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Endometriozis

A Rare Cause of Acute Large Bowel Obstruction, Rectosigmoid
Endometriosis

Genel Cerrahi

Ozet

Endometriozis, endometriuma ait yapilarin uterus

disinda yerlesimidir. Vakalarin %3,8 ile %37’sinde
hastalik kalin bagirsaklari ve ince bagirsaklar
etkileyebilir. Yakin iligkileri nedeniyle en sik sigmoid
kolon ve rektum etkilenir. Akut kalin bagirsak
obstriiksiyonuna neden olan endometriozis olduk¢a nadir
goriiliir.  Spesifik olmayan semptomlar nedeniyle
operasyondan Once kesin tam1 koymak zordur.
Semptomlarin, klinik ve radyolojik bulgularin benzerligi
nedeniyle intestinal kanserlerden ayrimi giigtiir.
Intestinal obstriiksiyonla bagvuran iireme cagindaki geng
kadinlarda intestinal endometriozis akilda tutulmalidir.
Obstriiksiyon durumunda cerrahi tedavi kaginilmazdir.
Bu yayinda endometriozisin neden oldugu akut kalin
bagirsak obstriiksiyonu bulunan 38 yasinda bir kadin
hastay1 sunuyoruz. Mukozal darlik nedeniyle endoskopik
dekompresyon uygulanamayan hastaya laparaskopik
asag1 (low) anterior rezeksiyon uygulandi.

Anahtar kelimeler: Endometriozis, Kolonik

endometriozis, Kalin bagirsak obstriiksiyonu

! {zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Abstract

Endometriosis is the location of structures belonging
to the endometrium outside the uterus. In 3.8% to
37% of cases, the disease can affect the large intestine
and small intestine. Due to their close relationship, the
sigmoid colon and rectum are most frequently
affected. Endometriosis causing acute large intestine
obstruction is extremely rare. Due to nonspecific
symptoms, it is difficult to make an accurate diagnosis
before the operation. It is difficult to differentiate
symptoms from intestinal cancers due to the similarity
of clinical and radiological findings. Intestinal
endometriosis should be kept in mind in young
women of reproductive age presenting with intestinal
obstruction. Surgical treatment is inevitable in case of
obstruction. In this report, we present a 38-year-old
woman with acute colonic obstruction caused by
endometriosis. The patient, who could not undergo
endoscopic decompression due to mucosal stenosis,
underwent laparoscopic low anterior resection.
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Giris

Endometriozis fonksiyonel endometrial dokunun uterus disinda bir yerde bulundugu jinekolojik bir durumdur'.
Ureme ¢agindaki kadinlarin %6-10’unda endometriozis goriilebilir. Pelvik periton, overler ve rektovajinal septum
stk goriildiigii alanlardir. Plevra, perikard, ince ve kalin bagirsak, diyafragma ve diger dokular nadiren
etkilenirler’. Intestinal endometriozis tim endometriozisli kadimlarin %3,8 ile %37’sinde gérﬁliir3. Intestinal
endometriozisin kesin tanisinin konulmasi spesifik olmayan semptomlarin olmasi nedeniyle zordur. Genellikle
asemptomatiktir, fakat abdominal kolik benzeri agri, bulanti, kusma ve intestinal obstriiksiyona ait spesifik
olmayan semptomlar goriiliir*’. intestinal endometriozis yakin komsuluk nedeniyle en sik sigmoid kolon ve
rektumda yerlesir. Benzer radyolojik, kolonoskopik ve klinik bulgular nedeniyle de kolorektal kanserden ayrimi
giigtiir. Intestinal endometriozis mekanik bagirsak obstriiksiyonu yaratan diger nedenleri taklit ettigi icin kesin
tan1 cogu zaman post-operatif patoloji sonucu ile koyulmaktad1r6.
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Dursun A ve ark . Akut kalin bagirsak obstriiksiyonunun nadir bir nedeni: rektosigmoid endometriozis.
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Otuz sekiz yasinda kadin hasta karin agrisi, bulanti, gaz ve gayta ¢ikarmada giicliik sikayetleri ile genel cerrahi
poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenesinde sol alt karin bolgesinde hassasiyet mevcuttu. Rektal tusede rektum
bostu. D1s merkezde ¢ekilen c¢ift kontrastli baryumlu kolon grafisinde rektosigmoid diizeyde 3-4 cm uzunlugunda
bir segmentte mukozal diizensizlik ve daralma goriildii. Hastaya kolonoskopi yapildi. Kolonoskopide
rektosigmoid bolgede rektum mukozasindaki daralma nedeniyle daha proksimale gegilemedi ve liimen iginde
kitle goriilemedigi icin biyopsi alinamadi. Hastaya tikayici rektosigmoid tiimor ©6n tanisiyla laparaskopik
eksplorasyon planlandi. Batin eksplorasyonunda rektosigmoid bileske diizeyinde yogun inflamasyon, yaygin
omental yapisiklik ve bu alanda ¢ekinti yapmus kitle goriildii. Laparaskopik agag1 (low) anterior rezeksiyon, total
mezorektal eksizyon ve anastomoz uygulandi. Postoperatif siiregte oral alimi agilan ve gaz-gayta desarji
gerceklesen hasta 7. giinde sorunsuz olarak taburcu edildi. Hastanin patoloji raporu kolonda serozada cekintiye
neden olmus submukozal 4x3x2.5 cm boyutunda nodiiler lezyonun seroza, subseroza ve muskuler tabakayi tutan
endometrium bez ve stromasin iceren bir endometriozis oldugu bildirildi. (Sekil 1 ve 2) Mukoza saglamdi.
(Sekil 3) Diseke edilen toplam 21 lenf bezleri reaktifti.

Sekil 3: Kolon endometriozis:Sagda olagan kolon mukozasi, kas tabakasi icersinde endometrial
dokular, H&E,x40
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Sekil 1 : Seroza ve mezenterik yag dokuda endometrial stroma ve glandlar, H&E,x100

Tartisma

Endometriozis, etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis klinikopatolojik bir durumdur. Etyolojide ¢olomik
metaplazi, hematojen ve lenfatik yayilim, retrograd menstruasyon, indiiksiyon teorisi ve embriyojenik kalinti
hiicreleri teorileri gibi tartigmali teoriler ortaya atilmstir’. Ureme cagindaki kadinlarin %6-10’unda endometriozis
goriilebilir ve semptomlar overian hormanlarin aktiflestigi reprodiiktif donemde belirginle§ir8. Endometrioziste
semptomlar spesifik degildir. Pelvik agri, anormal menstruasyon, disparoni ve infertilite olgularin yarisinda
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goriilebilir.

Intestinal endometriozis subserozal yag dokusunu asan (genellikle muskularis propria igine) bagirsak duvar
infiltrasyonu olarak tanimlanir ve endometriozisli kadinlarin %3,8 ile %37’sinde goriiliir. En sik tutulan alanlar
rektosigmoid kolon (>%70), terminal ileum (%5-10) ve apendikstir (%5)9. Intestinal tutulumda non-spesifik
semptomlar nedeniyle operasyondan once kesin tant koymak zordur. Bazi hastalarda periyodik karin agrisi,
siskinlik, ishal veya hematokezya gibi spesifik olmayan semptomlar goriilebilir. Semptomlarin, klinik ve
radyolojik bulgularin benzerligi nedeniyle intestinal kanserlerden ayrimi gijgtijrlo. Kore kaynakli bir caligmada
Ekim 2002 ile Eyliil 2007 arasinda rektum veya sigmoid kolon kanseri nedeniyle opere edilen hastalar arasinda
toplam 5 tanesinin operasyon sonrasi patolojik incelemede kitlelerin endometriozis nedenli oldugu bildirilmi§tir“.

Bagirsak yerlesimli endometriozis i¢in altin standart tani prosediirii laparoskopi veya laparotomidir. Laparoskopik
prosediir hem genital hem de bagirsak yapilarinin tam ve dogru bir degerlendirilmesi i¢cin daha yararlidir. Bu
nedenle, intestinal endometriozis siiphesi olan hastalarda tanisal laparoskopi endikedir'. Intestinal endometriozis
siklikla submukozal tiimor veya liiminal stenoz olarak ortaya cikar, ¢iinkii baglica muskularis propria ve subserosa
veya mezenteryumu icerir”. Mukozal tutulum nadirdir. Mukozal tutulum olmasi durumunda kolonoskopik
incelemede Kkitlesel lezyon veya polipoid kitle goriiliir. Magnetik rezonans goriintiileme (MRG), intestinal
endometriozis icin en duyarli goriintiileme teknigi olarak goziikmektedir'®. Ancak, bu degerlendirmeler %100
tanisal degildir. Tedavi secenekleri medikal ve cerrahi tedaviden olusur. Agir vakalarda kombine tedavi
diistiniilebilir. Endometriozis tedavisinde kullanilan ilaclar, danazol, yiiksek doz progesteron ve GnRH
agonistleridir. Cerrahi tedavi semptomlarin siddetli olusu ve hastanin infertilite tedavisi istegi gibi durumlarda
diisiiniiliir. Laparaskopik tekniklerin ilerlemesi, cerrahlarin deneyimlerinin artmasit ve hormon tedavilerinin
gelismesi sonucunda endometriozis icin tedavi sonuglari artik daha vyiiz giildiiriiciidir '>. Kolorektal
endometrioziste laparoskopik kolorektal rezeksiyon sonrasi hastalarin %71'inde pelvik semptomlarinin tamamen
giderildigi bildirilmi§tir15.

Sonug olarak; Intestinal endometriozis primer kolorektal malignitelerle benzer semptomlara neden olan bir klinik
tablodur. Goriintiileme ve diger yontemlerle kesin tanisi cogu zaman koyulamaz. Kesin tant ¢ogu zaman post-
operatif patoloji sonucu ile koyulmaktadir. Onemli noktalardan birisi intestinal endometriozisin kolonoskopide
liimeni daraltmasi fakat belirgin bir liimen i¢i kitle olarak goriilmemesidir. Mekanik bagirsak obstriiksiyon
bulgulari olan fakat kesin tanis1 konulamayan tireme ¢agindaki kadinlarda intestinal endometriozis ayirici tanida
her zaman diistintilmelidir.
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