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Endometriosis Within the Rectus Muscle and Cesarean Scar: Analysis of 21
Cases and Assessment Potential of Malignancy
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OZET
Giris ve Amac¢: Endometriozis endometrium dokusunun uterus disinda baska bir anatomik bolgede bulunmasidir.
En sik overlerde olmak iizere batin i¢inde apendiksten karacigere kadar her organda goriilebilir. Sezaryan skari(c/s)
yada rektus kasi icerisinde nadir olarak goriiliir.Bu ¢alismada sezaryan skar1 ve rektus kasi i¢erisinde goriilen 21
olgumuzu sunduk.
Yontem ve Gerecler: 2008-2015 yillar1 arasinda karin 6n duvarindaki rektus kasi igerisinde veya sezaryan
skarinda kitle nedeniyle opere ettigimiz ve patoloji sonucu endometriozis olarak degerlendirilen hastalari
retrospektif olarak inceledik.
Bulgular: Calismaya alinan kadin hastalarin yas ortalamasi 34.5(24-52) olarak hesaplandi. Hastalarin 11’inde
endometriozis dokusu eski sezaryan skarinda, 9 hastada batin 6n duvarinda rektus kasi igerisinde goriiliirken 1
hastada umbikal herni kesesi igerisinde gozlendi. Patoloji piyeslerindeki endometriozis kitlesinin ortalama
buyiikligi 3.4 cm(1.8cm-7.5 cm)olarak ol¢iildii. Calismamizda hastalarin 2°si genel anestezi altinda 19°u lokal
anestezi altinda opere edildi. Hastalarin 15’inde goriintiileme yontemi olarak ultrason(USG) yapilirken, bu
hastalarin altisina USG sonrast ileri tetkik olarak manyetik rezonans(MR) tetkiki yapildi. Hastalarda mortalite
gozlenmezken, iki hastada yara yeri enfeksiyonu goriildii. Niikks gozlenmeyen hastalar halen takip ediliyor.
Tartisma ve Sonuc¢: Endometriozis olgulari sezaryan skari ve karin 6n duvarinda nadir olarak goriilmekte olup
palpe edilebilen kitle ile birlikte agriya yol agar.Cerrahi eksizyon etkin bir tedavi yontemidir. Niiksii engellemek
icin en az 1 cmlik cerrahi sinirla kitleyi ¢ikartmak gerekir.Batin 6n duvarinda ve sezaryan skarinda kitle sikayeti
ile gelen ireme ¢agindaki kadinlarda endometriozis akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Endometriozis, Rektus Kasi, Sezaryan Skari

ABSTRACT
Introduction: Endometriosis is characterized by the growth of endometrial tissue outside the uterus. Although it
most frequently localized in the ovaries, it can affect every organ in the abdomen from the appendix to the liver.
It is rarely seen in the cesarean scar(c/s) or rectus muscle. Herein, we report 21 case of endometriosis within the
rectus muscle and cesarean scars.
Material and Methods: Between 2008 and 2015,a total of 21 patients who were operated for the mass within the
rectus muscle or cesarean scar in the abdominal wall and whose pathological result was consisted with
endometriosis were retrospectively analyzed.
Results: Median age of women in the study group was 34.5(24-52). Endometriosis localisation in 11 of the patients
were found on the c/s scar, in 9 of them were on the rectus abdominis muscle, and one of them was in the umblical
hernia sac. Median size of the endometriosis tissue was measured as 3.4 cm (1.8-7.5 ¢cm) in the specimens. In our
study,2 of the patients were given general anesthesia while 19 of them were operated under local anesthesia.
Ultrasound imaging were done in all cases and 6 patients were further evaluated using magnetic resonance
imaging(MRI). No mortality was reported. As for morbidity, 2 patient had local wound infection. Study group is
followed up without any recurrence reported.
Discussion and Conclusion: Endometriosis cases are presented as palpable painful masses and rarely found on
C/S scar or on anterior abdominal wall. Surgery is a effective treatment option. To avoid any recurrence, masses
must be removed a minumum 1 cm margin. In differential diagnosis of palpable and painful masses on the
abdominal wall or C/S scar in reproductive women, we should consider endometriosis.
Keywords: Endometriosis, rektus muscle, cesarean scar
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Giris

Endometriozis endometriyal dokunun uterus
disinda bagka bir anatomik bolgede
bulunmasidir(1). ilk olarak 1860 yilinda
Avustralyali patalog Karl Freiherr von
Rokitansky tarafindan adenomiyom olarak
tanimlanmistir(2). Ureme cagindaki
kadmnlarin  yaklasik  %6-%10  kadarim
etkiler,%50-60 oraninda pelvik agriya %50
oraninda infertiliteye sebep olabilir (3).

Endometriozis yerlesim yerine gore
pelvik yada extrapelvik olarak ikiye ayrilir.
Pelvik endometriozis daha sik goriilmekte
lup; overlerde, sakrouterin ligamanda,
peritonal yiizde, fallop tiiblerinde, iiriner
trackta, rektumda gozlenir. Extra pelvik
endometriozis nadir goriilmekte olup
akciger, mide, dalak, safra kesesi ve skar
dokusunda  gozlenmektedir (4,5). Skar
endometriozisler  %0.03-%1.08 oraninda
goriilmekte olup genellikle jinekolojik
operasyonlardan,0zellikle  sezaryanlardan
sonra gozlenir (6-9). Rektus abdomis kasi
igerisinde endometriozis goriilmesi oldukga
nadir bir durum olup ilk olarak Ameto ve
arkadaglar1 tarafindan 1984 yilinda tarif
edilmistir (10).

Biz bu c¢alismamizda sezaryan
skarinda ve rektus kasi igerisinde Kkitleyle
basvuran ve patoloji sonucu endometriozis
olarak degerlendirilen extrapelvik yerlesimli
21 olgumuzu sunduk. Pelvik
endometriozisler kadin dogum kliniklerince
genellikle  non-operatif  sekilde tedavi
edildigi ve bircoguna dogumda yada
laparoskopi sirasinda tani konuldugu i¢in
toplam endometriozis sayisina ulagsamadik.

Yontem ve Gerecler

2008-2015 yillar1 arasinda karin  6n
duvarinda rektus kasi igerisinde veya
sezaryan skarinda kitle nedeniyle opere
ettigimiz ve patoloji sonucu endometriozis
olarak degerlendirilen hastalar1 retrospektif
olarak inceledik.

Bulgular

Calismaya alinan 21 kadin hastalarin yas
ortalamast 34.5(24-52) olarak hesaplandi.
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Hastalarin 11’inde endometriozis dokusu
eski sezaryan skarinda, 9 hastada batin 6n
duvarinda rektus kasi i¢erisinde goriiliirken 1
hastada umbikal herni kesesi igerisinde
gozlendi.

Patoloji piyeslerindeki endometriozis
kitlesinin  ortalama  biyiikligi 3.4
c¢cm(1.8cm-7.5 cm)olarak 6l¢iildii. Hastalarin
2’si genel anestezi altinda 19°u lokal anestezi
altinda opere edildi. Genel anestezi alan
hastalardan biri umbikal herni digeri akut
batin(akut  apendisit?) 6n tanilariyla
operasyona alindi.Hastalarin 15 ’inde
goriintiileme yontemi olarak ultrason(USG)
yapilirken, bu hastalarin altissna USG
sonras ileri tetkik olarak manyetik rezonans
tetkiki(MR) yapildi(Tablo 1). Hastalarda
mortalite goézlenmezken, iki hastada yara
yeri enfeksiyonu goruldi. Niiks
gbzlenmeyen hastalar halen takip ediliyor.

Tartisma ve Sonug

Kadmlarin yaklagik olarak %1171
endometriozisle karsilagsmaktadir ancak gercek
prevelansi belirlemek glictiir(11-14).
Endemotriozisin gelisiminde 3 6nemli teori ne
siriilmiistiir. ~ Birinci  teoride endometrial
hiicreler hematojen yolla, lenfatik yolla yada
cerrahi  iglemlerle ¢evre dokulara gog
etmektedir (metastatik teori). Ikinci teoride
primitif  pluripotent mezenkimal hiicreler
farklilasip zamanla endometrial dokuya
doniisiir (metaplastik teori). Ugiincii teoride
endometrial dokular menstruasyon doneminde
retrograt olarak pelvise go¢ ede r(5,15-17).

Skar dokusunda ve rektus kasi icerinde
gozlenen endometriozis olgularimizin
%76’sinda  sezaryan operasyonu  Oykiisii
mevcut.Bu yilizden bizim olgularimizdaki
endometriozis gelisiminin daha c¢ok birinci
teorideki  gibi  cerrahi  manuplasyonlarla,
iatrojenik olarak gerceklestigini diisiinliyoruz.
Dogum sonrasi uterusun kapatilmasi esnasinda
endometriumun  yeterince igeri  inverte
edilememesi bu olayin bir sebebi olabilir.
Amniosentez sirasinda ignenin ilerledigi yol
boyunca endometriozis goézlenmesi de birinci
teoriyi destekler niteliktedir(18).
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Tablo 1:Opere edilen kitlelerin,yerlesim yerleri,boyutlari,yapilan operasyonlar: ve radyolojik bulgulari

NO |YAS | YERLESIM |BOYUT |OPERASYON ILK UsG BT MR
YERI OPERASYON

1 28 Sezaryan 2¢cm Total eksizyon Sezaryan _ _ .
skart

2 24 Rektus kas1 4 cm Total eksizyon pozitif | __ pozitif
arasinda

3 29 Sezaryan 2.5¢cm Total eksizyon Sezaryan pozitif | __ _
skart

4 41 Sezaryan 3.5cm Total eksizyon Sezaryan pozitif | .
skar1

5 37 Rektus kasi 4 cm Total eksizyon Sezaryan pozitif | .
arasinda

6 32 Rektus kas1 2.7cm Total eksizyon _ pozitif | pozitif |__
arasinda

7 25 Rektus kas1 4 cm Total eksizyon Sezaryan pozitif | __ _
arasinda

8 36 Sezaryan 1.8cm Total eksizyon Sezaryan pozitif | pozitif
skar1

9 33 Rektus kasi 2cm Total eksizyon . . . .
arasinda

10 |31 Sezaryan 2cm Total eksizyon Sezaryan _ _ o
skart

11 |29 Sezaryan 4cm Total eksizyon Sezaryan pozitif | pozitif
skar1

12 |37 Rektus kasi 6.6 cm Total eksizyon Sezaryan pozitif | pozitif
arasinda

13 |29 Sezaryan 2¢cm Total eksizyon Sezaryan pozitif | __ _
skar1

14 |52 Umbikal 7.5cm Primer Herni . pozitif | .
herni kesesi tamiri
igerisinde

15 |37 Rektus kast [ 5.3 cm Total eksizyon Sezaryan pozitif | __ pozitif
arasinda

16 |34 Sezaryan 4.5cm Total eksizyon Sezaryan pozitif | __ _
skar1

17 |32 Sezaryan 2cm Total eksizyon Sezaryan pozitif | .
skar1

18 |38 Rektus kas1 3.7cm Total eksizyon _ pozitif | pozitif
arasinda

19 |36 Rektus kasi 2.5¢cm Total eksizyon Sezaryan _ _ o
arasinda

20 |37 Sezaryan 3cm Total eksizyon Sezaryan . . .
skar1

21 |49 Sezaryan 2cm Total eksizyon Sezaryan . . .
skar1

bildirilmistir(19).  Calismamiz  retrospektif

Ayn1 zamanda ilk operasyonla lezyonun ortaya
cikis zamani arasindaki zaman dilimi bir ¢ok
seride 3 ay ile 10 yil arasinda degistigi

oldugu icin bu zaman dilimi net olarak
degerlendirilememistir.
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Extrapelvik ve intrapelvik
endometriozis arasindaki iligki net degildir.
Garwood  ve arkadaslari extrapelvik
endometriozisli hastalarin  %26’sinda  ayni
zamanda intrapelvik endometriozis
gelistiginden bahsetmektedir (14). Bizim
olgularimizin ~ hi¢  birinde  intrapelvik
endometriozis saptanmadi.

Endometriozisli hastalar genellikle
menstruel donemde gelisen siklik agridan
sikayet eder. Ancak skar endometriozislerde
agr atipiktir (11). Hastalarda devamli agri
sikayeti olabilecegi gibihi¢ agr1 olmadan ele
gelen kitle ile de hastaneye basvurabilirler.
Caligmamizda hastalarin birgcogu daha 6nce en
az bir kez non-streoid antiinflamatuar tedavi
almis, ancak sonug alamamislardir.

Orginal Article

Endometriozis agrisi akut batin tablosunu da
taklit edebilir yada umbikal bolgeye yerlesip
herni goriintiisii  verebilir  (20,21). Bizim
serimizdeki genel anestezi altinda opere edilen
hastalardan biri umbikal herni (no:14), digeri
akut apendisit (no:15) 6n tanilartyla operasyona
alindilar.

Sekilr 1 Rektus kast lateralinde endometriozis
dokusunun IV kontrastli MR tetkikinde hipointens
sinyalle karekterize goriintiisi

& NN
Sekil 2: Cikarilan piyesteki endometrium
dokusunun Hemotoksilen Eozinle boyanmis 400
biiylitmedeki goriintiisii(A) Endometrium dokusu
etrafindaki enflamasyon ve kanama alanlariin
Hemotoksilen Eozinle boyanmis 200 biiylitmedeki
goriintiisii(B).
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Hastalar abdominal duvar abseleri,
hematom, lipom, siitur graniilomu, Kkist
sebase,desmoid timor, sarkom, lenfoma,
primer ve sekonder metastatik kanser ve
hernilerle karisatirilabilir(22). Hasta igin
secilecek cerrahinin genisligi ve operasyon
oncesi dogru tarama ve evreleme yapabilmek
icin batin 6n duvart primer ve metastatik
timorleri  mutlaka  akilda  tutulmalidir.
Endometriozisin malign potansiyel riski ¢ok
bilinmez ve % 1’in altindadir. Malignite
gelistigi zaman genellikle clear cell carcinoma
olarak karsimiza ¢ikar ve 5 yillik sagkalim
yaklagik  olarak  %80°dir(28-29).  Bizim
caligmamizdaki hastalarin ortalama 3 yillik
takiplerinde malignite saptanmadi.

Gorlintlileme yontemi olarak ultrason

(USG), batin tomografisi (BT) ve manyetik
rezonans (MR) kullanilabilir. Ultrasonda
spesifik bir bulgu yoktur lezyonlar kistik , solid
yada miks olabilir; ancak BT ve MR yiiksek
sensivite (%90-92) ve yiiksek spesiviteye
sahiptir (%91-98) (23-25).
Bizim ¢aligmamizda 15 hastaya (%71) USG, 1
(%5) hastaya BT, USG sonuglarinda siipheli
lezyonlar1 bulunan 6 hastaya (%28) MR tercih
edildi (Figure: 1).

Goriintiileme yontemleri disinda tani
icin ince igne  aspirasyon  biyopsisi
kullanilabilir. Ancak duyarliligi yine de %100
olmaz ve endometriozisin yayilmasina neden
olabilir(26). Kesin tan1 patolojik olarak
mikroskop altinda ¢ikarilan piyeste
endometrium dokusunun goriilmesiyle konulur
(Figure 2).

Endometriozis tanisinda kanser antijen-
125(CA-125),C-reaktif protein(CRP),anti
miillerien hormon, follistatin gibi biyokimyasal
belirtegler daha oOnceki c¢alismalarda faydali
bulunmustur. Bizim olgularimizda simirh
sayidaki hastalarda bakilan CA-125 degerleri
normal olarak degerlendirildi. Yapilan giincel
caligmalarda disik viicut kitle indeksi
(BMi)’ne sahip kadinlarin endometriozis igin
yiiksek riske sahip oldugu belirtilmistir(27).
Bizim serimizde sinirh sayida Slciilen BMI’de
boyle bir sonuca ulagilamamustir.

Sezaryan skar1 yada batin On
duvarindaki endometriozisler i¢in etkin tedavi
cerrahi rezeksiyondur.Niiksii engellemek i¢in
en az 1 cmlik temiz cerrahi sinirla total olarak
eksizyon yapilmalidir(30). Cerrahinin yani sira
agrinin etkisini ve siiresini azaltmak i¢in
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medikal tedavi uygulanabilir.Medikal terapi
olarak non-steroidal anti-inflamatuarlar, oral
kontraseptivler, aramat6z inhibitorleri
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gonadotropin  salgilatan ~ hormon(GnRH)
analoglar1 kullanilabilir. Radyofrekans
ablasyon da  alternatif bir  tedavi
secenegidir(31).

Sonug olarak eski sezaryan skarinda
yada batin 6n duvarinda agrili kitle ile bagvuran,
fertil cagdaki kadinlarda endometriozis akilda
tutulmalidir. Akut batin, umbikal herni gibi
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