OLGU SUNUMU (Case Report)

UTERUS DIiDELFiSi OLAN OLGUDA REKTUS ABDOMINIS KASINDA
SEMPTOMATIK ENDOMETRIOZIS
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OZET

Giris: Rektus abdominis kasinda endometriozis olduk¢a ender rastlanan ve kadinlarda karin duvart kitlelerinin ayiric
tamisinda dikkat edilmesi gereken bir durumdur.

Olgu: 42 yasinda G2 P2, uterus didelfisi olan hasta karin duvarinda yaklasik 4x5 cm’lik hassas kitle nedeniyle
basvurdu. BT de kontrast madde tutulumu olan kitle umbilikus alti median kesi ile eksize edildi. Operasyonda
endometriozis odag oldugu fark edilen kitle geride rekiirrense yol acacak par¢a kalmayacak sekilde ¢ikartildr ve
primer onarim yapuldi.

Tartisma: Artan sezaryen oranlariyla birlikte insidansimin artacag diisiiniildiigiinde abdominal duvar endometriozisi
atlanmamasi gereken 6nemli bir teshistir. Tedavisi cerrahi rezeksiyondur ve ézellikle atipik yerlesimli oldugunda

rekiirrensi engellemek i¢in geride odak birakmamaya ézen gosterilmelidir.

Anahtar kelimeler: endometriozis, rektus abdominis kasi, 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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Uterus didelfisi olan olguda rektus abdominis kasinda semptomatik endometriozis

GIRIS

Endometriozis histolojik olarak normal endomet-
rial dokunun uterus kavitesi disinda ektopik olarak yer
almasidir(l). Ureme ¢aginda goriilen bu hastalik siklikla
pelviste sinirlidir, ancak pelvis diginda tiim viicut
bosluklarinda ve organ sistemlerinde de goriilebilmek-
tedir. Bunlar arasinda santral sinir sistemi, akcigerler,
bobrekler, ekstremiteler, cilt ve karin duvari sayilabilir.
Rektus abdominis kasinda endometriozis oldukga ender
rastlanan ve kadinlarda karin duvari kitlelerinin ayirici
tanisinda dikkat edilmesi gereken bir durumdur ve
hemen tamami gegirilmis operasyon skarinda gelisir
(2), Sezaryen gecirmis popiilasyonda insidans1 %
0,45°tir(3). Burada uterus didelfisi oldugu bilinen ve
gecirilmig sezaryen sonrasi rektus kasinda endometriozis

gelisen bir hasta sunulacaktir.

Olgu

42 yasinda G2 P2, uterus didelfisi oldugu bilinen
hasta yaklasik 7 yildir karin sol 6n duvarinda olan ve
son 2 yildir boyutunda artig olan sislik nedeniyle
basvurdu. Kitlenin agrili oldugu ve menstruasyon
donemlerinde boyutunda artig oldugu 6grenildi. 17 ve
19 y1l dnce iki kez sezaryen ile dogum yapan hastanin
jinekolojik muayenesi normaldi. Transvajinal
ultrasonografisinde anlamli patoloji saptanmadi. Fizik
muayenesinde karin sol alt kadranda karin duvarina
ait yaklasik olarak 4x5 cm’lik agrili kitle palpe edildi.

Abdominal-pelvik bilgisayarli tomografide (BT)
sol rektus kasinda fuziform kalinlasma ve kontrast
madde tutulumu izlendi (Resim 1). Pelvik manyetik
rezonans goriintiilemede (MRG) de sol lobda belirgin
olmak tizere her iki rektus abdominis kasi alt kesiminde
fuziform kalinlasma ve patolojik kontrast madde
tutulumu izlenmesi {izerine lezyon fibromatozis ve
hematom lehine yorumlandi. CA-125 diizeyi sinirda
yiiksek tespit edilen (26,3 U/ml [0-21 U/ml]) hastanin
agrisinin ve kitledeki boyut artisinin siklik olmasi
lizerine ayirici tanida endometriozis 6n plana alindi.

Umbilikus altt median kesi ile yapilan eksizyon
sirasinda kitlenin endometriozis odagi oldugu fark
edildi ve geride rekiirrense sebep olacak parga
kalmayacak sekilde ¢ikarildi ve rektus kasina primer
onarim yapildi. Patoloji sonucu da endometriozis
eksterna olarak rapor edilen hasta postoperatif ikinci

giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.
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Resim 1: Abdominopelvik bilgisayarli tomografi gériintiisii. Sol

rektus abdominis kasinda fuziform kalinlasma ve kontrast madde

tutulumu izlenmekte (ok).

TARTISMA

Endometriozis, endometrial bez ve stromanin
ektopik olarak uterus diginda yerlestigi pelvik agr1 ve
infertiliteye sebep olan benign bir hastaliktir. Ureme
cagindaki kadimlarin % 3-10’unda goriiliir®. Siklikla
pelviste kargilagilmasina ragmen endometrial hiicreler
viicutta herhangi bir alanda da gogalabilmektedir:
santral sinir sistemi, akcigerler, plevra, kalp, diyafram,
mesane, karaciger, gastrointestinal sistem, umbilikus,
abdominal duvar, biseps kasi, kemik ve periferik sinirler
gibi(®). Ancak abdominal duvar endometriozisiyle
oldukga nadir karsilasiimaktadir(1:6),

Mekanizmasi tam olarak anlagilamamis olsa da
multifaktdriyel etkilesimden siiphelenilmektedir(?). En
¢ok kabul goren teorilerden biri retrograd menstruasyon-
dur®. Bu sekilde pelvise yayilan endometrial hiicreler
pelvise implante olmakta ve hormonal uyarilara yanit
olarak kanamakta ve bu implantasyonlarin boyutlari
artmaktadir. Ancak endometriozis odaklarinin akciger,
g0z ve burun gibi organlarda ve hatta dstrojen tedavisi
alan erkeklerde de goriilebilmesi bu teoriyi zayiflat-
maktadir(7). Diger bir teori ise ¢6lomik metaplazi
teorisidir , bu teori enflamasyon sonucunda periton
epitelinin endometrial epitele doniistimiiyle izah edilir.
Bu teoriye gore ¢olomik epitel endometrial ve peritoneal
hiicrelerin olusumundan sorumludur ve hiicreler
birbirlerine dontisebilmektedir. Bir baska teoriye gore
ise miilleryan kalintilar endometrial dokuya doniisebil-
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mekte ve hormonal uyarilara yanit vermektedir.
Vaskiiler teoriye gore endometrial hiicreler lenfatik
yolla veya kan damarlarryla yayilabilmektedir. Bizim
hastamizda da retrograd menstruasyon ve vaskiiler
teoriler gegerli olabilir.

Endometriozis gelisiminin bir ireme organi
anomalisiyle birlikte olabilecegi de 6ne siiriilmistiir
(1.9), Uterin didelfis ile endometriozis birlikteligi tek
tarafli vajinal posu ya da servikal agenezisi olan
adolesan vakalarda bildirilmistir(10). Bizim hastanmzda
da boyle retrograd menstruasyona sebep olabilecek bir
anomalinin predispozan faktér olma olasilig vardir.

Abdominal duvarda ektopik olarak endometrial
dokunun bulunmasi siklikla gegirilmis bir cerrahi ile
birliktelik gosterse de cerrahi Oykiisii olmayan bir
vakada da bildirilmistir(D). Rektus abdominis kasinda
endometrioma ise nadir olarak rastlanan bir durumdur
ve ilk kez 1993°te Coley tarafindan bildirilmistir(1D).
Cerrahi skar endometriozisinin, endometrial hiicrelerin
iatrojenik transferi sonucu ortaya ¢iktig1 disiiniilebilir
(12) Sezaryen, appendektomi, epizyotomi ve
histerektomi sonrasinda goriilebilmektedir. Cerrahi
skar endometriozisi nadir goriilen bir durumdur ancak
insidansinin literatiirde yer aldigindan daha ¢ok (%1’in
iizerinde) oldugu tahmin edilmektedir(13). Operasyon
sonrasinda 1-20 yil iginde (ortalama 4,8 yil) ortaya
cikabilir(14),

Abdominal duvar endometriozisinin tanisi zordur.
Skar yerinde gelisen bir kitlenin ayirici tanisinda apse,
hematom, lipom, siitiir graniilomu, sarkom, endometrio-
zis, desmoid tiimor, lenfoma ve metastatik hastalik yer
almaktadir®). Abdominal duvar endometriozisinin
semptomlar1 arasinda daha dnceki insizyon hatti ile
iligkili agrili, hassas kitle ve genellikle menstriiel
siklusla uyum gésteren siklik agr1 yer almaktadir(3-5).
Lezyondan siklik olarak kanama da izlenebilir®). Bu
semptomlar bir insizyon skart ile fokal olarak iliskili
oldugunda endometrioma agisindan patognomonik
olarak yorumlanabilmektedir(!4). Bizim vakamizda
oldugu gibi biiyiiyen kitle eger rektus abdominis kasinda
sinirltysa, rektus yapraklarina baski uygulayarak agrinin
belirgin semptom olmasina sebep olabilir. Goriintiileme
yontemleri tan1 koymada yardimer olurlar ancak yeterli
degildir. USG ile kistik-solid ayirimi yapilabilir. Her
ne kadar sonografinin endometriozis igin spesifik bir
bulgusu olmasa da klinik hikaye ve ince igne aspirasyon
sitolojisi ile birlikte kullanildiginda tanida degerlidir
(6.15)_ BT ve MRG solid kitlelerin yerlesimini belirlemek
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amactyla kullanilabilir. MRG skar endometriozisindeki
hemorajik lezyonlari daha kolay ve erken tespit etmesi
yoniinden BT ye iistiindiir ;ancak abdominal duvar
endometriozisinin kesin tanis1 biyopsidir(10),

Abdominal duvar endometriozisinin tedavisi
kitlenin eksizyonudur. Koger ve ark. yaptigi caligmaya
gore saglam sinirlarla genis rezeksiyon yapilan
hastalarda rekiirrens goriilmemektedir(!4). Bu lezyonlar
siklikla abdominal fasyada ciddi yapisikliklara sebep
oldugundan parsiyel fasyal rezeksiyon ve sentetik meg
yerlestirilmesi gerekebilmektedir(3).

Sonug olarak, abdominal duvar endometriozisi
bir insizyon skarinda menstriiel siklus ile iliskili agrili
bir kitle tespit edildiginde diisiiniilmesi gereken ilk
tanilardandir. Artan sezaryen oranlariyla birlikte
insidansinin artacagi diisiiniildiigiinde 6zellikle uterus
didelfis gibi predispozan bir anatomik bozuklugu olan
hastalarda atlanmamasi gereken dnemli bir tanidir.
Tedavisi ise lokal rekiirrensleri 6nlemek igin geride
parga kalmayacak sekilde ¢ikarilmasidir.
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