Dicle Tip Dergisi / Dicle Medical Journal

Cilt/ Vol 37, No 2, 164-167

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Sigmoid kolon ve lenf diigiimiinde ekstragenital endometriozis

Extragenital endometriosis in sigmoid colon and lympathic nodule
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OZET

Endometriozis, dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda sik go-
rilen bir hastalik olmakla birlikte, intestinal endometrio-
zis oldukga nadir goérilen ve dnemli klinik sorunlara yol
acabilen bir hastaliktir. Bu sunumda, ekstragenital endo-
metriozis nedeniyle barsak obstriiksiyonuna yol acan 43
yasinda kadin hasta tartisiimistir. Hastada endometriozis
tanisi barsak rezeksiyonundan sonra ameliyat materya-
linin histopatolojik incelenmesi sonucunda konulmustur.
intestinal endometriozis bir gok hastada spesifik olmayan
bulgu ve semptomlara neden olmaktadir. Nedeni acgikla-
namayan sindirim sistemi sikayetleri ile basvuran kadin
hastalarin ayirici tanisinda intestinal endometriozis olabi-
lecegi de akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Sigmoid kolon, lenf digimu, endo-
metriozis

OLGU

Hastanemiz acil servisine siddetli karin agris1 sika-
yeti ile bagvuran 43 yasinda kadin hasta. Yapilan
fizik bakida; sag alt kadranda daha belirgin olmak
iizere tim batinda yaygin hassasiyet ve rebound
mevcut iken defans yoktu. Laboratuar testlerinde
Hemoglobin 13.3 g/dl, Hematokrit %38.4, Beyaz
kiire sayist 23.000/mm?, trombosit sayist 220.000/
mm?® iken kan biyokimya degerleri olagan sinirlar-
daydi. Cekilen ayakta direkt batin grafisinde serbest
hava, hava-sivi seviyesi goriilmedi, transvers ko-
londa ve inen kolonda gaz icerigi mevcuttu. Batin
ultrasonografide (USG) sag alt kadranda daha belir-
gin olmak iizere yaygin batin i¢i serbest siv1 izlendi.
Hasta, bu bulgularla barsak obstriiksiyona bagli akut
karin tablosu diisiiniilerek operasyona alindi. Yapi-
lan batin i¢i eksplorasyonda batin icinde bol miktar-
da reaksiyonel sivi vardi. Sigmoid kolonda g¢evre-
ye kismen yapisiklik gdsteren ve kanamali alanlari
iceren kitle lezyonu izlendi. Malignite diisiiniilerek
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Although endometriosis is a common disease in women of
childbearing age, intestinal endometriosis is unusual and
may cause clinically significant complications. We report
a 43-year-old woman with extragenital endometriosis who
presented with intestinal obstruction. She was operated
on with a preoperative diagnosis of malignancy. The diag-
nosis of endometriosis was made only after histological
examination of the resected specimen. Intestinal endo-
metriosis has a diverse clinical spectrum, with nonspecific
features in many patients. In female patients who have
unexplained digestive complaints, endometriosis should
also be considered in the differential diagnosis.
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olguya 10’ar cm distal ve proximale uzanan salim
cerrahi siirlarla sigmoid kolon rezeksiyonu yapildi.
Gegici Hartmann tipi kolostomi agildi. Douglas’a 1
adet silastik dren konularak iglem tamamlandi. Has-
tanin postoperatif donemi sorunsuz gecti ve posto-
peratif 6. giin taburcu edildi.

Makroskopik incelemede rezeke edilen kolon
segmentinin uzunlugu 20 cm olup materyal iize-
rinde bir taraf cerrahi sinirdan 7 cm uzaklikta eks-
traliiminal fibrotik yapisikliklar ve kanama alanlar
mevcuttu. Materyal agildiginda bu alanlarda barsak
liimenini daraltan ve duvar kalinlagtiran kanamali,
kiictik kistik yapilarin varligi goriildii. Mukoza ¢cogu
alanda olagan gorlinimde idi.

Mikroskopik incelemede kolona ait 6rneklerde
ylzeyde olagan mukoza izlenmis olup muskularis
propria ve submukozada endometriyal glandlar ve
yogun selliiler endometriyal tipte stroma izlendi
(Resim la—1b—1c—1d).
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Perikolonik yag dokuda da endometriyal gland
ve stromadan olusan konjesyone damar yapilariyla
i¢ ice odaklar dikkati ¢ekti (Resim 2a-2b).

Resim 2a - 2b. Perikolonik yag dokuda endometrial
stroma icerisinde endometrial gland ve konjesyone
damar yapilari (H&E x100)

Ayrica perikolonik dokudan ayiklanan 9 adet
lenf diigiimiiniin 2’sinde kapsiiliin hemen altinda
periferinde minimal stroma bulunduran endometrial
gland yapilar iceren endometriozis odaklar dikkati
cekti (Resim 2c-2d).

Resim 1a -1b. Muskularis propria ve submukoza
yerlesimli endometrial glandlar (H&E 40)

Resim 1c¢ — 1d. Endometrial gland yapilari ve stro-
ma (H&E x100) (H&E x200)
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Resim 2c - 2d. Perikolonik yag dokudan diseke
edilen lenf diguimlerinde subkapsuler endometrial
gland yapilar (H&E x40) (H&E x200)

Olgu ekstragenital “sigmoid kolon ve lenf dii-
glimlerinde” endometriozis olarak degerlendirildi.
Olguya dis merkezde genital sistem muayenesi ya-
pildi ve aktif bir endometriozis odagi saptanmadi.
Izlemde olan olguda 9 ay sonra kolostomi sorunsuz
sekilde kapatildi.

TARTISMA

Endometriozis, histolojik olarak endometriyal gland
ve stromanin uterin kavite disinda bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir. Endometriozis gelisimini agikla-
yan bir ¢ok teori mevcuttur. Samppson tarafindan
ortaya atilan retrograd yayim teorisi en ¢ok kabul
gorendir. Bu teoriye gore, endometriyal hiicrelerin
menstruasyon boyunca fallop tiipleri yoluyla perito-
neal kaviteye ve gesitli diger alanlara dogru ilerle-
digi diigiiniiliir. Colomik metaplazi, vaskiiler yayim
ve otoimmun hastaliklar diger ileri siiriilen gelisim
teorileridir'2.

Endometriozisin, premenopozal kadinlar ara-
sinda, ger¢ek prevalansi bilinmemekle birlikte degi-
sik kaynaklardaki ortak sonuglar %5 gibidir'. Pel-
vik endometriozisli hastalarin %15-37’sinde barsak
traktinin da etkilendigi bildirilmektedir®. Rektum,
sigmoid kolon ve rektovaginal septum, intestinal
endometrozisin en ¢ok goriildiigii alanlardir®S. In-
testinal endometriozis genellikle asemptomatik-
tir. Fakat gastrointestinal kanama, bulanti, kusma,
kramp tarzi karin agrisi, agrisiz defekasyon, diyare,
konstipasyon, rektovaginal kolonik Kkitle, intusep-
siyon gorilebilir. Semptomlar tek basma tani koy-
mada yardimc1 degildir. Bazi endometriozis olgula-
rinda serum CA125 diizeyleri yiiksek olabilir, lapa-
roskopi ile karsilastirildigina tek basma diagnostik
Onem tasimaz’. Ayrica ektopik endometrial doku,
Ozellikle Ostrojen olmak iizere ovaryan hormonla-
rin etkisiyle barsak duvarina ve peritona yapisabilir,
siklik kanamalarla lezyon g¢evresinde inflamasyon
ve fibrozis gelisir. Bu ilerleyici durum barsagi gev-
releyerek liimeni daraltir ve zamanla obstriiksiyona
yol agar®®1%-!! Bunun sonucu olarak da barsak tika-
niklig1 ve perforasyon goriilebilir. Pek ¢ok intestinal
endometriozis tanisi laporoskopi ya da laporotomi
sirasinda konulmaktadir. Bizim olgumuzda akut ka-
rin diigtiniilerek opere edilmistir.

Endometriozis genellikle serozay1 ya da subse-
rozal tabakay1 tutmakla beraber bazen kolonun tiim
tabakalarini da tutabilir. Olgumuzda barsak tikanik-
11§81 bulunmasina ragmen histopatolojik olarak mu-
kozal tutulum yoktu. Ancak muskularis propria ve
submukozada endometriyal glandlar ve yogun sel-
liller endometriyal tipte stroma kanama alanlariyla
i¢ ige goriinimdeydi. Ayrica ¢evre yag dokuda iz-
lenen lenf diigiimlerinde de endometriozis odaklar
dikkati gekmekteydi. Intestinal endometriozisli has-
talarda tablo, malignite dahil olmak {izere bir ¢ok
hastalikla karigabilecegi igin tan1 siklikla zor ve geg
konulabilmektedir.

Sonug olarak dogurganlik caginda konstipas-
yon, gastrointestinal kanama, bulanti, kusma, kramp
tarz1 karm agrisi, agrisiz defekasyon, diyare ve pel-
vik agn ile bagvuran kadin hastalarda ayirici tani-
da akla intestinal endometriozis de gelmelidir. Bu
tablo nadir goriiliir ve bir ¢ok hastalig1 taklit edebi-
lir. Intestinal endometriozisin tedavisi cogu vakada
cerrahidir'>. Hormon supresyon tedavileri genelde
basarisizdir. Ancak cerrahi tedavi yapilamayan has-
talarda medikal tedavi patolojik siireci durdurmada
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yardimci olabilir. Agr1, kanama, diyare, konstripas-
yon ve obstrilkksiyon durumlarinda cerrahi tedavi
gereklidir. Ozellikle obstriiksiyon ortaya ¢ikmissa
hormonal tedavinin yarari yoktur. Intestinal endo-
metrioziste etkilenmis barsak segmentinin rezek-
siyonu ve anostomoz en iyi tedavi yontemi olarak
kabul gérmektedir'>.
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