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Ozet Abstract

Endometrial stroma ve glandlarin uterus kavitesi diginda
yerlesmesine endometriozis denir. Intestinal
endometriozis ¢ok nadir goriiliir. En sik rektosigmoid ve
rektovajinal septumda goriiliir. Agri, kanama ve barsak
tikaniklig1 gibi durumlarda cerrahi endikasyonu vardir.
Bu calismada ileogekal bolgede endometriozis saptanan
25 yasinda bekar ve daha once gecirilmis operasyonu
bulunmayan kadin hasta sunuldu. Yaklasik 6 aydir
ozellikle menstiirasyon donemlerinde artan karin agrisi,
ve kilo kaybi olan hastada ileus tablosu gelismesi
tizerine klinigimize yatirildi. Yapilan tetkiklerinde
ileocekal bolgede duvar kalinlagmasi tespit edildi. Hasta
operasyona alindi ve cekumda liimeni tikayict kitle
oldugu gériilerek sag hemikolektomi operasyonu yapildi
ve patoloji sonucu ileogekal bolgede endometriozis
olarak rapor edildi. Endometriozis tanisinin preop
degerlendirmede konmas1 olduk¢a zordur. Tam
genellikle histopatolojik inceleme sonucunda konur.
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Giris

Localization of endometrial stroma and glands out of
uterus cavity is termed as “endometriosis”. Intestinal
endometriosis is rarely encountered. It is commonly
observed in rectosigmoid and rectovaginal septum. it
presents surgical indication in cases such as pain,
bleeding and bowel obstruction. In this study 25 years
old female patient without any surgical history who
was detected to have endometriosis in ileocecal region
was presented. In the examinations, it was observed
that she was present with wall thickening in ileocecal
region. The patient was operated and having been
observed to have a mass that obstructed lumen in
cecum, she was performed right hemicolectomi
operation. Her patological finding were reported as
endometriosis in ileocecal region. It is quite difficult
to diagnose endometriosis in the preoperation process.
The diagnosis is generally done following the
histopathological investigation.
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Endometrial stroma ve glandlarin uterus kavitesi disinda yerlesmesine endometriozis denir '. Endometriozis
sikligr % 5 ile % 10 arasindadir 2. En sik uterus, over ylizeyi ve pelvik intraperitoneal yiizeylerde goriiliir.
Endometriozis, pelvis disinda akcigerler, plevra, bagirsaklar, safra kesesi, bobrekler, dalak, umbilikus, cilt,
meninksler ve omurgada yerlesim gosterebilir . Intestinal endometriozisin en sik yerlesim yerleri rektosigmoid
(% 73) ve rektovajinal septumdur (% 13) >, Intestinal endometrioziste goriilen semptomlar, farkli siddetlerde
siklik rektal kanama, pelvik agrisi, konstipasyon veya tekrarlayan diyare ve gazdir. Intestinal endometriozisli
hastalarda rektosigmoidoskopi, kolonoskopi, baryumlu kolon grafisi, endorektal endosonografi ve manyetik
rezonans goriintiileme gibi daha spesifik arastirmalar gerekebilmektedir °.

Olgu Sunumu

Yirmi bes yasinda bekar kadin hasta yaklasik 8 aydir 6zellikle menstiirasyon donemlerinde artan karin agrisi ve
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yaklagik 3 gilindiir bulanti ve kusma gikayetlerinin olmasi nedeniyle klinigimize yatirildi. Yapilan fizik
muayenesinde karmn normalden distandii goriiniimde ve hassasiyet mevcuttu. Oz gecmisinde daha 6nce gecirilmis
operasyon Oykiisii yoktu. Yapilan abdominal ultrasonografisinde ileogekal bolgede duvar kalinlagmasi saptandi.
Hastaya yapilan kolonoskopide terminal ileum duvarinda inflamasyon goriildii. Hastanin son 4-5 ayda yaklasik 10
kg zayiflamast mevcuttu. Hastaya magnetik rezonans enterografi istendi. Yapilan manyetik rezonans
enterografide ince bagirsaklar normal olarak degerlendirildi. Karin agris1 ve distansiyonu artan hasta tanisal
amacli acil operasyona alindi. Operasyon sirasinda ince bagirsaklarda ileri derecede dilatasyon ve sag kolonda
ileocekal bolgeyi de icine alan obstriiksiyona sebep olan kitle goriildii. Daha sonra hastaya total mezokolik sag
hemikolektomi yapildi. Hasta postop 6. giin sorunsuz olarak taburcu edildi. Hastanin histopatolojik incelemesinin
sonucu ileogekal bolgede endometriozis dokusu olarak raporlandi.

Tartisma

Fonksiyonel ve morfolojik olarak viicudun diger yerlerinde bulunmasi olarak tanimlanan endometriozis eksterna,
endometrium dokusuna benzeyen ektopik endometrium dokusunun uterus diginda, genital organlara yerlesebildigi
gibi ekstragenital organlara da yerlesebilir. Ekstragenital organlarda ortaya ¢ikan endometriozis olgulari tiim
eksternal endometriozis olgularmin % 6’smi olusturmaktadir '. Intestinal endometrioziste en ¢ok etkilenen saha
rektosigmoid ve rektovajinal septumdur >. Intestinal endometrioziste goriilen semptomlar, Ozellikle adet
donemlerinde artan pelvik agri, konstipasyon veya tekrarlayan diyare ve gazdir. Bizim olgumuzda da yaklasik 8
aydir 6zellikle menstiirasyon donemlerinde artan sag alt kadran agris1 mevcuttu ve bu agrilar icin daha onceleri
stirekli analjezik kullanim Oykiisii vardi.

Kalin bagirsak veya cekumda, endometriozisten siiphelenildiginde tan1 i¢in baryumlu kolon grafisi uygulanabilir.
Lezyonlar radyolojik olarak stenozan, polipoid veya iki 6zellikte birden olabilir. Kanseri ekarte etmek ve uygun
tedaviyi planlamak acisindan kolonoskopi, rektosigmoidoskopi ve endoskopi ile alinmig biyopsiler ¢ok degerlidir
>, Bizim hastamiza da kolonoskopi yapilmis ve sadece terminal ileum duvarinda inflamasyon goriilmiis ve biyopsi
yapilmamistir. Yapilan manyetik rezonans enterografisi normal olarak rapor edilmistir. Endometriozis
histopatoloji disinda konvansiyonel diger tani araclariyla tespiti zor bir patoloji oldugundan 6 bzellikle
mentiirasyon donemlerinde artan karin agrilarinin tespiti i¢cin yapilan kolonoskopi, endoskopi veya
rektosigmoidoskopi gibi islemlerde endometriozis olabilecegi de diisiiniilerek histopatolojik inceleme i¢in 6rnek
alinmalidir.

Agr1, kanama ve bagirsak tikanmikligi durumlarinda cerrahi endikasyonu vardir. Bagirsak tikanikligi vakalarin %
2’sinde goriilebilir ve intramural endometriozisin ilerlemesinin bir sonucu olabilir ’

Hormonal tedavinin tikamiklik semptomlar1 iizerinde diizeltici etkisi yoktur. Etkilenmis bagirsak segmentinin
rezeksiyonu ve anastamoz, intestinal endometriozis hastalarinda kabul goren en iyi yaklagimdir . Bizim
hastamizda da bagirsak tikanikli§1 mevcuttu ve hastaya total mezokolik sag hemikolektomi operasyonu yapildi.

Sonug olarak, intestinal endometriozis nadir olarak goriilse de intestinal obstriiksiiyonlara neden olabilir. Malign
tiimor olasiligini ekarte etmek icin obstriiksiiyona neden olan kismin cerrahi olarak ¢ikartilip histopatolojik olarak
incelenmesi gerekmektedir.
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