnasında endometriyal hücrelerin karın duvarına 

ekilmesiyle oluşan bir durumdur. Karın duvarı endomet-

riyozisinde tedavi geniş cerrahi eksizyondur ki bu işlem 

nüksü önleyen bir yaklaşımdır (12). 

 Zaman zaman kasık ağrısı ve dismenoresi olan hasta-

larda hikaye ve fizik muayene çok önemlidir. Olgumuzda 

fizik muayene ile karın ön duvarında kitle tespit edilmiş ve 

anamnez derinleştirildiğinde bu kitlenin mens dönemle-

rinde büyüdüğü öğrenilmiştir. Bu durumda ekstrapelvik 

endometriyozisin malign kitle yanında ayırıcı tanıda bu-

lunması vurgulanmak istenmiştir. Kesin tanı ise histolojik 

tanıya dayanmaktadır. Karın ön duvarında yerleşmiş 

endometriyozis genelde abdominal veya pelvik cerrahi 

sırasında endometriyal hücrelerin karın ön duvarına ekil-

mesiyle oluşur. Bu nedenle bu tür cerrahi girişimler sıra-

sında çok dikkatli davranmak gerekmektedir. 

 Sonuç olarak; nadir olmasına rağmen üreme çağındaki 

kadınlarda özellikle abdominal veya pelvik cerrahi geçirmiş 

kadınlarda karın ön duvarında ele gelen kitlenin ayırıcı 

tanısında endometriyozis düşünülmelidir. Kesin tanı, lez-

yonun histolojik incelemesiyle konulmaktadır. Rektus 

abdominis kasına lokalize endometriyotik odakların teda-

visi, genelde kitlenin eksizyonu şeklinde olan cerrahi yak-

laşım veya semptomların şiddetine göre konservatif yakla-

şımdır. 
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