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36 yasinda rektus abdominis kasinda endometriyozis tespit edilen hastanin olgu
sunumu yapilmaktadir. Endometrial dokunun pelvis disi implantasyonu, her organda
tanimlanmaktadir. Genelde karin 6n duvarinda eski insizyon skarinda gelisen
endometriyozis sik karsilasilan bir bodlge degildir. Rektus abdominis kasina lokalize
endometriyozis, nadirdir. Hasta sol kasik agrisi ve dismenore yakinmalariyla klinigimize
basvurdu. Hastanin yizeyel Doppler Ultrason goriintilemesinde (USG), sol rektus
abdominis kasi inferior diizeyinde yumusak doku lezyonu izlendi. Bunun Uzerine
klinigimizde cekilen abdominal MRG’ de solda rektus kasi iginde 4x3.5x1.5 cm boyutlu
hipervaskuler kitle tespit edildi. Kitle eksizyonu uygulanan hastanin patoloji raporu
rektus kasi endometriyozisi olarak sonuglandi. Histolojik incelemede stromayla
cevrilmis endometriyal bezler ve endometriyozis igin tipik olan damarlarla sinirl
hemosiderin yukli makrofaj odaklari izlendi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen
hasta taburcu edildi.

Sonug: Ureme cagindaki kadinlarda ¢zellikle abdominal veya pelvik cerrahi gegirmis
kadinlarda karin 6n duvarinda ele gelen kitlenin ayirici tanisinda endometriyozis
dasundlmelidir.

Anahtar soézciikler: Endometriyozis, dismenore, rektus abdominis kasi, 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 yapilari-
nin uterin kavite disinda bulunmasi seklinde tanimlan-
maktadir. Cogunlukla pelvik organlarda tespit edilen endo-
metriyozis daha nadir olarak pelvis digi organlarda da bu-
lunabilir. Olguyu sunmaktaki amacimiz; kasik agrisi ve
dismenore sikayeti olan tireme ¢agdindaki kadinlarda, karin
on duvarinda kitle tespit ettigimizde ekstrapelvik endomet-
riyozisi g6z 6niinde bulundurmayi vurgulamaktir.

Hasta 36 yasinda G2 P1 Al olup sol kasik bélgesinde
zaman zaman olan agri ve dismenore nedeniyle hastane-
miz Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine basvurdu.
Hastanin adetleri 30 giinde bir olup 3 giin devam ediyor-
mus. Agri ve dismenore diginda yakinmasi bulunmayan
hastanin 6zge¢mis ve soygecmisinde 6zellik saptanmadi.
Sadece 5 yil 6nce sezaryen ile dogum 6ykisi bulunmak-
taydl. Hastanin kasik agrisi ve dismenore yakinmalarinin
sezaryenden sonra yaklasik alti ay icinde gelistigi dgre-
nildi. Jinekolojik muayenesi normal olan hastanin, speku-
lum muayenesinde adet kanamasiyla uyumlu vajinal kana-
ma tespit edildi. Herhangi bir kontrasepsiyon ydntemi kul-
lanmayan hastanin gebelik testi negatifti. Serum biyo-
kimya degerlerinde ve tumor belirteclerinde anormallik
tespit edilmeyen hastanin Hemoglobin:11.9, Hematokrit:
33.3, beyaz kire: 5400, trombosit: 172000 idi. Hastanin
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i
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¢ekilen tim batin ultrasonografisinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hastanin muayenesinde karin 6n yuzinde
ele gelen ve adet dénemlerinde biyume gosterdigi 6gre-
nilen kitlesel olusum nedeniyle istenen ylizeyel Doppler
ultrasonografide sol rektus abdominis kasi alt béliminde
(batin alt kadraninda) c¢evre dokuya dizensiz sinirlarla
uzanan ve posteriorunda vaskiler yapi ile kodlanan yu-
musak doku lezyonu tespit edildi. i¢ yapisi heterojen olan
bu kitlenin ayirici tanisinda fiborom, dermoid timér veya
malign fibrositom olabilecegdi, yumusak doku MRG veya
biyopsi ile degerlendiriimesi gerektigi dusunildd. Hasta-
nemizde cekilen abdominal MRG'de solda rektus kasi
icinde 4x3,5x1,5 cm boyutlu hipervaskuler kitlesel lezyon
izlendi (Sekil A). Sol rektus kasi alt bolumiinde bulunan
kitleye Genel Cerrahi Bolimi konsultasyonu istenerek
genis sinirlarda rezeksiyon uygulandi. intraoperatif hafif
fibrotik doku icinde eski kanama alanlar iceren siyah-
kahverenkli bir goériinim izlendi. Hasta intraoperatif veya
postoperatif komplikasyon olmamasi zerine taburcu edil-
di. Patoloji raporu rektus abdominis kasinda endometri-
yozis olarak sonuglanan hasta postoperatif 5.ayda polikli-
nigimize kontrol amagl basvurdu. Hastanin kontrol amach
cekilen abdominal MRG’de endometriyozisle uyumlu go-
rinum tespit edilmedi (Sekil B).
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Sekil A. Preoperatif

CIHIUUITIEL IyUZ1S, eriuuliietlydl suvllia ve ves yapliaili-

Sekil B. Postoperatif erize jineko-
rin yaklasik

%10-20'sinde, infertilite problemi olan kadinlarin ise yakla-



sik %40-50'sinde bulunmaktadir. Endometriyozis, disme-
nore, disparoni, pelvik agr ve infertilite gibi sosyal, cinsel
ve Ureme acisindan olumsuz sonuclara neden olabilen
yaygin kronik bir jinekolojik hastaliktir. En sik bagvuru
nedeni, dismenoredir (1). Agri semptomu, genelde treme
organlarindan koken almaktadir, ancak endometriyozis
Uriner sistem, intestinal sistem veya farkli bir lokalizas-
yonda ise, agri bu organlari da kapsamaktadir (2). Tani
icin yeni labaratuar testleri ve gorlintileme ydntemleri
arastirilmasina ragmen halen kolay uygulanabilen, nonin-
vazif tani testi bulunmamistir. Yiksek riskli populasyonda
CA125 bakilmasi ve goruntileme yontemlerinden USG ve
abdominal MRG kullaniimasi ile desteklenen iyi bir klinik
degerlendirme, hastaligin taninmasina yardimci olmakta-
dir. Ancak vakalarin ¢ogunda tani ancak laparoskopik
olarak slipheli lezyonlarin histolojik incelenmesine dayanir.
Goruntileme yontemleri tanida nadiren yardimci olabilir.
Abdominal MRG; endometriyoma, endometriyotik implant-
larin ve yapisikliklarin tespitinde, daha sik kullanilan
USG’e gore daha yuksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir.
Endometriyozis iligkili agri, cerrahi veya medikal tedaviye
iyi yanit verebilmektedir (3). Uygulanan cerrahi yaklasim
genelde konservatif olmakla birlikte, fertilitesini tamam-
lamis kadinlarda histerektomi bir tedavi secenegidir (4).

Endometriyozis en sik pelvik organlarda sirasiyla over-
lerde (%54,9), ligamentum latum arkasinda (%35,2), ante-
rior ve posterior cul-de-sacta (%68,8) ve uterosakral liga-
manda (%28) gorilmektedir. Nadiren de olsa jinekolojik
organlar disinda endometriyozisin izlendigi bdlgeler
gastrointestinal sistem, toraks, nazolakrimal bdlge ve karin
on duvandir (5-8). Sezaryen ameliyati sonrasinda skar
dokusunda %0,1 sikliginda endometriyozis gelistigi tespit
edilmistir (1). Olgumuzda oldugu gibi dismenore, kronik
pelvik agri velveya karin 6én duvarinda ele gelen kitle ile
basvuran hastalarda rektus abdominis kasina lokalize
endometriyozis (9,10). Rektus
abdominis kasina lokalize endometriyal odak, nadir rastla-

nan bir durumdur. Bu durum ilk defa 1993 yilinda Coley

tespit edilebilmektedir

tarafindan tanimlanmistir (11). Rektus abdominis kasina
lokalize endometriyozis, pelvik cerrahi icin yapilan lapa-
rotomi esnasinda endometriyal hicrelerin karin duvarina
ekilmesiyle olusan bir durumdur. Karin duvari endomet-
riyozisinde tedavi genis cerrahi eksizyondur ki bu iglem
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niksu 6nleyen bir yaklasimdir (12).

Zaman zaman kasik agrisi ve dismenoresi olan hasta-
larda hikaye ve fizik muayene ¢ok 6nemlidir. Olgumuzda
fizik muayene ile karin 6n duvarinda kitle tespit edilmis ve
anamnez derinlegtirildiginde bu kitlenin mens dénemle-
rinde blyldugu o6grenilmistir. Bu durumda ekstrapelvik
endometriyozisin malign kitle yaninda ayirici tanida bu-
lunmasi vurgulanmak istenmistir. Kesin tani ise histolojik
tanlya dayanmaktadir.
endometriyozis genelde abdominal veya pelvik cerrahi
sirasinda endometriyal hiicrelerin karin 6én duvarina ekil-

Karin 6n duvarinda yerlesmis

mesiyle olusur. Bu nedenle bu tir cerrahi girisimler sira-
sinda c¢ok dikkatli davranmak gerekmektedir.

Sonug olarak; nadir olmasina ragmen treme c¢agindaki
kadinlarda 6zellikle abdominal veya pelvik cerrahi gegirmis
kadinlarda karin 6n duvarinda ele gelen kitlenin ayirici
tanisinda endometriyozis dusuniulmelidir. Kesin tani, lez-
yonun histolojik Rektus
abdominis kasina lokalize endometriyotik odaklarin teda-
visi, genelde kitlenin eksizyonu seklinde olan cerrahi yak-

incelemesiyle konulmaktadir.

lasim veya semptomlarin siddetine gére konservatif yakla-
simdir.
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