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OZET

Rektus abdominis Kasinda endometriyoma: Olgu sunumu

Rektus abdominis kasl, endometriyozisin ¢ok nadir gorildugu yerlerden biridir. Bu ¢calismada rektus abdominis kasi icerisine lokalize olmus
bir endometriyoma olgusunu sunmay! amacladik. Otuz U¢ yasinda, alti y1l once sezaryen ameliyati gecirmis olan hasta sagda insizyon
hattinin siperiorunda 4 ¢cm buyukliuglnde agrili Kitle ile basvurdu. Ultrasonografi ile rektus abdominis kasl icinde oldugu saptanan kitle
total olarak eksize edildi. Kitle intraabdominal organlarla ve ciltalti dokusuyla iliskili degildi. Patolojik inceleme sonucunda endometriyozis
oldugu saptandi. Reprodktif cagdaki kadinlarda, batin 6n duvarindaki kitlelerin ayirici tanisinda 6zellikle gecirilmis cerrahi bir girisim varsa
ve menstriel siklus ile degiskenlik gosteriyorsa endometriyoma dusinilmelidir.

Anahtar kelimeler: Endometriyozis, rektus abdominis

ABSTRACT

Endometrioma in rectus abdominis muscle: case report

Rectus abdominis muscle is one of the rare localizations of endometriosis. In this report, our aim was to present a case in which
endometrioma was localized in rectus abdominis muscle. A 33-year old patient who underwent cesarean section six years before,
complained of a painful mass measuring 4 cm localized at superior of the right side of incision scar. The mass which was found to be
inside of the rectus abdominis muscle was excised totally. There was no relationship between the mass and intra-abdominal viscera
and subcutaneous tissue. The result of pathologic examination was endometriosis. Endometrioma should be considered at differential
diagnosis of abdominal wall mass in women during reproductive age especially if there is a past history of surgical intervention and shows
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variations according to menstrual cycle.
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GiRIS

Endometriyozis endometriyal stroma ve glandlerin
uterus kavitesi disina yerlesmesi olarak tanimlanir.
Reprodiktif cagdaki kadinlarda gorilme sikligl ortalama
%?7’dir (1). Endometriyozisin en sik goruldugu yerler sira-
siyla overler, anterior ve posterior cul-de-sac, posterior
ligamantum latum, ligamentum uterosakral, uterus, tuba
uterina, sigmoid kolon ve ligamentum rotundumdur.
Vagina, serviks, rektovaginal septum, cekum, ileum,
inguinal kanal, abdominal ve perineal skarlar, Ureter,
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mesane ve umbilikus daha az siklikla gorildugu yerler-
dir. Ayrica meme, pankreas, karaciger, safra kesesi, bob-
rek, Uretra, ekstremiteler, vertebra, kemik, periferik sinir-
ler, akciger, diafram, ve santral sinir sisteminde de gorul-
dugu bildirilmistir (2).

Batin 6n duvari, endometriyozisin ¢ok nadir goruldu-
gu yerlerden birisidir. Bunlarin biytk ¢ogunlugu abdomi-
nal cerrahi 0zellikle de jinekolojik ameliyatlar sonrasinda
cilt ve ciltalti skar dokusunda gelisir (3). Endometriyoma,
rektus abdominis kasinda ¢ok seyrek olarak goruldr. Lite-
raturde yayimmlanmis olan olgularin buyuk cogunlugun-
da, endometriyomanin laparotomi sonrasinda gelistigi
gorulmektedir (4,5,6). Bununla birlikte cerrahi girisim
olmadan ortaya ¢ikan endometriyoma olgulari da bildiril-
mistir (7).

Bu yayinda rektus abdominis kasinda yerlesmis bir
endometriyoma olgusunun bulgu ve tedavisini literatur
esliginde tartismay1 amacladik.
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33 yasinda G5P3A2C0 olan hasta, alt1 yil once gegirmis
oldugu sezaryen operasyonundan sonra batin on duvari-
nin sag yariminda ortaya cikan agrili Kitle nedeniyle Klini-
gimize basvurdu. Kitlenin menstruasyon donemlerinde
buyudugu ve agrinin siddetlendigi hasta tarafindan bildi-
rildi.

Fizik muayenede cilt altinda Pfannenstiel insizyon
hattinin superiorunda, orta hattan 1-2 ¢m kadar sagda 4
cm buyukliginde sert, fikse ve agrih bir Kitle palpe edil-
di. Deride renk degisikligi yoktu. Hastanin jinekolojik
muayenesinde patoloji saptanmadi. Yapilan ultrasonog-
rafide sag rektus abdominis kasi icinde 1x4 cm bUyUklu-
gunde hipoekoik lezyon saptandi (Sekil 1). Tani koymak
amaciyla eksizyonel biyopsi planlandi.

Sekil 1: Transvers ultrasonografik goriintiide sag rektus abdo-
minis kasl i¢inde duzensiz sinirli cevre kas dokusuna oranla hi-
poekoik lezyon.
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Sekil 2: A, Endometriyomanin makroskobik gorinimu. B-C, En-
dometriyal stroma ve glandlerden olusan endometriyozis oda-
g1 (Hemotoksilen eozin X 40) D, Endometriyal stroma ve gland-
lerin etrafinda ¢izgili kas dokusu izlenmektedir (Hemotoksilen
eozin X 40)

A. Corbacioglu, i. H. Erdogdu

Genel anestezi altinda yapilan ameliyatta sag rektus
abdominis kasinin i¢inde 3x4 cm buyuklugunde sert ve
dizensiz sinirll bir kitle saptandi. Kitle intraabdominal
organlarla ve ciltalti dokusuyla iliskili degildi ve total ola-
rak eksize edildi. Hasta postoperatif birinci giinde tabur-
cu edildi. Bir ay sonra yapilan kontrolde hastanin sikayet-
lerinin kayboldugu saptandi.

Materyalin patolojik incelemesi sonucu, rektus abdo-
minis kasinda endometriyozis olarak saptandi (Sekil 2).

TARTISMA

Batin 6n duvarl yerlesimli endometriyozisin etyoloji-
sinde iki temel teori dne surdlmektedir (8). Bunlardan ilki
cerrahi girisim sonucunda endometriyal dokunun iyatro-
jenik implantasyonudur. Yara yerine ekilmis olan endo-
metriyal doku uterus icindeki endometriyum gibi hormo-
nal uyariya cevap verir. Endometriyal hicreler prolifere
olur ve ¢evre dokununun metaplazisiyle beraber endo-
metriyoma meydana gelir. Bu teori daha ¢ok skar doku-
sunun tzerinde veya yakininda gorilen endometriyoma-
larin olusumunu aciklar. Cerrahi islem olmaksizin spon-
tan gelisen veya skar dokusuna uzak olan endometriyo-
malarda, vaskuler yayilim teorisi On plana ¢ikmaktadir.
Bu teoriye gore endometriyal hticreler kan damarlari ve
lenfatiklerle ekstragenital bolgelere tasinarak endomet-
riyotik odaklar meydana getirirler.

Batin 6n duvarinda gorulen endometriyoma olgularin
bir¢cogunda Kitle, rektus kasiyla birlikte fasya, subkutan
doku gibi diger batin katlarini da icine alir (9). Bizim olgu-
muzda endometriyoma, ¢cok daha nadir goruldigu sekil-
de sadece rektus abdominis kasina gomulu olarak yer-
lesmisti. Endometriyoma ayiricl tanida apse, lipom,
hematom, sebase Kist, sutlr granulomu, inguinal herni,
insizyonel herni, desmoid tumaor, sarkom, lenfoma ve pri-
mer veya metastatik kanserle karisabilir (8).

Rektus abdominis kasi yerlesimli endometriyozis,
hem asemptomatik hem de ¢ok agrili ve hassas bir kitle
halinde gorulebilir. Ektopik endometriyum siklik hormo-
nal degisikliklere cevap verir ve etrafindaki stromanin igi-
ne kanayarak basin¢ ve agriya yol acar. Tekrarlayan
kanama epizodlari sonucunda fibrozis ve skar dokusu
meydana gelir (8) . Bizim olgumuzda da goruldugu gibi
menstruasyon ile agrn ve kitlenin buyukluginde artis
gozlenebilir. TUm olgularda semptomlarin siklik karakter-
de olmasi beklense de batin 6n duvari olgularinda sade-
ce %25 oraninda bildirilmistir (10).
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Goruntlleme yontemleri tani koydurucu olmamakla
birlikte yardimci metod olarak kullanilabilir. Bulgular
menstriel siklus fazina, stromal ve glanduler elemanlarin
oranina, kanama miktarina ve ¢evredeki inflamatuar ve
fibrotik yanitin derecesine gore degiskenlik gosterir (11).
Ovaryan endometriyomalar ultrasonografide %95 ora-
ninda homojen hipoekoik lezyonlar olarak gorulirken,
batin 6n duvarindaki endometriyozis nonspesifiktir ve
hipoekoik, Kkistik, kompleks kistik ve solid Kitle olarak
gordlebilir. Endometriyal implanta karsi gelisen inflama-
tuar reaksiyon kitlenin etrafinda hiperekoik bir sinir olus-
turabilir (12). Lezyonlarnn vaskuler dogasi sayesinde IV
kontrast tutulumu gorulebilir. Manyetik rezonans gorun-
tulemede endometriyomalarda olan yeni kanama (T1 ve
T2 sekanslarda yUksek sinyal intensitesi), ve daha onceki
kanamalara bagh hemosiderin (T1 ve T2 sekanslarinda
dusuk sinyal intensitesi) saptanabilir (11).

Kesin tani koymak i¢in patolojik inceleme sarttir.
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