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Olgu Sunumu

Rektus abdominis kasi yerlesimli skar endometriyozisi

Scar endometriosis in the rectus abdominis muscle

Diindar BARLAS, Siileyman BOZKURT, Mehmet Altan KAYA, Faik CELIK

Endometriozis uterin kavite disindaki fonksiyonel endo-
metrial doku varligi olarak tanimlanir. En sik goriilen bolge
pelvis igindedir. Alisilmadik pelvis dis1 endometriozis bol-
geleri olarak mesane, bagirsak, apendiks, cerrahi skar, fitik
kesesi, akciger, bobrek ve ekstremiteler bildirilmistir. Skar
endometriozis tanisi siklikla zor degildir ve anamnez ve fi-
ziksel incelemeye dayanir. Burada rektus abdominis kast
igerisinde abdominal duvarda yerlesmis iki olgu sunulmus-
tur. Olgular lokal eksizyonla tedavi edilmistir.

Anahtar Sézciikler: Endometriozis; skar dokusu.

Endometriosis is defined as the presence of ectopic func-
tional endometrial tissue outside the uterine cavity. The most
common locations are within the pelvis. Unusual sites of en-
dometriosis outside the pelvis have been reported, including
the bladder, intestine, appendix, surgical scars, hernia sac,
lung, kidney, and extremities. The diagnosis of scar endo-
metriosis is usually not difficult and is based on history and
physical examination. We report here two cases who devel-
oped endometriosis on the abdominal wall in the rectus ab-
dominis muscle and were treated with local excisions.
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OLGU SUNUMU

Olgu 1- Yirmi dokuz yasinda kadin hasta, karin sol
alt kadranda her menstruel siklusta agri ile birlikte bii-
yliime gosteren siglik sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin anamnezinde daha dnce iki kez gegirilmis
sezeryan Oykiisii mevcuttu. Hastada ekstrapelvik skar
endometriozisi disiiniilerek tan1 amaciyla tim batin
bilgisayarli tomografi (BT) ve ultrasonografisi (USG)
ile transvajinal ultrasonografi (TUS) tetkikleri yapil-
di. BT sonucunda karm 6n duvarinda rektus kast kom-
sulugunda 3x2,5 cm boyutlarinda nodiiler solid kitle
saptandi. USG incelemesinde Douglasta serbest sivi,
batin sol alt kadranda kas ici solid kitle saptandi. TUS
incelemesiyle pelvis iginde endometriyozis bulgusuna
rastlanmadi. Hastaya lokal anestezi altinda total kitle
eksizyonu uygulandi. Patoloji sonucu kas doku i¢inde
endometriyozis odaklar1 saptandigi yoniindeydi (Sekil
1). Hasta kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi ile birlik-
te takibe alind1.

Olgu 2 - Yirmi yedi yasinda kadin hasta, batin sol
alt kadranda Pfannenstiel (transvers suprapubik) insiz-
yonun sol ucunda her ay menstruel siklusla es zaman-
11 agn ve sislik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Has-
tanin daha once gegirilmis iki sezeryan oykiisii mev-

cuttu. Hastanin sikayetleri ikinci sezeryan ameliyatin-
dan yaklasik 4 yil sonra baglamisti. Yapilan USG in-
celemesinde insizyonun sol lateral kisminda cilt altin-
da 17x21x20 mm batin ig¢i ile devamlilik gosteren kit-
le tespit edildi. Lokal anestezi altinda kitle eksizyonu
planlanan hastanin lezyonunun batin i¢i ile devamlilik
gostermesi sebebiyle genel anestezi altinda total kit-
le eksizyonu uygulandi. Patoloji sonucu kas doku ve
cilt alt1 bag dokusu i¢cinde endometriosis odaklart ve
reaktif lipograniilomat6z iltihap saptandigi yoniindey-
di (Sekil 2, 3).

TARTISMA

Endometriyozis uterin kavite disinda ektopik en-
dometriyal dokunun bulunmasidir."! ilk defa Russel
tarafindan 1899 yilinda overde tanimlanmistir.>*! En
sik goriilen yerlesimi overler, uterin ligamentler ve pe-
riton olmak tiizere pelvis igidir. Daha nadir goriildii-
gii yerler arasinda mesane, bagirsak, apendiks, cerra-
hi skar, herni kesesi, akciger, bobrek ve ekstremiteler
vardir. Endometriyozis en sik 31 ile 40 yaglar ara-
sinda goriliir.™ Ekstragenital endometriyozis olgula-
1 tim eksternal endometriyozis olgularimim %6’sin1
olusturur.[! Endometriyozis patogenezinde klasik ola-
rak vaskiiler yayilim, tubal regiirjitasyon, ¢clemik me-
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Sekil 2. Kas |
lar izlenmektedir (H - E x 10).

taplazi gibi farkli teoriler ileri siirlilmesine ragmen,
skar endometriyozisinin nedeninin cerrahi yara igi-
ne endometriyal dokularin, 6zellikle uterusu ilgilen-
diren cerrahi prosediirlerden sonra implantasyonu so-
nucunda olustugu diisiiniilmektedir. Jinekolojiyle ilgi-
si olmayan prosediirlerden sonra gelisen endometriyo-
zisin nedeninin daha dnceden var olan intraperitoneal
endometriyozisin cerrahi skara taginimi sonucu mey-
dana geldigine inanilmaktadir.®# Endometriyal doku-
nun yerlesimine, miktarina ve fonksiyonel durumuna
gore klinik tablo oldukc¢a degiskendir.”! Cilt ve cilt alt1
dokusunun endometriyozisi eksternal endometriyo-
zis olgular1 i¢inde en kolay saptanan tedavisi ve prog-
nozu en iyi olanidir.”” Skar endometriyozisinde en sik
goriilen semptom skar dokusunda ya da komgulugun-
da agri ve kitledir. Agr1 genellikle gecici ve menstruel
siklus ile iliskilidir. Insizyonel skar endometriyozisi-
nin tanisi genellikle zor degildir. Anamnez, klinik stip-
he ve fiziksel incelemeye dayanir. USG, BT ve 1IAB
tantya yardimcidir.?# Skar endometriyozisinin dnlen-
mesinde jinekolojik ameliyatlar sirasinda karin duva-
rinin Ortiilmesi ve serum fizyolojik ile yitkanmasi 6ne-
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stral1 kiibik epitelile doseli endo-

Sekil 3. Kas ve cilt alt1 bag dokusu i¢inde endometriyozis.

rilmektedir.””? Tedavisi lezyonun genis, geride kalinti
kalmayacak sekilde ¢ikarilmasidir.
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