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OZGUN ARASTIRMA

intestinal Endometriozis Tanili Olgularin Klinikopatolojik
Bulgularinin Degerlendirilmesi
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OZET

Ekstrapelvik endometriozis, endometrial glandiiler ve/veya stromal komponentin ekstrauterin lokalizasyonlarda bulunmasi olarak
tanimlanmakta olup en sik gastrointestinal sistemde goriilmektedir. Biyopsi drneginde endometrial gland ve stroma varliginda endometriozis
yoniinde tan1 vermek zor olmasa da, endoskopik biyopsi materyalleri genellikle endometriozis tanisi i¢in yeterli doku icermemektedir.
Calismamizda intestinal endometriozis olgularimizda, intestinal epitelde ve endometriozis odaginda goézlenen histomorfolojik bulgular
belirlenmis ve endometriozis odaginin bulundugu lokalizasyon ile iliskisi arastirilmistir. Endometriotik odagin lokalize oldugu intestinal
tabaka ile intestinal epitelde goriilen mikroskopik degisikliklerin birbiri ile iliskili oldugu saptanmis olup, bu mikroskopik degisikliklerin
inflamatuar bagirsak hastaligi, iskemik kolit, karsinoma gibi antitelerin taklitgisi olabilecegi dikkat cekmistir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis. intestinal endometriozis. Patoloji.
Evaluation of Clinicopathological Findings of Cases Diagnosed With Intestinal Endometriosis

ABSTRACT

Extrapelvic endometriosis is defined as the presence of endometrial glandular and/or stromal components in extrauterine localizations and is
most commonly seen in the gastrointestinal tract. Although it is not difficult to diagnose endometriosis in the presence of an endometrial
gland and stroma, endoscopic biopsy materials generally do not contain sufficient tissue for the diagnosis of endometriosis. In our study,
histomorphological findings observed in the intestinal epithelium and endometriosis focus were determined in our intestinal endometriosis
cases. The relationship between these findings and the localization of the endometriosis focus was investigated. It has been determined that
the intestinal layer where the endometriotic focus is localized and the microscopic changes seen in the intestinal epithelium are related to
each other, and it has been noted that these microscopic changes may mimic entities such as inflammatory bowel disease, ischemic colitis,
and carcinoma.

Keywords: Endometriosis. Intestinal endometriosis. Pathology.

Endometriozis, endometrial glandiiler ve/veya stromal  menstriiasyonla transplantasyonunu, peritoneal
komponentin ekstrauterin lokalizasyonlarda  yiizeyin  ¢6lomik  metaplazisini ve  Ozellikle
bulunmasi olarak tanimlanmaktadir'. Ureme cagindaki  ekstrapelvik lezyonlarda vaskiiler veya lenfatik

kadmnlarin yaklasik %10 unu etkilemektedir’. Ostrojen
bagimli bir durumdur ve pelvik agri, infertiliteye
neden olabilmektedir’. Endometriozisin etyopato-
genezi tam olarak aydinlatilamamistir. En ¢ok kabul
goren ¢ teori; endometrial dokunun retrograd
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metastazini igermektedir®.

Pelvik endometriozis; over, uterin ligamanlar, tuba
uterina ve yiizeyel periton tutulumunu igermekte olup
endometriozis  vakalarimin  biiylik  ¢ogunlugunu
olusturur. Ekstrapelvik endometriozis ise daha nadir
olarak izlenir’. Ekstrapelvik endometriozis en sik
gastrointestinal sistem (%32,3) olmak {izere iiriner
sistem (%5,9), akciger, karaciger, mesane, pankreas,
ekstremiteler gibi  diger bdlgelerde  (%61,8)
goriilebilir’. Gastrointestinal sistemde sirasiyla en sik
sigmoid kolon, rektum, ileum, apendiks ve ¢ekum
tutulumu izlenir’.

Intestinal endometriozis, gastrointestinal neoplazmlar,
iskemik  kolit, inflamatuar bagirsak  hastaligi,
radyasyon sonrasi kolit gibi birgok hastalikla klinik,
radyolojik ve endoskopik bulgular agisindan benzer
ozellikler icermektedir™. Endoskopik biyopsi ile tani
alan vakalar olmasina ragmen bu ancak mukozal
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tutulumun izlendigi nadir olgularda mimkiindiir.
Ayrica endoskopik biyopsi materyali genellikle
endometriozis teshisi icin yeterli doku
icermemektedir'’. Calismamizda rezeksiyon materya-
linden, intestinal endometriozis tamis1  alan
olgularimizda gozlenen endometrial gland ve stroma
disinda ¢evre dokulardaki morfolojik bulgular
tamimlanmis ve klinikopatolojik parametreler ile
iliskisi literatiir bilgileri esliginde aragtirtlmistir.

Gereg ve Yontem

2012-2021 yillar1 arasinda fakiiltemiz Patoloji
Anabilim Dali’nda intestinal endometriozis tanisi
almis 15 olgu calismaya dahil edilmistir. Calisma igin
2022-10/ 25 karar numarasi ile etik kurul onayi
almmuistir.

Olgularin klinik 6zellikleri, endometriotik odakta
glandiiler komponentteki epitelyal ve stromal
degisikliklere ilave olarak endometriotik odak dis1
intestinal dokuda gdzlenen histopatolojik bulgulari
literatiir bilgileri ile ele alinirken endometriozise eslik
edebilen histopatolojik bulgular belirlenmistir.

Endometriotik odagin izlendigi lokalizasyona gore;
sag kolon ve ince bagirsak tutulumu gosterenler Grup-
1, sol kolon tutulumu gosterenler Grup-2 ve her
ikisinde de tutulum olanlar Grup-3 olarak
belirlenmistir. Lokalizasyon ile incelenen
histopatolojik 6zellikler agisindan anlaml bir farklilik
olup olmadigi istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Olgular ayrica endometriotik odagin kolon ve ince
bagirsak duvarinda izlendigi intestinal tabakalara
(serozal yag doku, miiskiilaris propria, submukoza,
mukoza) gore iki grupta gruplanmigtir. Grup-A
mukoza ve/veya submukozada endometriotik odagin
izlendigi olgulardan; Grup-B ise mukoza ve
submukozada endometriotik odagin izlenmedigi
olgulardan olusmaktadir. Iki grup arasinda (Grup-A ve
Grup-B) incelenen histopatolojik 6zellikler agisindan
anlamli bir farklilik olup olmadig: istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp)
istatistik paket programit kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Kategorik veriler yilizde (%)
olarak belirtilmis ve kategorik degiskenlerin gruplar
arast karsilagtirilmalarinda Pearson ki-kare testi
kullanilmistir. P degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi
istatiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Intestinal endometriozis tanis1 almis olgularimizin yas
araligt 29-69, ortalama tani yasi 40’tir. Olgularin
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%66,7’si (n=10) sag kolon ve ince bagirsak; %20’si
(n=3) sol kolon; %13,3’i (n=2) sag ve sol kolon
tutulumu gostermektedir. En sik tutulumun gézlendigi
lokalizasyon apendiks olup, 8 olguda (%53,3)
apendikste tutulum mevcuttur. Olgularin birinde
(%6,6) terminal ileum, birinde (%6,6) ise iliogekal
valvde endometriozis odag izlenmistir.

Olgularin histopatolojik bulgularma baktigimizda
endometriotik odak, tiim olgularda endometrial gland
ve stroma icermektedir. Alt1 olguda (%40) yalnizca
muskularis propriada; dort olguda (%26,6) muskularis
propria ve serozal yag dokuda; bir olguda (%6,6)
muskularis propria ve submukozada; birinde (%6,6)
muskularis propria, submukoza ve mukozada; birinde
(%6,6) serozal yag doku, muskularis propria ve
submukozada; ikisinde (%13,3) ise serozal yag doku,
muskularis  propria, submukoza ve mukozada
infiltrasyon  saptanmistir.  Olgularin  tamaminda
muskularis propriada endometriotik odak saptanmustir.
Ayrica endometriotik odaktaki glandiiler komponent,
intestinal metaplazi, tubal metaplazi, menstriiel siklus
fazi, neoplazi ve/veya hiperplazi varligi gibi
histopatolojik ~ 6zellikler yoniinden incelenmistir.
Glandiiler komponent 2 olguda (%13,3) sekretuvar faz
ozelligindeyken, 13 olguda (%86,7) proliferatif faz
morfolojisindedir (Sekil-1). Tubal metaplazi 12
olguda (%80) gozlenmistir. Olgularin hicbirinde
intestinal metaplazi, neoplazi ve/ veya hiperplazi
saptanmamistir.

Endometriotik odak glandiiler komponenette goriilen
menstriial siklus fazi. A: Proliferatif faz (H&Ex400).
B: Sekretuar faz (H&Ex40).

Endometriotik  odaktaki  stromal  komponent,
hemosiderin pigment yiiklii histiyosit varligi, fibrozis,
perindral-vaskiiler invazyon varligi, miksoid ve
desidual degisiklikler igermesi yoniinden
degerlendirilmistir. Stromal komponentte hemosiderin
pigment yiiklii histiyositler 11 olguda (%73,3)
gozlenmistir. Miksoid  degisiklik ve  desidual
degisiklik ise birer olguda (%6,6) mevcuttur (Sekil-2).
Endometriotik odak ¢evresi fibrozis 11 olguda
(%73,3) saptanmistir. Olgularda perindral veya
vaskiiler invazyon saptanmamistir.
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Endometriotik odak stromal komponentinde desidual
degisiklik (H&Ex40).

Calismamizda  ayrica, rezeksiyon  materyalleri
endometriotik odak dig1 intestinal mukozada izlenen
yapisal degisiklikler (kript distorsiyonu, kriptit, kript
absesi, kript atrofisi, sol kolon yerlesimde paneth
hiicre metaplazisi, epitelde miisin igeriginde azalma,
fibrozis, ndronal hipertrofi, miiskiilaris mukozanin
kalinlagmasi) agisindan incelenmistir. Endometriotik
odak g¢evresindeki intestinal epitelde, olgularin 3’linde
(%20) kript distorsiyonu, 5’inde (%33,3) kriptit,
5’inde  (%33,3) kript absesi mevcuttur. Lamina
propriada tutulum olan bir olguda (%6,6) ise kript
atrofisi saptanmigtir. Paneth hiicre metaplazisi 3
olguda (%20), epitelde miisin iceriginde azalma 4
olguda (%26,6) gozlenmistir (Sekil-3). Endometriotik
odak cevresinde fibrozis saptanan olgularin 7’sinde

(%46,6) bagirsak duvarinda da fibrozis eslik
etmektedir. Olgularm  7’sinde  (%46,6) ndronal
hipertrofi ~ mevcuttur. ~ Miiskiilaris ~ mukozada

kalinlagma saptanmamustir.

Sekil 3:
Endometriotik odak cevresi intestinal epitelde paneth
hiicre metaplazisi (siyah ok) ve miisin i¢eriginde
azalma (H&Ex40).

Immiinohistokimyasal ¢alisma yapilan 13 olgunun
tamaminda CD10 belirteci ile endometrial stromada
pozitif reaktivite gosterilmistir.

Olgularda, endometriotik odaktaki glandiller ve
stromal komponentte izlenen degisiklikler ile
endometriotik odagin lokalizasyonu (Grup-1, Grup-2,
Grup-3) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir. Benzer sekilde endometriotik odak
disindaki intestinal epitelde izlenen histopatolojik
degisiklikler ile lokalizasyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

Endometriotik odagin izlendigi intestinal tabakalara
gore olusturulan gruplar (Grup-A ve Grup-B) ile
endometriotik odak ve ¢evre intestinal epitelde
gozlenen histopatolojik ozellikler arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Endometriotik odak cevresindeki
epitelde izlenen paneth hiicre metaplazisi, fibrozis,
miisin igeriginde azalma histopatolojik 6zelliklerinin
mukozal ve/veya submukozal tutulumun olmasi ile
iligkili oldugu saptanmistir (Tablo-I). Endometriotik
odakta glandiiler komponentte goriilen proliferatif
veya sekretuar morfolojinin endometriotik odagin
izlendigi intestinal tabaka ile iliskili oldugu
gosterilmistir  (Tablo-1I). Degerlendirilen  diger
histopatolojik o6zellikler agisindan Grup-A ve Grup-B
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 1. Endometriotik odak ¢evresi intestinal

epitelde izlenen histopatolojik &zellikler

ile endometriotik odagmn  gorildigi
intestinal tabakalarin iligkisi.
Paneth H[].crle Misin Igeriginde Fibrozis
Metaplazisi Azalma
Yok [Mevcut| Yok [Mevcut| Yok Mevcut
Mukoza/
Submuk
;‘utmﬂnflfa 10(%66,7) | 0(%0) | 9(%60) |1(%6.7)|7(%46.7)| 3(%20)
yok
Mukoza/
Submuk
?utmﬂn?fa 2(%13,3) |3(%20)| 2(%13,3) |3(%20) | 0(%0) |5(%33,3)
meveut
P degeri 0,006 0,039 0,010

Tablo II. Endometriotik odak glandiiler komponentte
izlenen menstriial  siklus  faz1  ile
endometriotik odagin goriildiigii intestinal
tabakalari iligkisi.

Menstriial Siklus Fazi

Proliferatif faz Sekretuar faz
Mukoza/Submukoza o o
tutulumu yok 10(%66.7) 0(%0)
Mukoza/ Submukoza
tutulumu mevcut 3(%20) 2(%13,3)

0,032

Pdegeri
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Tartisma ve Sonug

Endometriozis, endometrial glandiiler ve/veya stromal
komponentin ekstrauterin ~ bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir’. Endometriozisin kesin tanisi igin
cerrahi drnekleme ve patolojik incelemenin gerekmesi

nedeniyle insidans ve prevelansi farkli
popiilasyonlarda degiskenlik gostermektedir.
Endometriozis prevelans: tip ligasyonu isteyen

asemptomatik kadinlar arasinda yaklasik 9%2-43,
infertil kadmlar arasinda %5-50 ve pelvik agr
nedeniyle opere olan kadinlar arasinda %5-21 arasinda
degismektedir”. Leibson ve ark.? yaptiklari
calismada, 15 yas ustii kadinlarda klinik olarak teshis
edilmis endometriozis genel insidans oranini
187/100.000 kisi-y1il1 oldugunu ve en yiiksek
insidansin 25 ile 34 yaslar arasinda gergeklestigini
saptamiglardir. Ekstrapelvik endometriozisise oldukga
nadir bir antite olup literatiirdeki veriler olgu
sunumlari ve olgu serileri seklindedir”. Endometriozis
ireme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %10 kadarini
etkilerken ekstrauterin endometriozis bunun sadece
kiiciik bir kismini olusturmaktadir™". Endometriozis
iireme ¢agindaki kadinlarda sik goriilen bir antite olsa
da intestinal endometriozis nadir olarak izlenmektedir.
Calismamiz patologlarin nadiren karsilastigt  bu
antiteye eslik eden histomorfolojik &zelliklerin
aydinlatilmas1 ve intestinal endometriozisin ayirici
tanisinda yer alabilecek hastaliklara yer vermesi
nedeniyle 6nem tagimaktadir.

Ekstrauterin endometriozisin ortalama tani yast 34-40
olup, pelvik endometriozise gore daha ileri yasta tani
almaktadir'®. Olgularimizda da literatiire benzer

sekilde tam1 anindaki ortalama yas 40 olarak
saptanmigtir.
Overler, ligamanlar ve  peritoneal ylizeyler

endometriozisin en sik goriildiigii yerlerdir, daha az
siklikla ise bagirsak, mesane, karm duvari, gogis
boslugu ve diger organlarda goriiliir'®. Ekstrapelvik
endometriozisin en sik izlendigi lokalizasyon
gastrointestinal sistemdir. Gastrointestinal sistem
icerisinde ise en sik sigmoid kolon ve rektumda
tutulum oldugu belirtilmektedir™®"". Calismamizda
literatlirden farkli olarak apendiks, tutulumun en sik
oldugu lokalizasyon olarak bulunmustur.

Intestinal endometriozis, klinik olarak asemptomatik
olup serozal yiizeyde insidental olarak saptanan kii¢iik
bir nodiill olarak go6zlenebilecegi gibi barsak
liimeninde obstriiksiyona neden olan tiimor benzeri
kitle olarak da karsimiza cikabilmektedir. Ozellikle
rezeksiyon materyallerinde, hematoksilen-eozin boyali
kesitlerde karakteristik endometrial gland ve stroma

varliginda endometriozis tanisini vermeyi
kolaylastirmaktadir’®.  Ancak endoskopik biyopsi
materyallerinde, submukozal ve/ veya mukozal

tutulumun bulunmadigr durumlarda intestinal epitel
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tamamen normal gorliniimde izlenebilir’.
Calismamizda da submukoza ve/ veya mukoza
tutulumu gézlenmeyen vakalarin higbirinde intestinal
epitelde patolojik bulgulardan kript atrofisi ve paneth
hiicre metaplazisi saptanmamugtir. Ancak kript
distorsiyonu ve epitelde miisin igeriginde azalma ise
yalnizca birer olguda mevcuttur.

Endometriotik odagimm mukoza veya submukozada
izlendigi durumlarda ise intestinal epitelde goriilen
mikroskopik degisikliklerin daha belirgin olmasi
beklenen bir durumdur. Yantiss ve ark.'"
calismalarinda mukozal degisikliklerin izlendigi 25
olgudan 22’sinde endometriotik odagin submukoza
veya lamina  proprida  lokalize  oldugunu
belirtirmislerdir. ~Ancak miiskiilaris propria ve
serozada tutulumu bulunan 3 olguda da epitelde
arsitektiirel yapilanmanin hafif derecede bozulmus
oldugu gorillmiistiir. Guadagno ve ark.® intestinal
endometriozis tanist almig 100 hastadan olusan
serilerinde, mukozal endometriozis izlenen olgularda
iilser ve fissiir yapilarinin da eslik edebilecegi belirgin
inflamasyon ve mukozal reaksiyondan s6z etmislerdir.
Literatiirde dikkat ¢ekildigi lizere, endometriotik odak
submukoza ve/ veya mukozada yerlestiginde intestinal
epitelde kript distorsiyonu, kriptit, kript absesi, kript
atrofisi, paneth hiicre metaplazisi, epitelde miisin
iceriginde azalma, fibrozis gibi  degisiklikler
goriilebilmektedir. Bu histopatolojik degisiklikler
endometrioziste gozlendigi gibi iskemik kolit,
inflamatuar bagirsak hastaligi, radyasyon sonrasi kolit,
soliter rektal ilser, rektal prolapsus ve adenomatdz
degisikliklerde de gozlenebilmektedir®®'>'°,
Endometriozise eslik edebilen metaplastik
degisiklikler de ayirict tanida gii¢lii§e neden olabilir.
Literatiirde diisiikk dereceli apendisyal miisindz
neoplazinin ayirict tani igerisine alindigr intestinal
metaplazi gosteren endometriozis olgular1
mevcuttur'”.

Sonug¢ olarak, klinik ve histomorfolojik 6zellikler
acisindan inflamatuar bagirsak hastaligi, kanser gibi
antiteleri taklit edebilen intestinal endometriozis,
ozellikle iireme caginda olan ve Onceden pelvik
endometriozis tanisi bulunan kadinlarda ayirici tam
icerisinde yer almalidir. Endometriozis odaginin
miiskiilaris propria veya serozada lokalize oldugu
durumda endoskopik biyopsi materyalinin tamamen
normal goriiniimde olabilecegi de akilda tutulmalidir.
Genisg olgu serilerini igeren ¢aligmalarla intestinal
endometriozis tanisin1  destekleyecek, eslik eden
mukozal degisikliklerin ve gézlenen klinik 6zelliklerin
detayli tanimlanmasmin ayirict tanida yardimci
olacagi diigiiniilmektedir.
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