KTO KARATAY
1 UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI DERGISI

KTO Karatay University Journal of Health Sciences
KTOKO S ri Sours Ulusal Egementigin 10L- Yilina ithaf olunur. QLG 4RI =HB)
o Cilt/Vol:1 e Sayi/No:1 e Nisan/April 2020

Cilt 1 (2020) Say1 3 21-25

Nadir Gériilen Bir Akut Mekanik Intestinal Obstriiksiyon Olgusu fleocekal
Endometriozis

Gokhan YILMAZ ! ilker PALA ! Tuba MERT ! Melike Rusen METIN 2

Ozet Anahtar Kelimeler
Endometriozis, fonksiyonel endometriyal dokunun uterin kavite digsinda ) Endometriozis
bulunmasidir ve premenopozal kadinlarda %15 gibi yiiksek bir oranda Intestinal endometriozis
goriilebilmektedir. Ektopik endometrium dokusu en ¢ok pelvik organlar, overler, Mekanik bagirsak tikanikligt
douglas posu, sakrouterin ligamentler, pelvik periton, rektovaginal septum ve lleus
serviksi tutmaktadir. Ekstrapelvik endometriozis en yaygin olarak gastrointestinal Makale Hakkinda

sistemde goriilmesine karsin, karaciger, akcigerler ve kalp zar1 gibi uzak tutulum X -
alanlar1 da bildirilmistir. Endometriozisden etkilenen sindirim sistemi organlari Gonderim Tarihi: 17.12.2020
siklik sirastyla, rektosigmoid alan (%70-90), ince bagirsaklar (%2-16), apendiks Kabul Tarihi: 27.12.2020
(% 3-18') ve ¢ekumdur (% 2-5). Bagirsak endometriozisinin semptomlari E-Yayin Tarihi: 31.12.2020
arasinda karin agrisi, kusma, ishal, kabizlik ve hematokezi yer alabilir. Biz de
burada mekanik bagirsak tikanikligi ile tarafimiza bagvuran ve ¢ekumda ileogekal
valf lizerinde endometriozis tespit edilen 36 yasinda bir kadin hastay1 sunuyoruz.

A Rare Case Of Acute Mechanical Intestinal Obstruction: lleocecal
Endometriosis

Abstract Keywords
Endometriosis represents a benign condition which has been described in up to . ~ Endometriosis
15% of premenopausal women. Endometrial tissue deposits are commonly found Intestinal endometriosis

on the ovaries (endometriomas), uterosacral ligament and pouch of douglas. ~ Mechanical bowel obstruction
Extrapelvic endometriosis most commonly affects the gastrointestinal tract, but lleus
other locations have been reported, liver, lungs and pericardium. The rectosigmoid Article Info
area is the most common affected gastrointestinal location (70-90% of cases. X
Other digestive tract organs affected by endometriosis are represented by the small Received: 17.12.2020
bowel (in 2-16% of cases), appendix (3-18% of cases) and caecum (in 2-5% of Accepted: 27.12.2020
cases). Symptoms of intestinal endometriosis may include abdominal pain, Online Published:31.12.2020
vomiting, diarrhea, constipation and hematochezia. Cecal endometriosis can

present as acute appendicitis, intussusception, volvulus, chronic abdominal/pelvic

pain or bowel obstruction

In this case,we present a 36-year-old nulliparous woman who presented for

diffuse abdominal pain and vomiting who was diagnosed with complete ileocecal

obstruction due to a solid mass.
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1. Giris

Endometriozis, fonksiyonel endometriyal dokunun uterin kavite disinda bulunmasidir ve
premenopozal kadinlarda %15 gibi yiiksek bir oranda goriilebilmektedir (Weed ve Ray,1987). Ektopik
endometrium dokusu en ¢ok pelvik organlar, overler, Douglas posu, sakrouterin ligamentler, pelvik
periton, rektovaginal septum ve serviksi tutmaktadir (Snyder ve ark. 2019). Gastrointestinal sistem
tutulumu ilk olarak Sampson tarafindan 1924 tarihinde bildirilmistir (Sampson, 1924). Ekstrapelvik
endometriozis en yaygin olarak gastrointestinal sistemde goriilmesine karsin, karaciger, akcigerler ve
kalp zar1 gibi uzak tutulum alanlar1 da bildirilmistir (Snyder ve ark. 2019). Rektosigmoid alan en sik
etkilenen Gastrointestinal lokasyondur (%70-90") (Tong ve ark. 2013). Endometriozisden etkilenen
diger sindirim sistemi organlar1 siklik sirasiyla, ince bagirsaklar (%2-16), apendiks (%3-18'i) ve
¢cekumdur (%2-5) (Teke ve ark. 2008). Bagirsak endometriozisinin semptomlari arasinda karin agrisi,
kusma, ishal, kabizlik ve hematokezi yer alabilir (Snyder ve ark. 2019). Cekal endometriozis akut
apandisit, intususepsiyon, volvulus, kronik abdominal, pelvik agr1 veya barsak tikanikligi seklinde
ortaya ¢ikabilir (Otaghvar ve ark. 2014). Bu durumlarda, intestinal endometriozis teshisinin konulmasi
ozellikle zor olabilmektedir. Biz de burada mekanik bagirsak tikaniklig: ile tarafimiza bagvuran ve
cekumda ileogekal valf {izerinde endometriozis tespit edilen 36 yasinda bir kadin hastay1 sunuyoruz.

2. Vaka Sunumu

36 yasinda kadin hasta bulanti klusma, karin agris1 siskinlik ve biiyiik abdestini son 4 giindiir yapamama
sikayeti ile acil poliklinigimize bagvurdu. Alinan anamnezinde hastanin bagka bir merkezde yatarak
bir haftadir sikayetlerinin arttigini ifade ediyordu. Yapilan fizik muayenesinde atesi 36,8 C kan basinci
100/60 mmHg , batinda yaygin hassasiyet ve distansiyon mevcut . Rektal tusede ampulla bos idi.
Abdominal ultrasonda,batin i¢inde pelvik bolgede ve ince bagirsak anslari arasinda serbest periton sivist
ile birlikte yaygin ince bagirsak distansiyonunun oldugu goriildii.Adet diizensizligi olmasi nedeni ile
jinekoloji konsiiltasyonu istendi. Yapilan transvajinal ultrasonda folikiil kisti disinda herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmadi.Batin tomografisinde ileogekal kapak seviyesinde tam tikaniklik
olusturan kontrast tutulumu olan kitle mevcuttu. Ince bagirsaklar terminal ileuma kadar dilate
goriiniimde idi.

Hastanin 5 giindiir sikayetlerinin devam etmesi, kliniginin diizelmemesi ve baska bir merkezde bize
bagvurmadan once takip edilmis olmasi nedeni ile preoperatif hazirliklar1 tamamlanarak cerrahi
planlandi. Yapilan eksplorasyonda over uterus ve pelvisde herhangi bir patolojik gériiniim saptanmadi.
[leum ve jejenum anslari dilate , kolon anslari ise cekumdan itibaren rektuma kadar kollabe goriiniimde
idi Ileogekla valf iizerinde ¢evre dokuyu ve apandiksi ¢ekmis fibrotik kitle mevcuttu. Sag
hemikolektomi uygulandi. Patoloji sonucunda ¢ap1 3x3x2,5 cm, muskularis propria ve kismen seroza
yerlesimli mukozal tutulum goriilmeyen endometriozis odag tespit edildi. Postoperatif takiplerinde
komplikasyon gelismeyen hasta saglikla taburcu edildi.

3. Tartisma

Akut mekanik bagirsak tikanikliklart sik karsilasilan bir cerrahi acildir. Karin agrisi nedeni ile ameliyat
edilen hastalarin %20 ‘sini olusturmaktadir ve etiyojisinde yaklasik %75 oraninda ince bagirsaklar ,
%25 oraninda ise kalin bagirsaklar rol oynamaktadir.ince bagirsak tikanikliklikarinin en sik sebepleri
arasinda batin i¢i yapisikliklar , strangiile karin duvar fitiklar1, neoplaziler ( Gastrointestinal Stromal
Timoérler , Karsinoid Tiimérler , Lenfoma ), Internal herniasyonlar ve daha nadir olarak Inflamatuar
bagirsak hastaliklari sayilabilir. Kalin bagirsaga baglh gelisen mekanik bagirsak tikanikliklarinin en sik
sebebi ise kolorektal malignitelerdir(%80). Cekumdan kaynaklanan malign ya da benign patolojiler sol
kolon tiimoérlerine nazaran daha nadir olarak bagirsak tikanikligi ile prezente olurlar (Fabri ve Carey,
1980, Erbil ve ark. 1997). ileogekal valfi tutan lezyonlar hem klinik hem de radyolojik olarak ince
bagirsak tikanikligini diisiindiiren bulgular gosterirler. Literatiirii taradigimizda Endometriozisi olan
kadinlarda bagirsak tutulumu yaygmn olmasma ragmen bagirsak tikanikligi ile nadiren karsimiza
ciktigin1 goriiyoruz. Vakalarin nadir olmasi nedeniyle, bu konudaki deneyim birka¢ vaka sunumu ile
stnirlidir.
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Resim 1. ilial segmentlerde ileus ile uyumlu dilatasyon (en genis ¢ap 40 mm) mevcuttur. Gegis zonu
lokalizasyonunda komsu terminal ileum, cekum tabani ve apendiks distal uctan net sinirlarla ayirt
edilemeyen 38x73 mm boyutlarinda, belirgin kontrast tutan lobiile konturlu solid kitlesel lezyon
izlenmistir. Ayroca batin iginde pelviste intestinal segmentler arasinda serbest sivi mevcuttur. Eslik eden
patolojik boyutlarda lenf nodu saptanmamistir.

Endometriozis, pelvik agr1 ve infertilite ile iliskili Ostrojene bagli bir hastaliktir Pelvik
endometriozis prevalansi kadin popiilasyonunda % 6-10'a yaklasmaktadir (Giudice ve Kao, 2004)
.Remorgida ve arkadaslari endometriozisde gastrointestinal organlarn tutulum sikligmi % 18,5
olarakbelirtmislerdir (Remorgida ve ark. 2007). Literatiirde bu konuda celiskili oranlar mevcuttur.
Gastrointestinal sistemde saptanan endometriozis, eksternal endometriozis vakalariin %7,4 {inii ve tiim
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endometriozis vakalarimin ise %0,7 sini olusturdugu ifade edilmektedir (Duleba, 1997). En sik %74’
ile rektosigmoid birleskede goriiliirken daha az siklikta %12’si rektovajinal septum, %3 ‘i appendiks ve
%?2’si ince barsaklar ve gekumda goriilmektedir. Intestinal endometrioziste periyodik rektal kanama,
pelvik agri, karin agrisi, konstipasyon, diyare, siskinlik en belirgin semptomlardir. Bu semptomlarin
siddeti vakalar arasinda degiskenlik gdstermektedir (Duleba, 1997, Ferrero ve ark. 2011). Ancak
vakamizda oldugu gibi mekanik bagirsak tikanikligina yol agabilen bir intestinal tutulum oldukga nadir
goriilmektedir. Intestinal endometriozis tablosu Crohn hastalig1, appendisit, iskemik kolit, divertikdilit,
soliter rektal {ilser ve maligniteleri taklit edebileceginden, dogru teshis ge¢ konulabilmektedir (Yantiss
ve ark. 2001, Shah ve ark. 1995, Sievert ve ark. 1989). Bu nedenle tan1 ve tedavide gastroenterologlarin,
jinekologlarin, cerrahlarin ve patologlarin ortak ¢aligsmalar gerekmektedir. Kalin barsak veya ¢ekumda,
endometriozisten siiphelenildiginde tani i¢in baryumlu kolon grafisi uygulanabilir. Kesin tani ve uygun
tedaviyi planlamak agisindan kolonoskopi ile biyopsi alinmalidir. Ayrica barsak duvarina invazyon
derinligini saptayabilen endorektal endosonografi, transvaginal ultrasonografi, abdominal bilgisayarlh
tomografi, abdominal manyetik rezonans goriintiileme tetkikleri tan1 amagli kullanilmaktadir. Ancak
yine de pek ¢ok intestinal endometriozis tanist laporoskopi ya da laporotomi sirasinda konulmaktadir
(Campagnacci ve ark. 2005). Kolonik endometrioziste taninin zamaninda konulamadigi vakalarda
barsak tikanikligina bagli akut abdomen sonucu perforasyon ve peritonit olabilmektedir.Bizim
vakamizda hasta akut mekanik bagirsak tikanikligi tablosu ile gecikmis olarak tarafimiza basvurdu.
Cekilen tomografi sonrasi hastada adenokarsinom ya da karsinoid timor siiphesi ile tanisal laparoskopi
planlandi. Intestinal endometriozisin tedavisi cogunlukla cerrahidir (Martin ve Vander Zwagg, 1987).
Degisik hormon supresyon tedavilerine yanitlar genellikle iyi degildir. Herhangi bir sebeple operasyona
alinamayan hastalarda medikal tedavi uygulanabilir. Bu amaglada danozol, gonodotropin-releasing
hormon, oral kontraseptifler, prostoglandin inhibitorleri kullanilabilir.

Hastamizin yapilan degerlendirmesinde ileogekal valf seviyesinde tomografik olarak tiimor oldugu
diisiiniilen bir kitle mevcuttu..Hastanin 5 giindiir sikayetlerinin devam etmesi , kliniginin diizelmemesi
ve bagka bir merkezde bize bagvurmadan 6nce takip edilmis olmasi nedeni ile preoperatif hazirliklari
tamamlanarak cerrahi planlandi. Yapilan eksplorasyonda over uterus ve pelvisde herhangi bir patolojik
goriiniim saptanmadi. Ileum ve jejenum anslar1 dilate , kolon anslar1 ise cekumdan itibaren rektuma
kadar kollabe goriiniimde idi Ileocekla valf iizerinde cevre dokuyu ve apandiksi ¢ekmis fibrotik kitle
mevcuttu. Sag hemikolektomi uygulandi. Patoloji sonucunda ¢ap1 3x3x2,5 cm, muskularis propria ve
kismen seroza yerlesimli mukozal tutulum goriilmeyen endometriozis odagi tespit edildi. Postoperatif
takiplerinde komplikasyon gelismeyen hasta saglikla taburcu edildi.

Sonug olarak, tireme ¢aginda kabizlik, rektal kanama ve pelvik agr1 ve mekanik bagirsak tikaniklig
tablosu ile bagvuran bayan hastalarda ayirici tanida akla intestinal endometrozis de gelmelidir. Bu tablo
nadir goriiltir ve pek ¢ok hastaligi taklit edebilmektedir.
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