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OLGU SUNUMU

intestinal endometriozis: Nadir bir olgu sunumu

Intestinal endometriosis: A rare presentation of endometriosis
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Endometriozis, fonksiyonel endometriyal dokunun uterin kavite di-
sindaki ektopik alanlarda bulunmasidir. Ektopik endometrium do-
kusu en ¢ok pelvik organlar, overler, Douglas posu, sakrouterin liga-
mentler, pelvik periton, rektovaginal septum ve serviksi tutmaktadir.
Akcigerler, plevra, diyafragma, barsaklar, safra kesesi, bobrekler,
iireterler, umblikus, cilt, santral sinir sistemi ve ekstremiteler gibi
ekstrapelvik bolgelerde de goriilebildigi bilinmektedir. Intestinal en-
dometrioziste periyodik rektal kanama, pelvik agri, karin agrisi,
konstipasyon, diyare, siskinlik en belirgin semptomlardir. Burada
pelvik agr1 ve rektal kanama nedeni ile bagvuran ve intestinal endo-
metriozis teshisi konulan hasta sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Endometriozis, intestinal endometriozis, rektal
kanama, pelvik agr1

GIRIS

Endometriozis, fonksiyonel endometriyal doku-
nun uterin kavite disindaki ektopik alanlarda bu-
lunmasidir. Ektopik endometrium dokusu en ¢ok
pelvik organlar, overler, Douglas posu, sakroute-
rin ligamentler, pelvik periton, rektovaginal sep-
tum ve serviksi tutmaktadir. Akcigerler, plevra,
diyafragma, barsaklar, safra kesesi, bobrekler,
ureterler, umblikus, cilt, santral sinir sistemi ve
ekstremiteler gibi ekstrapelvik bolgelerde de gorii-
lebildigi bilinmektedir (1, 2).

Endometriozis siklig1 lireme cagindaki kadinlar-
da %3 ile %37 arasinda degismektedir (3).

Intestinal endometrioziste periyodik rektal kana-
ma, pelvik agr, karin agnsi, konstipasyon, diya-
re, siskinlik en belirgin semptomlardir. Bu semp-
tomlarin siddeti vakalar arasinda degiskenlik
gostermektedir. Bu miiphem sikayetlerin yani si-
ra barsaklarda stenoz ve akut karin gibi semp-
tomlara da yol acabilmektedir.

Intestinal endometriozis tablosu Crohn hastaligs,
appendisit, iskemik kolit, divertikiilit, soliter rek-

Endometriosis is the location of functional endometrial tissue outsi-
de the uterine cavity. Ectopic endometrial tissue is most commonly
seen in pelvic organs, ovaries, sacrouterine ligaments, peritoneum,
rectovaginal septum and cervix. Ectopic endometrial tissue can be
seen in lungs, pleura, diaphragm, small and large intestines, gall
bladder, kidneys, ureters, umbilicus, skin, central nervous system
and extremities. Rectal bleeding, pelvic and abdominal pain, consti-
pation and diarrhea, and bloating are the most common findings in
intestinal endometriosis. We describe a patient who admitted with
the complaints of pelvic pain and rectal bleeding and was diagnosed
as intestinal endometriosis.

Key words: Endometriosis, intestinal endometriosis, rectal blee-
ding, pelvic pain

tal tlser ve maligniteleri taklit edebileceginden
(4-6), dogru teshis ge¢ konulabilmektedir. Bu ne-
denle tan1 ve tedavide gastroenterologlarin, jine-
kologlarnn, cerrahlann ve patologlarin ortak ca-
lismalar gerekmektedir.

Burada pelvik agn ve rektal kanama nedeni ile
basvuran ve endometriyozis teshisi konulan has-
ta sunulmaktadir.

OLGU

42 yasindaki evli, 2 cocuklu kadin olgu yaklasik 4
yildir stire gelen pelvik agri, zaman zaman olan
rektal kanama, kabizlik, karin agris1 sikayetleri
ile merkezimize basvurdu. Hikayesinde 4 y1l 6nce
gecirmis oldugu over kisti operasyonu mevcuttu.
Adet diizeni oligohipermenoreikti. Stirekli kul-
landig1 bir ila¢ bulunmuyordu. Anamnezinde
herhangi bir sistemik hastaliktan bahsetmemekte
idi. Fizik muayene bulgularnn normal saptandi.
Yapilan jinekolojik muayene de normal bulundu.
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Abdominal Ultrasonografi: Rektosigmoide uyan
boélgede uterus fundusuna yakin komsulukta du-
var kalinlasmasi (6.5 mm) (Resim 1). Subhepatik
alanda minimal serbest siv1 izlendi. Hastanin ab-
dominal USG’de rektosigmoid boélgede duvar ka-
linlasmasi saptanmasi tizerine kolonoskopi yapil-
di. Kolonoskopide anal kanaldan 16 cm uzaklik-
ta endoskopun gecisine izin vermeyen darlik, mu-
kozal diizensizlik, mukoza hiperemik ve 6demli
alan goriildii, bu alandan biyopsiler alindi
(Resim 2). Transvajinal ultrasonografide: Sol
overde 1.5 cm c¢apl kistik goriintim, sag adneksi-
yel alanda 57x50 mm'lik kismen lobiile kontiirli
kistik lezyon (endometrioma ?) gorildii. Bunun
tizerine cekilen abdominal bilgisayarli tomo-
grafide sag adneksiyel lojda yaklasik 5x5 cm’lik,
sol adneksiyel lojda yaklasik 1.5x2 cm’lik post-
kontrast kesitlerde minimal kontrastlanan duvar
yapis1 gosteren yogun icerikli hipodens kistik lez-
yon (endometrioma), sigmoid kolon komsulu-
gunda siv1 ve yumusak doku dansitesinde kom-
ponentler iceren kontrast tutulumu gosteren hete-
rojen lezyon (endometriozis ?) izlendi. Ince barsak
pasaj grafisi cekildi, normal olarak degerlendiril-
di. Kolonoskopi sirasinda alinan biyopsi mater-
yalinin histopatolojik incelemesinde desidual
hiicreler goriilmesi nedeni ile endometriozis ola-
bilecegi diisiintilerek hastaya kadin dogum ve
cerrahi konsiiltasyonu yapildi. Konsiiltasyonlar
sonucu hastanin opere edilmesi kararlastirldi.
Hastaya Low anterior rezeksiyon + appendektomi
+ sag salpingoooferoktomi + total abdominal his-
terektomi yapildi. Cerrahi materyalin patolojik
incelenmesinde de endometriyozis ile uyumlu
bulgular saptand1 (Resim 3) .
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Resim 1. Abdominal ultrasonografi de rektosigmoid bolge duvar
kalilagmasi

Resim 2. Rektosigmoiddeki dar bolgenin endoskopik goriintiisii

TARTISMA

Fonksiyonel endometriyal gland ve stromanin
uterin kavite disinda bulunmasi olarak kabul edi-
len endometriozisin reproduiktif donemdeki pre-
valans1 %3 ile %37 arasinda degismektedir (3).

Endometriozis degisik bolgelerde yerlesebilmekte-
dir. Pelvis dis1 yerlesim en sik barsak, deri ve akci-
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ReSIm 3. Hlstopatolopk 1ncelemede kolonik mukozaya komsu
endometriyal glandlar ve stoma izleniyor (HEX10).
m: kolonik mukoza
e: endometriyal glandlar ve stoma
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gerde gozlemlenir (7). Intestinal endometriozisin
en sik yerlesim yerleri ise rektosigmoid (%74) ve
rektovajinal septumdur (%12), daha az olarak in-
ce barsaklar, cekum (%2), appendiks (%3) de de
olabilir (3).

Bizim hastamizda da sigmoid kolon tutulumu
mevcuttu. Endometriozis genellikle seroza ya da
subserozal tabakay: tutmakla beraber bazen ko-
lonun tim tabakalarini da tutabilir (4, 8).

Intestinal endometriozisli hastalar asemptomatik
olabilecekleri gibi rektal kanama, siddetli pelvik
agr1, karnn agrisi, konstipasyon, diyare ve gaz si-
kayetleri olabilir. Bunlar arasinda rektal kanama
en énemli semptom olmaktadir (9, 10). Vakami-
zinda karin agrnsy, rektal kanama, kabizlik sika-
yetleri mevcuttu. Ancak hastanin rektal kanama-
sinin menstruel sikluslar ile iligkisi yoktu.

Intestinal endometriozisli hastalarda tablo Crohn
hastaligi, appendisit, iskemik kolit, divertikiilit ve
malignite, soliter rektal tilseri ile karisabilecegin-
den tani siklikla zor ve ge¢ konulabilmektedir (4).
Bizim hastamizda da kolonoskopide kismi darlik
olmasi ve o bélgede mukozanin diizensiz olmasi,
ultrasonografide rektosigmoid bdlgede duvar ka-
linlasmasinin olmasi ile 6ncelikle hastada malig-
nite, Crohn hastaligi, divertikiilit 6n tanilan di-
siinilmiis olup taniyi kesinlestirmek icin kolonos-
kopi ile multiple biyopsiler alinmistir. Patolojik
inceleme sonrasinda intestinal endometriozis ta-
nis1 konulmustur.

Kolonik endometrioziste taninin zamaninda ko-
nulamadig: vakalarda barsak tikanikhigina bagh
akut abdomen sonucu perforasyon ve peritonit
olabilmektedir. Ince barsak tutulumunda ise da-
ha cok karin agrisi ve siskinlik 6n planda olmak-
tadir. Cekumu tutan endometrioziste pelvik agri,
diyare 6n plandadir. Appendiks endometriozisi
ise nadir olarak appendektomi materyallerinde
goriilebilmektedir.

Rektal kanamanin etyolojisinde, stenoze sigmoid-
den gaita gecerken olusan mukozal hasarlanma
dusiiniilebilir. Intramural endometriyotik doku-
nun menstruasyon donemlerindeki degisikligine
bagl olarak stenoz artiyor olabilir.

Kalin barsak veya cekumda, endometriozisten
siiphelenildiginde tani icin baryumlu kolon grafi-

si uygulanabilir. Kesin tani ve uygun tedaviyi
planlamak acisindan kolonoskopi ile biyopsi
alinmalidir. Ayrica barsak duvarina invazyon de-
rinligini saptayabilen endorektal endosonografi,
transvaginal ultrasonografi, abdominal bilgisa-
yarll tomografi, abdominal manyetik rezonans
goriintiileme tetkikleri tan1 amach kullanilmak-
tadir (3). Ancak yine de pek ¢ok intestinal endo-
metriozis tanisi laporoskopi ya da laporotomi s1-
rasinda konulmaktadir (3).

Intestinal endometriozisin tedavisi ¢ogunlukla
cerrahidir (11). Degisik hormon supresyon tedavi-
lerine yanitlar genellikle iyi degildir. Herhangi bir
sebeple operasyona alinamayan hastalarda me-
dikal tedavi uygulanabilir. Bu amaclada danozol,
gonodotropin-releasing hormon, oral kontrasep-
tifler, prostoglandin inhibitoérleri kullanilabilir.
Agr, kanama, barsak aliskanliklarinda degisik-
likler ve barsak tikanikligi durumlarinda cerrahi
endikasyonu vardir. intramural endometriozisin
ilerlemesinin sonucu olarak nadiren barsak tika-
nikhig1 goriilebilir. Endometriotik lezyonun etra-
finda myohiperplazi ve fibrozis gelismesine bagh
olarak barsak liimeni giderek incelir. Barsak par-
casmin pelvik yapisikliklar icine katilmasiyla da
obstriiksiyon gelisebilir. Hormonal tedavinin tika-
niklik semptomlan tizerinde dizeltici etkisi yok-
tur. Etkilenmis barsak segmentinin rezeksiyonu
ve anostamoz, intestinal endometriozis hastala-
rinda kabul goren en iyi yaklasimdir (12). intesti-
nal endometrioziste malign timor olasiligindan
kacinmak icin cerrahi ve patolojik inceleme ge-
reklidir.

Bizde hastamizda hastanin iki ¢ocuk sahibi ol-
masl, fertilite kaygisinin olmamas1 dolayisiyla
tedavi yontemi olarak cerrahiyi tercih ettik. Has-
taya asagdr anterior rezeksiyon + appendektomi +
sag salpingoooferoktomi + total abdominal histe-
rektomi yapildi. Postoperatif takiplerinde komp-
likasyon gelismeyen hasta saglikla taburcu edil-
di.

Sonug olarak, tireme ¢aginda kabizlik, rektal ka-
nama ve pelvik agn tablosu ile basvuran bayan
hastalarda ayiria tanida akla intestinal endo-
metrozis de gelmelidir. Bu tablo nadir goriliir,
pek cok hastaligi taklit edebilir ve tedavisi cerra-
hidir.
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