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GİRİŞ

Endometriyozis endometriyal stroma ve glandlerin 
uterus kavitesi dışına yerleşmesi olarak tanımlanır. 

Reprodüktif çağdaki kadınlarda görülme sıklığı ortalama 
%7’dir (1). Endometriyozisin en sık görüldüğü yerler sıra-
sıyla overler, anterior ve posterior cul-de-sac, posterior 
ligamantum latum, ligamentum uterosakral, uterus, tuba 
uterina, sigmoid kolon ve ligamentum rotundumdur. 
Vagina, serviks, rektovaginal septum, çekum, ileum, 
inguinal kanal, abdominal ve perineal skarlar, üreter, 

mesane ve umbilikus daha az sıklıkla görüldüğü yerler-
dir. Ayrıca meme, pankreas, karaciğer, safra kesesi, böb-
rek, üretra, ekstremiteler, vertebra, kemik, periferik sinir-
ler, akciğer, diafram, ve santral sinir sisteminde de görül-
düğü bildirilmiştir (2).
 Batın ön duvarı, endometriyozisin çok nadir görüldü-
ğü yerlerden birisidir. Bunların büyük çoğunluğu abdomi-
nal cerrahi özellikle de jinekolojik ameliyatlar sonrasında 
cilt ve ciltaltı skar dokusunda gelişir (3). Endometriyoma, 
rektus abdominis kasında çok seyrek olarak görülür. Lite-
ratürde yayımlanmış olan olguların büyük çoğunluğun-
da, endometriyomanın laparotomi sonrasında geliştiği 
görülmektedir (4,5,6). Bununla birlikte cerrahi girişim 
olmadan ortaya çıkan endometriyoma olguları da bildiril-
miştir (7).
 Bu yayında rektus abdominis kasında yerleşmiş bir 
endometriyoma olgusunun bulgu ve tedavisini literatür 
eşliğinde tartışmayı amaçladık.
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Rektus abdominis kasında endometriyoma: Olgu sunumu 
Rektus abdominis kası, endometriyozisin çok nadir görüldüğü yerlerden biridir. Bu çalışmada rektus abdominis kası içerisine lokalize olmuş 
bir endometriyoma olgusunu sunmayı amaçladık. Otuz üç yaşında, altı yıl önce sezaryen ameliyatı geçirmiş olan hasta sağda insizyon 
hattının süperiorunda 4 cm büyüklüğünde ağrılı kitle ile başvurdu. Ultrasonografi ile rektus abdominis kası içinde olduğu saptanan kitle 
total olarak eksize edildi. Kitle intraabdominal organlarla ve ciltaltı dokusuyla ilişkili değildi. Patolojik inceleme sonucunda endometriyozis 
olduğu saptandı. Reprodüktif çağdaki kadınlarda, batın ön duvarındaki kitlelerin ayırıcı tanısında özellikle geçirilmiş cerrahi bir girişim varsa 
ve menstrüel siklus ile değişkenlik gösteriyorsa endometriyoma düşünülmelidir. 
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ABSTRACT
Endometrioma in rectus abdominis muscle: case report
Rectus abdominis muscle is one of the rare localizations of endometriosis. In this report, our aim was to present a case in which 
endometrioma was localized in rectus abdominis muscle. A 33-year old patient who underwent cesarean section six years before, 
complained of a painful mass measuring 4 cm localized at superior of the right side of incision scar. The mass which was found to be 
inside of the rectus abdominis muscle was excised totally. There was no relationship between the mass and intra-abdominal viscera 
and subcutaneous tissue. The result of pathologic examination was endometriosis. Endometrioma should be considered at differential 
diagnosis of abdominal wall mass in women during reproductive age especially if there is a past history of surgical intervention and shows 
variations according to menstrual cycle.
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 OLGU SUNUMU

 33 yaşında G5P3A2C0 olan hasta, altı yıl önce geçirmiş 
olduğu sezaryen operasyonundan sonra batın ön duvarı-
nın sağ yarımında ortaya çıkan ağrılı kitle nedeniyle klini-
ğimize başvurdu. Kitlenin menstruasyon dönemlerinde 
büyüdüğü ve ağrının şiddetlendiği hasta tarafından bildi-
rildi.
 Fizik muayenede cilt altında Pfannenstiel insizyon 
hattının superiorunda, orta hattan 1-2 cm kadar sağda 4 
cm büyüklüğünde sert, fikse ve ağrılı bir kitle palpe edil-
di. Deride renk değişikliği yoktu. Hastanın jinekolojik 
muayenesinde patoloji saptanmadı. Yapılan ultrasonog-
rafide sağ rektus abdominis kası içinde 1x4 cm büyüklü-
ğünde hipoekoik lezyon saptandı (Şekil 1). Tanı koymak 
amacıyla eksizyonel biyopsi planlandı.

 Genel anestezi altında yapılan ameliyatta sağ rektus 
abdominis kasının içinde 3x4 cm büyüklüğünde sert ve 
düzensiz sınırlı bir kitle saptandı. Kitle intraabdominal 
organlarla ve ciltaltı dokusuyla ilişkili değildi ve total ola-
rak eksize edildi. Hasta postoperatif birinci günde tabur-
cu edildi. Bir ay sonra yapılan kontrolde hastanın şikayet-
lerinin kaybolduğu saptandı.
 Materyalin patolojik incelemesi sonucu, rektus abdo-
minis kasında endometriyozis olarak saptandı (Şekil 2).

 TARTIŞMA

 Batın ön duvarı yerleşimli endometriyozisin etyoloji-
sinde iki temel teori öne sürülmektedir (8). Bunlardan ilki 
cerrahi girişim sonucunda endometriyal dokunun iyatro-
jenik implantasyonudur. Yara yerine ekilmiş olan endo-
metriyal doku uterus içindeki endometriyum gibi hormo-
nal uyarıya cevap verir. Endometriyal hücreler prolifere 
olur ve çevre dokununun metaplazisiyle beraber endo-
metriyoma meydana gelir. Bu teori daha çok skar doku-
sunun üzerinde veya yakınında görülen endometriyoma-
ların oluşumunu açıklar. Cerrahi işlem olmaksızın spon-
tan gelişen veya skar dokusuna uzak olan endometriyo-
malarda, vasküler yayılım teorisi ön plana çıkmaktadır. 
Bu teoriye göre endometriyal hücreler kan damarları ve 
lenfatiklerle ekstragenital bölgelere taşınarak endomet-
riyotik odaklar meydana getirirler.
 Batın ön duvarında görülen endometriyoma olguların 
birçoğunda kitle, rektus kasıyla birlikte fasya, subkutan 
doku gibi diğer batın katlarını da içine alır (9). Bizim olgu-
muzda endometriyoma, çok daha nadir görüldüğü şekil-
de sadece rektus abdominis kasına gömülü olarak yer-
leşmişti. Endometriyoma ayırıcı tanıda apse, lipom, 
hematom, sebase kist, sütür granülomu, inguinal herni, 
insizyonel herni, desmoid tümör, sarkom, lenfoma ve pri-
mer veya metastatik kanserle karışabilir (8). 
 Rektus abdominis kası yerleşimli endometriyozis, 
hem asemptomatik hem de çok ağrılı ve hassas bir kitle 
halinde görülebilir. Ektopik endometriyum siklik hormo-
nal değişikliklere cevap verir ve etrafındaki stromanın içi-
ne kanayarak basınç ve ağrıya yol açar. Tekrarlayan 
kanama epizodları sonucunda fibrozis ve skar dokusu 
meydana gelir (8) . Bizim olgumuzda da görüldüğü gibi 
menstruasyon ile ağrı ve kitlenin büyüklüğünde artış 
gözlenebilir. Tüm olgularda semptomların siklik karakter-
de olması beklense de batın ön duvarı olgularında sade-
ce %25 oranında bildirilmiştir (10). 

Şekil 2: A, Endometriyomanın makroskobik görünümü. B-C, En-
dometriyal stroma ve glandlerden oluşan endometriyozis oda-
ğı (Hemotoksilen eozin X 40) D, Endometriyal stroma ve gland-
lerin etrafında çizgili kas dokusu izlenmektedir (Hemotoksilen 
eozin X 40)

Şekil 1: Transvers ultrasonografik görüntüde sağ rektus abdo-
minis kası içinde düzensiz sınırlı çevre kas dokusuna oranla hi-
poekoik lezyon.
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 Görüntüleme yöntemleri tanı koydurucu olmamakla 
birlikte yardımcı metod olarak kullanılabilir. Bulgular 
menstrüel siklus fazına, stromal ve glanduler elemanların 
oranına, kanama miktarına ve çevredeki inflamatuar ve 
fibrotik yanıtın derecesine göre değişkenlik gösterir (11). 
Ovaryan endometriyomalar ultrasonografide %95 ora-
nında homojen hipoekoik lezyonlar olarak görülürken, 
batın ön duvarındaki endometriyozis nonspesifiktir ve 
hipoekoik, kistik, kompleks kistik ve solid kitle olarak 
görülebilir. Endometriyal implanta karşı gelişen inflama-
tuar reaksiyon kitlenin etrafında hiperekoik bir sınır oluş-
turabilir (12). Lezyonların vasküler doğası sayesinde IV 
kontrast tutulumu görülebilir. Manyetik rezonans görün-
tülemede endometriyomalarda olan yeni kanama (T1 ve 
T2 sekanslarda yüksek sinyal intensitesi), ve daha önceki 
kanamalara bağlı hemosiderin (T1 ve T2 sekanslarında 
düşük sinyal intensitesi) saptanabilir (11).
 Kesin tanı koymak için patolojik inceleme şarttır. 

İnce iğne aspirasyon biyopsisi ile operasyon öncesinde 
tanı koymak mümkündür (13). Buna alternatif olarak 
bizim olgumuzda olduğu gibi eksizyonel biyopsi de 
yapılabilir.
 Batın ön duvarı yerleşimli endometriyozisin esas 
tedavisi cerrahidir. Nüksü önlemek amacıyla cerrahi sınır 
negatif olacak şekilde geniş eksizyon yapılmalı, gerekirse 
fasya ve cilt dokusu da çıkarılmalıdır (8). Literatürde cer-
rahi skar endometriyozisinden gelişmiş “clear cell carci-
noma” olgusu yayınlanmıştır (14). Cerrahi işlemlerde 
batın ön duvarında endometriyal doku implantasyonunu 
önlemek için batın katlarının kapatılmadan önce serum 
fizyolojik ile yıkanması önerilmektedir (15).
 Sonuç olarak endometriyozis reprodüktif çağdaki 
kadınlarda batın ön duvarındaki kitlelerin ayırıcı tanısın-
da yer almaktadır. Menstruasyonla semptomların değiş-
kenlik göstermesi ve geçirilmiş laparotomi varlığı tanıyı 
desteklemektedir.
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