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Kolonoskopi ile saptanan intestinal endometriozis: Nadir bir olgu sunumu

Intestinal endometriosis identified by colonoscopy: A rare case report
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Endometriozis fonksiyonel endometrial stroma ve glandlarin uterus kavitesi
disinda yerlesmesidir. Ektopik endometrium dokusu ¢ogunlukla pelvik or-
ganlar, overler, pelvik periton, rektovajinal septum ve servikse yayilir. Bunlar
arasinda intestinal endometriozis nadir gérulen onemli bir durumdur. Intes-
tinal endometriosiz en sik rektosigmoid ve rektovajinal septumda goraltr.
Periyodik rektal kanama, pelvik agri en belirgin semptomlaridir. Bu vaka
sunumunda, pelvik agr ve rektal kanama sikayeti olan ve intestinal endo-
metriozis tanist koyulan hasta sunulmustur.
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GIRIS

Endometriozis, fonksiyonel endometrium dokusunun uterin
kavite disindaki alanlarda ektopik olarak bulunmasiyla olu-
san benign bir hastaliktir. Genellikle treme cagindaki kadin-
larda gorular (1). Uterus kaslari icinde yerlesen endometrial
dokuya internal endometriozis, diger alanlarda gortlenlere
ise eksternal endometriozis denir (2). Endometriozis en sik
pelvik boslukta gorulmekle beraber, ekstrapelvik endomet-
riozis seklinde vucudun her organinda gorilebilir. Ektopik
endometrium dokusunun siklikla goraldugu pelvik organlar;
overler, pelvik periton, rektovajinal septum, Douglas boslu-
gu ve servikstir. Pelvik organlar disinda viicutta akcigerler,
plevra, diyafragma, barsaklar, safra kesesi, bobrekler, tire-
terler, umblikus, cilt, santral sinir sistemi ve ekstremiteler
gibi hemen her organda gorilebilir (3). Intestinal tutulum
ozellikle rektosigmoid bolgededir. Pelvik endometrioziste
hastalar, menstruasyonun periyodunun 3-4 giin éncesinden
baslayip kanamanin ilk birkac gintine kadar devam eden
siklik agrilardan sikayet ederken intestinal endometrioziste
farkl siddetlerde periyodik rektal kanama, pelvik agr, karin
agnist, konstipasyon ya da tekrarlayan diyare, siskinlik, gaz
en belirgin semptomlardir. Bu sikayetlerin yan sira ileus ve
akut batin gibi acil klinik durumlara da yol acabilirler. Bu
nedenle intestinal endometriozis; Crohn hastalig1, apandisit,
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Endometriosis, functional endometrial stroma, and glands is a settlement
outside the uterine cavity. Ectopic endometrial tissue spreads mostly to the
pelvic organs, ovaries, pelvic peritoneum, rectovaginal septum, and cervix.
Among these, intestinal endometriosis is an important and rarely encoun-
tered condition. Intestinal endometriosis is most commonly seen in the rec-
tosigmoid and rectovaginal septum. Periodic rectal bleeding and pelvic pain
are the most common symptoms. In this case report, we present a patient
who was admitted with complaints of pelvic pain and rectal bleeding and
was diagnosed with intestinal endometriosis.
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iskemik kolit, divertikulit, soliter rektal tlser ve malignite-
ler ile karistirilabilir, bu da teshisin ge¢ konulmasina neden
olabilir (4). Bu nedenle tan1 ve tedavide gastroenterologlarin,
jinekologlarin, cerrahlarm ve patologlarin ortak calismalar
gerekmektedir.

Burada pelvik agn ve rektal kanama nedeni ile basvuran ve in-
testinal endometriyozis teshisi konulan hasta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirktic yasinda, kadin hasta yaklasik son 5 yildir ara ara olan
miiphem karin agrist ve son 3 aydir olan rektal kanama sika-
yetleri ile cerrahi poliklinigine basvurdu. Anamnezde kana-
manin spesifik olarak menstruasyonla iliskisinden bahsetmi-
yordu. Son zamanlarda karin agrisinin daha belirgin oldugu
ve batin alt kadranda, ozellikle sag bolgeye lokalize oldugunu
belirtiyordu. Hastanin normal dogum ile diinyaya gelmis,
saghkl iki cocugu vardi ve hic dusiik anemnezi yoktu. Yirmi
sekiz-otuz gtinde bir olan ve ortalama bes giin stren dtzenli
menstruasyon tarifliyordu. Herhangi bir sistemik hastaligi ve
duzenli kullandigr ila¢ bulunmuyordu. Fizik muayene bul-
gular1 normal saptandi. Rektal tusede ele bulasan kan ya da
bagska bir ozellik yoktu.
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Yapilan batin ultrasonografisi normal olarak degerlendirildi.
Basvuru hemoglobin 11.2 gr/dl idi. Biyokimyasal tetkiklerde
ozellik saptanmadi. Rektal kanama etiyolojisini arastirmak
amaciyla hastaya kolonoskopi yapildi. Kolonoskopide anal
kanaldan itibaren 15. cm’de endoskopun gecisine izin verme-
yen, lumeni cepecevre saran, vejetan kitle izlendi (Resim 1).
Kitleden multipl biyopsiler alindi. Patoloji ile spesifik bir tan
konulamadigindan kolonoskopik biyopsi islemi ti¢ kez tekrar-
landi. Tekrarlayan biyopsiler ile tan1 konulamamasi, kitlenin
ltimeni tama yakin obstriikte etmesi ve kolonoskopik gorini-
mun malignite dustindurtmesi nedeniyle hastaya cerrahi ope-
rasyon onerildi. Hastaya low anterior rezeksiyon prosediirii
uygulandi. Cerrahi materyalinin histopatolojik incelemesinde
rektum duvarinin tiim katlar ve perirektal yag dokusuna in-
filtre Sitokeratin7 (CK7), Sitokeratin10 (CK10), Sitokeratin20
(CK20), CDX2 ve ostrojen reseptor (ER) paneli ile pozitif bo-
yanan endometriozis odaklari gorilmusttr (Resim 2).

Resim 2. Seroza ve perirektal dokudaki endometriosiz implantlari
(Hemotoksilen Eosinx2).

TARTISMA

Fonksiyonel endometriyal gland ve stromanin uterin kavi-
te disinda bulunmasi olarak kabul edilen endometriozisin
reproduktif déonemdeki kadinlardaki prevalanst %8-15 ara-
sinda degismektedir (5). Endometriozis viicudun degisik bol-
gelerinde yerlesebilmektedir. Pelvik yerlesim en sik overlerde
(%54.9), posterior broad ligamentde (%35.2), anterior cul-
de-sac’da (%34.6), posterior cul-de-sac’da (%34) ve utero-
sakral ligamentde (%28) olmaktadir (1). Pelvis dist yerlesim
en stk bagirsak, deri ve akcigerde gozlemlenir. Intestinal en-
dometriozisin en stk yerlesim yerleri ise rektosigmoid (%74)
ve rektovajinal septumdur (%12), daha az olarak ince barsak-
lar, cekum (%2) ve appendiksde (%3) olabilir (4).

Endometriozisin patogenezinde degisik teoriler ortaya atil-
mustir. Metaplazi teorisi, vaskuler yayilim, retrograd menst-
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Resim 3. Rektum duvarinda gértilen endometrial bezler ve stroma-
lar. Endometrial stroma pozitif CD10, x2.
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Resim 4. Lamina propria ve submukozada endometriosiz infiltras-
yonu olan rektum mukozasi. Kolon epiteli negatif kontrasli, endo-
metrial bezler pozitif CK7, X2.



ruasyon gibi pek cok teori mevcut olsa da guntimuzde en
fazla kabul goreni menstruasyon sirasinda hala can-li olan
endometrial hiicrelerin tasinmasina dayanan transplantasyon
teorisidir (6). Ancak bu teorilerin hicbiri beyin, akciger gibi
uzak organlardaki endometriozisi aciklamaz (1).

Endometriozis tanisi alan olgularn tgcte biri asemptomatiktir.
Klinik bulgularin siddeti de hastaya gore degisir. En sik karsi-
lasilan sikayetler pelvik agri, sekonder dismenore, disparoni,
adet diizensizligi ve infertilitedir (5). Intestinal endometrio-
zisli hastalar asemptomatik olabilecekleri gibi, hastalarda rek-
tal kanama, siddetli pelvik agr1, karin agrisi, konstipasyon, di-
yare ve gaz sikayetleri olabilir. Bunlar arasinda rektal kanama
en onemli semptom olmaktadir (4). Vakamizin da karin agri-
s1, rektal kanama, kabizlik sikayetleri mevcuttu. Ancak hasta-
nin rektal kanamasinin menstruel sikluslar ile iliskisi yoktu.

Intestinal endometriozisli hastalarda tablo Crohn hastalig,
appendisit, iskemik kolit, divertikulit, malignite ve soliter
rektal ulseri ile karsabileceginden tani siklikla zor ve ge¢ ko-
nulabilmektedir (4). Bizim hastamizda kolonoskopide endos-
kopun gecisine izin vermeyen obstriksiyon ve endometriozis
dokusunun vejetan goruntmde olmasi oncelikle malignite
dustindurmus olup taniy1 kesinlestirmek i¢in kolonoskopi ile
multiple biyopsiler alinmisur. U¢ kez tekrarlanan patolojik
inceleme sonrasinda tam bir tan1 konulamamasi ve obstruk-
siyonun olmast nedeniyle tekrar kolonoskopi planlanmadan
cerrahi yapilmustir.
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Ulser ve inflamasyonun belirgin oldugu olgularda lezyon his-
topatolojik incelemede soliter rektal tlser ya da inflamatuvar
barsak hastalig1 ile karisabilir. Mukozanin normal morfoloji-
de oldugu tubal metaplazi gelisen olgularda silialarin gorul-
mesi endometrial glandlarin ayirt edilmesinde yararl: olabilir.
CK7, CK20, CDX2 ve ER paneli uygulanmasi stpheli olgu-
larda endometriozis tanisinda yararhidir (7). Bizim vakamizda
CK7, CK10, CK20, CDX2 ve ER paneli uygulanmis ve endo-
metriozis ile uyumlu bulunmustur (Resim 3.,4).

Kolonik endometrioziste bizim vakamiz gibi limeni daraltan
lezyonun obstritksiyon yapmasina bagli perforasyon ve pe-
ritonit olabilmektedir. Bu da akut batin ve acil operasyona
sebep olabilir. Ince barsak tutulumunda ise Crohn hastaligi
klinigine benzer sekilde daha ¢ok karin agrisi ve siskinlik 6n
planda olmaktadir. Cekumu tutan endometrioziste dzellikle
menstrual siklus donemlerinde akut apandisiti taklit eden
klinik gorulebilir. Appendiks endometriozisi ise nadir olarak
appendektomi materyallerinde gorulebilmektedir. Intestinal
endometriozisin tedavisinde genellikle cerrahi yontem tercih
edilmektedir (6). Hormon supresyon tedavisi genellikle cer-
rahi yapilamayan hastalarda kullanilsa da yanitlar genellikle
iyl degildir. Hormonal tedavinin ilerleyen endometriozisin
olusturdugu tlser, duz kas hipertrofisi, hemoraji ve inflamas-
yondan kaynaklanan adezyona bagh darlik semptomlar tze-
rinde duzeltici etkisi yoktur. Cerrahi yontem olarak tutulmus
barsak segmentinin rezeksiyonu ve anastomoz tercih edilen
yontemdir.
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