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OZET

Rektus abdominis kasi yerlesimli insizyonel endometrioma

Endometriozis endometrial dokunun uterin kavitenin disinda bulunmasi olarak tanimlanmistir. Karin duvari endometriomasl,
sezaryen basta olmak Uzere yapilan jinekolojik girisimler sonrasi insizyon skar dokusunda gelisebilen endometrium bez ve
stromasindan olusan lyi siirlanmis bir kitledir. Skar endometrioma tanisi siklikla zor olmayip anemnez ve fizik muayeneye
dayanir. Biz burada rektus abdominis kasi i¢inde abdominal duvarda yerlesmis bir olgu sunduk. Olgu lokal eksizyonla tedavi
edilmistir. Sonu¢ olarak sezaryen skar ile iliskili bir kitlede siklik agrilarin olmasi patognomik olup kitlenin genis eksizyonla
¢ikarilmasi tavsiye edilen tedavi yaklagimidir.

Anahtar kelimeler: Endometriozis, endometrioma, karin duvari, skar

ABSTRACT

Incisional endometrioma in the rectus abdominis muscle

Endometriosis is the existence of endometrial tissue in the extrauterin cavity. Abdominal wall endometrioma is a well
circumscribed mass composed of endometrial gland and stroma which may devolop after agynecologic surgery such as a
cesarean section at the scar of incision. The diagnosis of scar endometrioma is usually not difficult and based on history and
physical examination. We reported here a cese who developed endometrioma on the abdominal wall in the rectus abdominis
muscle and was treated with local exicision. In conclusion cyclic painful mass at the cesarean section scar is pathognomonic and
large excision is the advisable treatment.

Key words: Endometriosis, endometrioma, abdominal wall, scar

DOI: 10.5350/BTDM)B201410310

Bakirkoy Tip Dergisi 2014;10:130-132

GiRiS

Endometriozis, endometrium bez ve stromasinin ute-
rus disinda olmasidir. Ektopik endometrial doku sik-
likla pelvis yerlesimli olmasina ragmen diger vicut bol-
gelerinde de bulunabilir (1). Ekstrapelvik olarak ise goz,
bobrek, surrenal, akciger, barsak, umblikus, diafragma,
safrakesesi, kalp, karaciger, kemik, periferik ve merkezi
sinir sistemleri ile ciltte bulunabilir. Kutandz endometrio-
zZis siklikla umblikus ve sezeryan skarinda goralur (2).
Endometrial dokunun uterus disinda yerlesimiyle ilgili
olarak teoriler vardir. Bunlar; metaplazi, retrograd mens-
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truasyon, venoz ve lenfatik metastaz ve mekanik imp-
lantasyondur. Endometrioma, endometriozisin iyi sinir-
lanmis Kitle halidir. insizyonel endometriomalar genellik-
le histerektomi, sezaryen, epizyotomi, tup ligasyonu,
laparoskopik trokar girilmesi veya amniosenteze sekon-
der gelismektedir (3).

OLGU SUNUMU

33 yasinda kadin hasta 5 yil 6nce sezaryen ile dogum
yapmis. Karin sol alt kadranda menstriasyon donemle-
rinde daha siddetli olan sislik ve agri sikayetleri ile polikli-
nigimize basvurdu. Fizik muayenede sezaryen insizyonu
skarinda agril sert Kitle palpe edildi. Hastadan ultrasonog-
rafi (USG) istendi ve 23x20 mm dlzensiz konturll hipoe-
koik solid lezyon goruldu. Karin ici organlarla iliskisi olup
olmadigl net tespit edilemedigi icin hastaya manyetik
rezonans (MR) inceleme yapildi. MR’da rektus abdominis
kasl duzeyinde kas ile konturlarl ayrilamayan karin ici
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Resim 1: Rektus kasi diizeyinde kitlenin MR gorinimu

Resim 2: Kitle genis olarak eksize edilirken

organlarla baglantili olmayan fibréz yumusak doku kom-
ponenti izlenmektedir (Resim 1). Yapilan tetkikler netice-
sinde kitlenin tanisini koymak ve hastanin sikayetlerini
gidermek amaci ile operasyona karar verildi. Genel anes-
tezi altinda kitle 3cm capinda bir defekt olusturacak sekil-
de genis olarak eksize edildi (Resim 2-3). Patoloji inceleme
neticesinde kitle endometrioma olarak rapor edildi.

TARTISMA

Karin on duvarl endometriozisi ekstrapelvik olanlarin
en sk tipidir ve genelde onceden gecirilmis cerrahiye ait
skar dokusunda gelisir. Karin duvari endometriozisi 20-40
yas kadinlarda daha sik gorulip genelde sezaryenden
2-5 yil sonrasinda goruldigu saptanmustir (1). Bizim olgu-
muzda da hasta 33 yasinda olup sezaryenden 5 yil sonra
sikayetleri gérulmustir. Yapilan bir calismada sezaryen

0. Dingel

Resim 3: Kitlenin total eksize edilmis gorinimu

sonrasl 2 yil ve daha uzun suren olgularin %0.2'sinde
insizyonel endometrioma gelismistir (4). Patogenezde
yaygin gorusler implantasyon, direkt yayilim, vaskuler/
lenfatik yayilimlardir (5). Skar endometriozisi menstruas-
yonla es zamanli olarak agri ve sislik gibi spesifik belirti-
lerine ragmen tani koymak zor olabilir. Skar endometrio-
zisinin menstrial siklusla iliskisi olmayan abdominal bir
Kitle olarak gorilmesi nadir degildir (6). Bu nedenle lipom,
abse, hematom, insizyonel herni, granilom, yumugak
doku tiimarleri gibi Kitleler ile ayinmi yapiimaldir (7). Kit-
leye yonelik ince igne aspirasyon biyopsisi, USG, BT ve
MR preoperatif tani icin degerli yontemlerdir (8-11). Bizim
olgumuzda da menstrial donemlerde siddeti agrisi ve
sisligi olan hastaya USG ve MR incelemeleri yapilmistir ve
ayiricl tanilar belirlendikten sonrada cerrahi uygulanmis-
tir. insizyonel endometrioma tedavisinde cerrahi eksiz-
yon yapilirken saglam dokudan 5 mm alacak sekilde ve
geride endometrioma dokusu birakmadan ve rupture
etmeden ¢ikariimaldir (12). Kitlenin ¢ikarilmasi sonrasin-
da olusabilecek defekti onarmak icin mesh ya da doku
grefti kullanmak gerekebilir (13). Bizim olgumuzda Kitle
yaklasik 1 cm saglam dokudan alacak sekilde eksize edil-
di ve fasya defekti primer onarildi.

Sonu¢ olarak insizyonel endometriomanin preopera-
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tif tanisini koymak icin detayll bir anamnez alinmali, iyi

bir

fizik muayene yapilmali daha sonra radyolojik incele-

melere basvurulmaldir. Genellikle sezaryen sonrasi olu-
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