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Rektus abdominus kasinda endometriozis eksterna

Endometriosis externa within the rectus abdominis muscle
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Endometrial stroma ve glandlarin uterus kavitesi disinda yerlesmesine “endometriozis’ denir. ilk kez 1896 yilinda
Recklinghausen tarafindan tanimlanmis, 1921 yilinda Sampson ayrintili olarak bu ismi kullanmistir. Endometriozis
en sik pelviste gortiliir. Ekstrapelvik endometriozis nadir olmakla beraber endometriozis hemen hemen her organda
gorilebilir. Rektus abdominus kasi icerisinde lokalize endometriozis ¢ok nadir goriilmektedir. Bu ¢alismada daha
once iki kez sezaryen ameliyati geciren hastada suprapubik bolgede izlenen Pfannenstiel insizyon skarinin yakla-
stk 1 cm siiperiorunda rektus abdominus kasi anterolateralinde 23 mm olciisiinde heterojen hipoekoik alandan
yapilan ince igne biyopsisi ve eksizyonel biyopsi sonucu endometriozis eksterna tanisi alan olgu literatur esliginde
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Rektus abdominus, endometriozis eksterna, sezaryen skari

The presence of endometrial glands and stroma outside the uterine cavity is called “endometriosis’. Recklinghausen
first defined this entity in 1896, and Sampson first named it in detail in 1921. Endometriosis is most often seen in
the pelvis. Although extrapelvic endometriosis is rare, it can be seen in almost every organ. Endometriosis localized
in the rectus abdominis muscle is very rare. A patient who had two previous cesarean sections presented with a 23
mm heterogeneous hypoechoic mass within the rectus abdominis muscle, approximately 1 cm superior to the Pfan-
nenstiel incision that was diagnosed as endometriosis externa by fine-needle biopsy and excisional biopsy. Herein,
we report this patient along with the literature.
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GiRis

Endometriozis, fonksiyonel endometrium dokusunun uterustaki anatomik yerlesimi disinda bulunmasi
ile olusan bir hastaliktir. Reprodiiktif cagdaki kadinlarda sik gérilmektedir. En sik overler olmak tzere
sakrouterin ligament, rektovajinal septum ve pelvik peritona yerlesim gostermekle beraber, nadir olarak
vulva, vajen, apendiks, mide, karaciger, toraks, mesane, umbilikus ve inguinal kanalda da gérilebilmek-
tedir. ilk olarak 1975 yilinda, sezaryen ya da jinekolojik ameliyat uygulanan olgularda Pfannenstiel insiz-
yon skari yerinde veya cevresinde de endometriozis odaklari olabilecegdi bildirilmistir (1, 2). Ekstragenital
endometriozis olgulari tim eksternal endometriozis olgularinin %6’sini olusturur. Bu yazida daha once
iki kez sezaryen ameliyati geciren hastada suprapubik bolgede izlenen Pfannenstiel insizyon skarinin
yaklasik 1 cm sliperiorunda rektus abdominus kasi anterolateralinde 23 mm 6l¢ustinde heterojen hipoe-
koik alandan yapilan ince igne biyopsisi ve eksizyonel biyopsi sonucu endometriozis eksterna tanisi alan
olgu literatir egliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda kadin hasta batin 6n duvarinda agri ve ele gelen sert kitle nedeniyle genel cerrahi
poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde tarif edilen bolgede abdominus kasi anterolateralin-
de yaklasik 3 cm dSlclsiinde ele gelen kitle tespit edildi. Suprapubik bdlgeye yonelik yapilan yiizeyel
doku ultrasonografisinde suprapubik bolgede izlenen Pfannenstiel insizyon skarinin yaklasik 1 cm
superiorunda rektus abdominus kasi anterolateralinde 23 mm 6l¢lsiinde heterojen hipoekoik alan
izlenmistir. Tanimlanan alanda yer yer arteriyel kanlanma izlenmis olup bu gériinimu ile endomet-
riozis lehine degerlendirilmistir. Yapilan alt batin manyetik rezonans incelemesinde pelviste minimal
sivi izlendi. Her iki overde periferik yerlesimli milimetrik cok sayida kistler mevcuttu. Sag rektus kasi
lateral demeti icerisinde pubisten yaklasik 7 cm superiorda T2 A kas dokuya gore hipertens yaklasik
3x2,5 cm Olcustinde periferik kesimlerinde yer yer milimetrik belirgin hiperintens alanlar iceren lezyon
goruldi. Ayrica rektus kasinda lezyon komsulugunda sinyal artigi ve tlimli fiziform kalinlasma mev-
cuttu. Tanimlanan goriuiniimler kas ici hematom ve 6dem ile uyumlu olabilecegdi gibi endometrioma
ve buna bagl sekonder degisiklikler seklinde yorumlanmistir. Ultrasonografi (USG) esliginde yapilan
ince igne aspirasyon biyopsisinde kanamali ve seliiler zeminde stromal hiicreler ve ¢cok sayida epitel-
yal gurup dikkati ¢ekti. Arada histiositler izlendi. Blylk blyutmede atipik hiicre izlenmedi. Sitolojik
olarak Class Ill, endometriozis eksterna ile uyumlu olabilecedi dusuntlerek kesin tani icin eksizyonel
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Sekil 1. ince igne aspirasyon biyopsisinde kanamali ve seliiler zeminde stromal hiicreler ve cok sayida epitelyal grup (H&E x200)

Sekil 2. Total eksize edilen etrafi fibrotik solid kitleye yapilan
kesitte kistik kanamali bej renkli lezyonun makroskobik
gorinimu

biyopsi 6nerildi (Sekil 1). Kitle spinal anestezi altinda supin
pozisyonunda uygun alan aritim ve értimini takiben eski
Pfannenstiel insizyonunun sag lateralinden girildi. insizyo-
nun 3 cm superiorunda yaklasik 2,5x3 cm capli, sag rektus
abdominus kasi icerisinde lokalize kitlesel lezyon mevcuttu.
Lezyon etraf saglam kas dokusu ile beraber eksize edildi (Se-
kil 2). Eksizyonel biyopside ¢izgili kas ve diiz kas demetleri
arasinda endometrium stromasi ve glandlarindan olusan en-
dometriozis odaklari gorildi (Sekil 3). Yapilan immiinohis-
tokimysal boyamalarda epitelyal belirleyicilerden keratin ile
endometriuma ait bezlerde pozitif boyanma elde edildi (Se-
kil 4). CD 10 ile endometriuma ait stromada pozitif boyanma
elde edilirken (Sekil 5), 6stojen ve progesteron ile endometri-
uma ait epitelde pozitif boyanma dikkati ¢ekti (Sekil 6).

TARTISMA

Eksternal endometriozis en sik overlerde gordilir. Pelviste izle-
nen endometriozis olgularinin %80'i overlerde lokalizedir. Eks-
tragenital endometriozis olgulari tim eksternal endometriozis
olgularinin %6'sini olusturur (1-6).

Sekil 3. Kas dokusu elemanlari arasinda endometriuma ait
gland ve cevrede endometrial stromanin histopatolojik
gortiinimu (H&E x200)

Giderek azalan sikhkla Fallop tiipleri, Douglas boslugu, ute-
roasakral ligament, rektosigmoid bdlgenin 6n duvari, vajina,
vulva, mesane peritonu, round ligament, appendiks vermifor-
mis, ince bagirsaklar, umbilikus, abdominal skar dokulari, fitik
keseleri dahil kasik bdlgesi, nadiren plevra, akcigerler ve eks-
tremitelerde gorulir.

Etyolojisi konusunda metaplazi teorisi, indiksiyon teorisi ve
transplantasyon teorisi gibi pek cok teori ortaya atilmis ise de,
bugiin en fazla kabul goéreni Sampson tarafindan ortaya atilan
transplantasyon teorisidir (1-6). Bu teori menstriiasyon sira-
sinda vital 6zelligini koruyan endometrial dokunun retrograd
transportu esasina dayanir (1-3). Peritoneal kavitede gelisen
endometriozis olusumu retrograd menstriiasyonla aciklanir.

Karin duvarindaki Pfannenstiel insizyon yerinde ortaya ¢ikan
endometriozis olgulari tim eksternal endometriozis olgulari-
nin %7'ini olusturmaktadir (7-11). Cilt ve cilt alti eski insizyon
skarinda gelisen endometriozis jinekolojik ameliyat sirasinda
(6zellikle sezaryen ameliyatlarinda) endometrial hiicrelerin



Sekil 4. immunohistokimyasal boyamalardan keratin ile
endometriuma ait epitelde pozitif boyanma

iyatrojenik implantasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Rektus
abdominus kasi icerisinde lokalize endometriozis ¢ok nadir
gorilir. Endometriozis olusumuyla ilgili ileri stirilen bircok
teori olmasina karsin ekstragenital endometriozis ile ilgili ola-
rak ileri stirlilen en popiiler teorilerden biri de vaskuler yayihm
teorisidir (7-13). Bu teoriye gore endometrial hiicreler kan da-
marlari veya lenfatik sistemle ekstragenital bolgelere ulasarak
endometriotik odaklarin olusmasina neden olmaktadir. Primer
rektus kasinda endometriozis olusumu bu teori ile agiklanabilir.

Karin duvari endometriomalari sonografik olarak kistik, poli-
kistik, mikst, solid goriinimde olabilir (2-8). Skar endometrio-
malarinin sonografik gériinimu nonspesifik olup eko patern-
leri menstruel siklusla uyumlu olabilir veya olmayabilir.

Bizim olgumuzda her ne kadar sezaryen 6ykusi olsa da, lez-
yonun insizyon yerinden iliskisiz ve uzakta olmasi nedeniyle
spontan olarak gelismis bir olgu olarak kabul edilebilir. Bu
olguda endometriozis olusumu vaskdiler teoriyle izah edilebi-
lir. Ozellikle cerrahinin uygulandigi alanlarda (sezaryen skari,
epizyotomi skari, histerektomi sonrasi vajinal cuff) gelisen en-
dometriozis olgularinda daha ¢cok mekanik yayilim, endomet-
rium hiicrelerinin transplantasyonu sorumlu tutulmaktadir (6).

Karin duvari endometriozislerinin %25'inde es zamanl pelvik
endometriozis de vardir ve olgular mutlaka bu acidan deger-
lendirilmelidir (12). Bizim vakamizda da overlerde endometrio-
zis lehine bulgular mevcuttu.

Ameliyat 6ncesi endometriozis tanisi glgctir. Ultrasonografi
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gortintiilemenin en-
dometriozis tanisini koymada degeri azdir. Kesin tani biyopsi
veya eksizyon sonrasi patolojik inceleme ile konabilir. Bizim ol-
gumuzda USG esliginde yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi
ile tan1 konulmustur. Daha 6nceki olgularda eksizyonel biyopsi
bulgulari sunulmakla beraber sitolojik bulgular kaydedilme-
mistir. Bizim olgumuzda sitolojik bulgular eklenerek ilk kez
sunulmustur.

SONUC

Dogurgan cagdaki bayanlarda karin 6n duvari kitlelerinin ayi-
rici tanisinda sikayetler menstriiasyonlailgili tekrarlayici 6zellik
gosteriyorsa USG esliginde biyopsi yapilmalidir. Gorlintiileme
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Sekil 5. immunohistokimyasal boyamalardan CD 10 ile
endometriuma ait stromada pozitif boyanma

Sekil 6. immunohistokimyasal boyamalardan &strojen ile
endometriuma ait epitelde pozitif boyanma

teknikleri nonspesifiktir ve taniyr dogrulamada igne biyopsi-
siyle yapilabilir. igne biyopsisi taniya yardimcidir ve ameliyati
yonlendirmede cerraha yardimcidir. Eger sonug endometriozis
gelirse total olarak eksize edilmelidir.
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