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OLGU SUNUMU (Case Report)

UTERUS D‹DELF‹S‹ OLAN OLGUDA REKTUS ABDOM‹N‹S KASINDA
SEMPTOMAT‹K ENDOMETR‹OZ‹S

Yavuz Emre fiÜKÜR, Murat GÖZÜKÜÇÜK, Korhan KAHRAMAN, fierife Esra ÇET‹NKAYA, Murat SÖNMEZER

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›

ÖZET

Girifl: Rektus abdominis kas›nda endometriozis oldukça ender rastlanan ve kad›nlarda kar›n duvar› kitlelerinin ay›r›c›

tan›s›nda dikkat edilmesi gereken bir durumdur.

Olgu: 42 yafl›nda G2 P2, uterus didelfisi olan hasta kar›n duvar›nda yaklafl›k 4x5 cm’lik hassas kitle nedeniyle

baflvurdu. BT’de kontrast madde tutulumu olan kitle umbilikus alt› median kesi ile eksize edildi. Operasyonda

endometriozis oda¤› oldu¤u fark edilen kitle geride rekürrense yol açacak parça kalmayacak flekilde ç›kart›ld› ve

primer onar›m yap›ld›.

Tart›flma: Artan sezaryen oranlar›yla birlikte insidans›n›n artaca¤› düflünüldü¤ünde abdominal duvar endometriozisi

atlanmamas› gereken önemli bir teflhistir. Tedavisi cerrahi rezeksiyondur ve özellikle atipik yerleflimli oldu¤unda

rekürrensi engellemek için geride odak b›rakmamaya özen gösterilmelidir.

Anahtar kelimeler: endometriozis, rektus abdominis kas›, sezaryen
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SUMMARY

SYMPTOMATIC ENDOMETRIOSIS OF RECTUS ABDOMINIS MUSCLE

IN A PATIENT WITH UTERUS DIDELPHYS

Background: Endometriosis of the rectus abdominis muscle is a very rare event and it should be kept in mind in the

differential diagnosis of women with abdominal wall mass.

Case: 42 year-old G2 P2 patient with uterus didelphis was referred with a painful abdominal wall mass of approximately

4x5 cm size. The mass that has contrast matter enhancement on CT was excised with median laparotomy below the

umbilicus. The mass which was thought as endometriosis was excised without remaining any pieces to prevent

recurrence and primarily repaired.

Discussion: Along with the increasing incidence due to increased cessarean rates the endometrial wall endometriosis

is an important diagnosis that should not be omitted. The treatment is surgical resection and to we should take care

not to leave any pieces to prevent recurrence especially when it is located atypically.
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G‹R‹fi

Endometriozis histolojik olarak normal endomet-

rial dokunun uterus kavitesi d›fl›nda ektopik olarak yer

almas›d›r(1). Üreme ça¤›nda görülen bu hastal›k s›kl›kla

pelviste s›n›rl›d›r, ancak pelvis d›fl›nda tüm vücut

boflluklar›nda ve organ sistemlerinde de görülebilmek-

tedir. Bunlar aras›nda santral sinir sistemi, akci¤erler,

böbrekler, ekstremiteler, cilt ve kar›n duvar› say›labilir.

Rektus abdominis kas›nda endometriozis oldukça ender

rastlanan ve kad›nlarda kar›n duvar› kitlelerinin ay›r›c›

tan›s›nda dikkat edilmesi gereken bir durumdur ve

hemen tamam› geçirilmifl operasyon skar›nda geliflir
(2). Sezaryen geçirmifl popülasyonda insidans› %

0,45’tir(3). Burada uterus didelfisi oldu¤u bilinen ve

geçirilmifl sezaryen sonras› rektus kas›nda endometriozis

geliflen bir hasta sunulacakt›r.

Olgu

42 yafl›nda G2 P2, uterus didelfisi oldu¤u bilinen

hasta yaklafl›k 7 y›ld›r kar›n sol ön duvar›nda olan ve

son 2 y›ld›r boyutunda art›fl olan flifllik nedeniyle

baflvurdu. Kitlenin a¤r›l› oldu¤u ve menstruasyon

dönemlerinde boyutunda art›fl oldu¤u ö¤renildi. 17 ve

19 y›l önce iki kez sezaryen ile do¤um yapan hastan›n

jinekolojik muayenesi normaldi. Transvajinal

ultrasonografisinde anlaml› patoloji saptanmad›. Fizik

muayenesinde kar›n sol alt kadranda kar›n duvar›na

ait yaklafl›k olarak 4x5 cm’lik a¤r›l› kitle palpe edildi.

Abdominal-pelvik bilgisayarl› tomografide (BT)

sol rektus kas›nda fuziform kal›nlaflma ve kontrast

madde tutulumu izlendi (Resim 1). Pelvik manyetik

rezonans görüntülemede (MRG) de sol lobda belirgin

olmak üzere her iki rektus abdominis kas› alt kesiminde

fuziform kal›nlaflma ve patolojik kontrast madde

tutulumu izlenmesi üzerine lezyon fibromatozis ve

hematom lehine yorumland›. CA-125 düzeyi s›n›rda

yüksek tespit edilen (26,3 U/ml [0-21 U/ml]) hastan›n

a¤r›s›n›n ve kitledeki boyut art›fl›n›n siklik olmas›

üzerine ay›r›c› tan›da endometriozis ön plana al›nd›.

Umbilikus alt› median kesi ile yap›lan eksizyon

s›ras›nda kitlenin endometriozis oda¤› oldu¤u fark

edildi ve geride rekürrense sebep olacak parça

kalmayacak flekilde ç›kar›ld› ve rektus kas›na primer

onar›m yap›ld›. Patoloji sonucu da endometriozis

eksterna olarak rapor edilen hasta postoperatif ikinci

günde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Resim 1: Abdominopelvik bilgisayarl› tomografi görüntüsü. Sol

rektus abdominis kas›nda fuziform kal›nlaflma ve kontrast madde

tutulumu izlenmekte (ok).

TARTIfiMA

Endometriozis, endometrial bez ve stroman›n

ektopik olarak uterus d›fl›nda yerleflti¤i pelvik a¤r› ve

infertiliteye sebep olan benign bir hastal›kt›r. Üreme

ça¤›ndaki kad›nlar›n % 3-10’unda görülür(4). S›kl›kla

pelviste karfl›lafl›lmas›na ra¤men endometrial hücreler

vücutta herhangi bir alanda da ço¤alabilmektedir:

santral sinir sistemi, akci¤erler, plevra, kalp, diyafram,

mesane, karaci¤er, gastrointestinal sistem, umbilikus,

abdominal duvar, biseps kas›, kemik ve periferik sinirler

gibi(5). Ancak abdominal duvar endometriozisiyle

oldukça nadir karfl›lafl›lmaktad›r(1,6).

Mekanizmas› tam olarak anlafl›lamam›fl olsa da

multifaktöriyel etkileflimden flüphelenilmektedir(7). En

çok kabul gören teorilerden biri retrograd menstruasyon-

dur(8). Bu flekilde pelvise yay›lan endometrial hücreler

pelvise implante olmakta ve hormonal uyar›lara yan›t

olarak kanamakta ve bu implantasyonlar›n boyutlar›

artmaktad›r. Ancak endometriozis odaklar›n›n akci¤er,

göz ve burun gibi organlarda ve hatta östrojen tedavisi

alan erkeklerde de  görülebilmesi bu teoriyi zay›flat-

maktad›r(7). Di¤er bir teori ise çölomik metaplazi

teorisidir , bu teori  enflamasyon sonucunda periton

epitelinin endometrial epitele dönüflümüyle izah edilir.

Bu teoriye göre çölomik epitel endometrial ve peritoneal

hücrelerin oluflumundan sorumludur ve hücreler

birbirlerine dönüflebilmektedir. Bir baflka teoriye göre

ise mülleryan kal›nt›lar endometrial dokuya dönüflebil-
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mekte ve hormonal uyar›lara yan›t vermektedir.

Vasküler teoriye göre  endometrial hücreler lenfatik

yolla veya kan damarlar›yla yay›labilmektedir. Bizim

hastam›zda da retrograd menstruasyon ve vasküler

teoriler geçerli olabilir.

Endometriozis gelifliminin bir üreme organ›

anomalisiyle birlikte olabilece¤i de öne sürülmüfltür
(1,9). Uterin didelfis ile endometriozis birlikteli¤i tek

tarafl› vajinal poflu ya da servikal agenezisi olan

adolesan vakalarda bildirilmifltir(9,10). Bizim hastam›zda

da böyle retrograd menstruasyona sebep olabilecek bir

anomalinin predispozan faktör olma olas›l›¤› vard›r.

Abdominal duvarda ektopik olarak endometrial

dokunun bulunmas› s›kl›kla geçirilmifl bir cerrahi ile

birliktelik gösterse de cerrahi öyküsü olmayan bir

vakada da bildirilmifltir(1). Rektus abdominis kas›nda

endometrioma ise nadir olarak rastlanan bir durumdur

ve ilk kez 1993’te Coley taraf›ndan bildirilmifltir(11).

Cerrahi skar endometriozisinin, endometrial hücrelerin

iatrojenik transferi sonucu ortaya ç›kt›¤› düflünülebilir
(12). Sezaryen, appendektomi, epizyotomi ve

histerektomi sonras›nda görülebilmektedir. Cerrahi

skar endometriozisi nadir görülen bir durumdur ancak

insidans›n›n literatürde yer ald›¤›ndan daha çok (%1’in

üzerinde) oldu¤u tahmin edilmektedir(13). Operasyon

sonras›nda 1-20 y›l içinde (ortalama 4,8 y›l) ortaya

ç›kabilir(14).

Abdominal duvar endometriozisinin tan›s› zordur.

Skar yerinde geliflen bir kitlenin ay›r›c› tan›s›nda apse,

hematom, lipom, sütür granülomu, sarkom, endometrio-

zis, desmoid tümör, lenfoma ve metastatik hastal›k yer

almaktad›r(3). Abdominal duvar endometriozisinin

semptomlar› aras›nda daha önceki insizyon hatt› ile

iliflkili a¤r›l›, hassas kitle ve genellikle menstrüel

siklusla uyum gösteren siklik a¤r› yer almaktad›r(3,5).

Lezyondan siklik olarak kanama da izlenebilir(5). Bu

semptomlar bir insizyon skar› ile fokal olarak iliflkili

oldu¤unda endometrioma aç›s›ndan patognomonik

olarak yorumlanabilmektedir(14). Bizim vakam›zda

oldu¤u gibi büyüyen kitle e¤er rektus abdominis kas›nda

s›n›rl›ysa, rektus yapraklar›na bask› uygulayarak a¤r›n›n

belirgin semptom olmas›na sebep olabilir. Görüntüleme

yöntemleri tan› koymada yard›mc› olurlar ancak yeterli

de¤ildir. USG ile kistik-solid ay›r›m› yap›labilir. Her

ne kadar sonografinin endometriozis için spesifik bir

bulgusu olmasa da klinik hikaye ve ince i¤ne aspirasyon

sitolojisi ile birlikte kullan›ld›¤›nda tan›da de¤erlidir
(6,15). BT ve MRG solid kitlelerin yerleflimini belirlemek

amac›yla kullan›labilir. MRG skar endometriozisindeki

hemorajik lezyonlar› daha kolay ve erken tespit etmesi

yönünden BT’ye üstündür ;ancak abdominal duvar

endometriozisinin kesin tan›s› biyopsidir(16).

Abdominal duvar endometriozisinin tedavisi

kitlenin eksizyonudur. Koger ve ark. yapt›¤› çal›flmaya

göre sa¤lam s›n›rlarla genifl rezeksiyon yap›lan

hastalarda rekürrens görülmemektedir(14). Bu lezyonlar

s›kl›kla abdominal fasyada ciddi yap›fl›kl›klara sebep

oldu¤undan parsiyel fasyal rezeksiyon ve sentetik mefl

yerlefltirilmesi gerekebilmektedir(3).

Sonuç olarak, abdominal duvar endometriozisi

bir insizyon skar›nda menstrüel siklus ile iliflkili a¤r›l›

bir kitle tespit edildi¤inde düflünülmesi gereken ilk

tan›lardand›r. Artan sezaryen oranlar›yla birlikte

insidans›n›n artaca¤› düflünüldü¤ünde özellikle uterus

didelfis gibi predispozan bir anatomik bozuklu¤u olan

hastalarda atlanmamas› gereken önemli bir tan›d›r.

Tedavisi ise lokal rekürrensleri önlemek için geride

parça kalmayacak flekilde ç›kar›lmas›d›r.
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