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Kolon Kanserini Taklit Eden Nadir Bir Ekstrapelvik Endometriozis Olgusu
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Ozet

Klasik olarak, endometriozis, fonksiyonel endometriotik
gland ve stromanin, uterin kavite disinda biiyiimesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir olgularda, kolon nadir
bir ekstrapelvik tutulum yeridir. Pelvik bolgesinde
bulunan bir kitle nedeniyle ameliyat edilen hastada,
rektosigmoid kolon bileskesinde obstriiksiyona neden
olan ve serozayr asan bir lezyon tespit edildi. Kolon
kanseri oldugu diisiiniilen hastada, onkolojik
prosediirlere uygun olarak low anterior rezeksiyon ve sol
ooferektomi yapildi. Hastamizda oldugu gibi nonspesifik
gastrointestinal semptomlar1 olan bayan hastalarda,
ayirici tanida endometriozis de diisiiniilmesi gereken bir
patolojidir.

Anahtar kelimeler: Ekstrapelvik endometriozis, Kolon
obstriiksiyonu Kolon kanseri

" Elazig Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Abstract

Classically, endometriosis is defined as the growth of
functional endometriotic glands and stroma that
located outside of the uterine cavity. In such cases
column is a rare place of extrapelvic involvement. In
patient who had surgery for pelvic masses, at the
junction of the rectosigmoid colon, a lesion which
caused obstruction and exceeded the serosa was
detected. The patient was considered to be colon
cancer and according to oncological procedures low
anterior resection and left oophorectomy was
performed. As in our case, in female patients with
nonspecific gastrointestinal symptoms Endometriosis
is a pathology that should be considered in the
differential diagnosis.
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Giris

Endometriozis, fonksiyonel endometrial gland ve stromamn uterin kavite disinda goriilmesine denir '
Endometriozis jinekolojide sik rastlanilan bir klinik tablodur. Endometriozis, en cok pelvik organlari, overler,
Douglas posu, sakrouterin ligamentler, pelvik periton, rektovaginal septum ve servikste goriilmektedir.
Akcigerler, plevra, diyafragma, barsaklar, safra kesesi, bobrekler, iireterler, umbilikus, cilt, santral sinir sistemi ve
ekstremiteler gibi ekstrapelvik bolgelerde de goriilebildigi bilinmektedir 2 Ekstrapelvik endometriozis yerlesim
yerine gore farkli semptomlara sebep olmasi nedeniyle tanisi zordur ve ¢ogu zaman ayirici tanida
diisliniilmemektedir. Patolojik goriiniimili, yerlesim yerine bagli olmaksizin karakteristik olmasina ragmen
endometriozisin oldugu organdaki doku tiimorleri ile karigabilir. Burada, rektosigmoid bileskede palpe edilen
kitle nedeniyle jinekolojik operasyon esnasinda yapilan konsiiltasyon sonrasi tespit edilen ekstrapelvik yerlesimli
bir endometriozis olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

Multipar 48 yasinda kadin hasta, pelvik agn sikayeti ile hastanemiz kadin dogum polikliniginde degerlendirildi.
Yapilan karin ultrasonunda sol over lojunda 8x6 cm boyutta septali ve yer yer duvar kalinlig1 artmis kistik lezyon
tespit edilmesi iizerine ameliyat karar1 verilerek ameliyata alindi. Ameliyat sirasinda yapilan degerlendirmede
rektosigmoid kolonda sert kitle goriilmesi iizerine genel cerrahi konsiiltasyonu istendi. Yapilan degerlendirmede
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rektosigmoid bilegkede, sert, serozayr asan olasi bir malign lezyon diisiiniildii ve kolonoskopi yapilmasina karar
verildi. Ameliyatta yapilan kolonoskopide anal giristen 15 cm proksimalde liimeni obstriikte eden, kolonoskopun
gecisine izin vermeyen, iizerindeki kolon mukozasi 6demli ve hiperemik olan kitle goriildii. Hastaya low anterior
rezeksiyon ve sol ooferektomi yapildi. Hastanin anamnezinde ameliyattan Onceki donemde genel cerrahi
poliklinigine bagvurusunun oldugu, hastanin kabizlik ve makatta kanama sikayeti ve anemisi olmasit nedeni ile
kolonoskopi planlandig1r ancak hastanin iglemi yaptirmadigi 6grenildi. Hastanemizde frozen ¢alisma imkani
olmadigindan islem esnasinda patolojik degerlendirme yapilamamistir. Ameliyat sonrasi donemde hastada
komplikasyon goriilmemis ve ameliyat sonras1 7. giin hasta taburcu edilmistir. Kolon kanseri diisiiniilen hastanin
kesin patolojisi endometriozis olarak raporlanmistir. (Sekil 1,2,3)
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Tartisma ve Sonug

Klasik olarak endometriosiz, endometriotik gland ve stromanin uterin kavite disinda bulunmasi olarak tanimlanir.
Endometriosis ilk olarak 1860 yilinda Rokitansky tarafindan tarif edilmistir '. Hastalik oldukca net olarak
tariflenmesine karsin, etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir, ancak birkac¢ teori mevcuttur.

Metastatik teori; {i¢ farkli yayilma sekli tarif edilmistir.

Menstiirel implantasyon: Sampson retrograd akim (implantasyon) teorisini ortaya koymustur. Bu teoriye gore
menstruasyon sirasinda endometrial hiicreler tubalardan regiirjite olmakta ve peritoneal yiizeylere implante olarak
endometriozis gelismektedir.

Intraoperatif implantasyon: Uterusa yonelik cerrahi girisimler sirasinda iatrojenik olarak implante edilen
endometrial hiicreler skar endometriozisine yol agabilir.

Vaskiiler-lenfatik yayilma: Akciger, beyin ve ekstremite gibi uzak yerlesimleri agiklar.

Metaplastik teori; indifferansiye c¢olemik epitelin Ostrojen ya da bilinmeyen bir etkiyle endometrial glandlara
transforme olmaktadir °.

Endometriozis genis degisken bir prevalans gosterir. Ureme ¢agindaki kadinlarin % 5-15’inde, infertil kadinlarin
% 40'1inda saptanmaktadir. 15-64 yag arasindaki 1000 kadindan 4’ii her y1l endometriozis nedeniyle hastaneye
yatirilmaktadir : Ektopik endometrium dokusu cogunlukla pelvik bolgede ve jinekolojik dokularda (overler,
Douglas posu, sakrouterin ligamentler, pelvik periton, rektovaginal septum ve serviksi) goriiliirken, ekstrapelvik
dokularda da (akcigerler, plevra, diyafragma, barsaklar, safra kesesi, bobrekler, tireterler, umbilikus, cilt, santral
sinir sistemi ve ekstremiteler) goriilebildigi bilinmektedir 2

Gastrointestinal sistemde saptanan endometriozis, eksternal endometriozis vakalarin %7,4’tine ve tiim
endometriozis vakalarin ise %0,7 sini olusturmaktadir. Intestinal endometrioz en sik %74’ii ile rektosigmoid
birleskede goriiliirken daha az siklikta % 12’si rektovajinal septum, %3 ‘Ui appendiks ve %?2’si ince barsaklar ve
cekum da goriilmektedir 2,

Endometriozis genellikle seroza ya da subserozal tabakay: tutmakla birlikte bazen kolonun tiim tabakalarini da
tutabilir . Bizim hastamizda da rektosigmoid birlegkede ve tiim kolon tabakalarinda tutulum mevcuttu.

Intestinal endometrioziste, hastalar arasinda degisiklik gostermekle beraber genellikle periyodik rektal kanama,
pelvik agrisi, karin agrisi, konstipasyon, diyare, sigskinlik, intestinal obstriiksiyon ve akut karin semptomlarina yol
acabilir '. Bizim hastamiz da operasyon sonrasi yapilan sorgulamasinda daha once rektal kanama, kabizlik ve
anemi sikayetleri ile genel cerrahi polikliniginde degerlendirilmis ve kolonoskopik inceleme onerilmesine ragmen
hasta tarafindan iglem kabul edilmemistir. Hastamizin tarif etti§i kanama periyodik ozellikte degildi. Rektal
kanamanin periyodik olmamasi ise hastanin internal hemoroid pakelerinin olmasi nedeniyle peryodik olmayip
hasta tarafinda aralikli olarak tarif edilmisgtir.

Intestinal endometriozis tablosunun inflamatuar intestinal hastaliklardan, appandisit, iskemik kolit, divertikiilit,
soliter rektal {ilser ve maligniteler gibi hastaliklardan ayirici tanisinin yapilmasi gerekir %,

Anamnez, fizik muayene, radyolojik goriintiileme yontemleri ve biyopsi tanida yardimcidir. Radyolojik
goriintiileme tetkikleri kesin taniy1 vermese de kitle boyutu, yeri, derinligi hakkinda yeterli bilgi verirler. Ancak
cogunlukla kesin tan1 i¢in cerrahi eksizyon ve ¢ikarilan materyalin histopatalojik incelemesi gereklidir.
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Intestinal endometriozisin tedavisinde degisik hormon supresyon tedavileri verilse de yanitlar genellikle iyi
degildir. Herhangi bir nedenden dolay1 ameliyata alinamayan hastalarda medikal tedavi uygulanabilir. Bu amagla
danazol, gonodotropin-releasing hormon, oral kontraseptifler, prostoglandin inhibitérleri kullanilabilir. Hormonal
tedavinin tikaniklik semptomlar1 iizerinde diizeltici etkisi yoktur. Agri, kanama, barsak aligkanliklarinda
degisiklikler ve barsak tikanikligi durumlarinda cerrahi tedavi endikasyonu vardir. Intestinal endometriozisin
tedavisi ogunlukla cerrahidir >°.

Sonug olarak, lireme ¢aginda kabizlik, rektal kanama ve pelvik agri tablosu ile bagvuran bayan hastalarda ayirici
tanida akla intestinal endometrozis de gelmelidir. Nadir goriilen bu tablo, pek ¢ok hastalig1 taklit edebilir. Kesin
tan1 ve tedavisi kitlenin cerrahi olarak cikarilmasi suretiyle yapilmaktadir.
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