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Abstract

Bu ¢aligmada; tani koymakta ve tedavide ciddi giiglik yasanan
rektovajinal endometriyozis olgusunu sunduk.

Vajenden sarkan kitle sikayetiyle bagvuran hastanin tekrarlayan
biyopsi materyalleri incelendiginde histopatolojik olarak; servikal
polip, vajinal clear cell karsinom ve kolondan alman biyopsilerinde ise
polpoid mukozal displazi gibi tanilar konuldu. Hastanin laparoskopi
sonucunda evre IV endometriyozis oldugunun gériilmesi ve biyopsi
materyallerinin tekrar incelenmesinde endometriyotik nodiillerin
varlig1 rektovajinal endometriyozis tanisina gétiirdii.

Dokuz aylik medikal tedavi sonrasinda klinik sikayetlerde geri-
leme olmamasi iizerine cerrahi tedavi uygulandi. Hastanin postoperatif
klinik sikayetlerinin geriledigi ve tam kiir saglandig1 gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Rektovajinal endometriyozis,
rektovajinal adenomyoma
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In this study; we report a rectovaginal endometriyozis case who
has serious difficulty in diagnosis and treatment.

Patient who has polipoid mass protruding from the vagina had had
multiple biopsies. After histopatologic investigations of the speciments,
different pathologists diagnosed as vaginal clear cell carcinoma, cervical
polip and colonic polipoid mucosal displazia for the biopsies from colon.
For the confirmation of the malignency, biopsy specimens reevaluated.
As laparoscopic examination diagnosed stage IV endometriosis and final
patologic reevaluation’s results showed endometriotic nodules; we
finally diagnosed of rectovaginal endometriyozis.

Although nine months of medical treatment, no clinical regres-
sion has been seen. Surgical treatment has been applied. Postoperative
follow up has showed complete clinical regression and cure.

Key Words: Rectovaginal endometriosis,
rectovaginal adenomyoma

Rektovajinal endometriyozis, rektovajinal ade-
nomyozis veya rektovajinal adenomyoma olarak
da adlandirilan, peritoneal endometriyozisden
tamamen farkli, tan1 ve tedavisi oldukca gii¢ bir
hastaliktir.! Nadir goriilen ve tam koymakta ciddi
giiclik cekilen rektovajinal endometriyozisli bir
olguyu giincel literatiir esliginde sunduk

Olgu
Yirmiiki yaginda virgo hasta, vajinadan sarkan
kitle, menometroraji, dismenore sikayetiyle bas-
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vurdu. Yapilan muayenesinde, hymen orifisinden
sarkan iki santim boyutunda polipoid kitle saptandi
ve bu kitleden biyopsi alindi. Ayrica ultrasono-
grafide sag over lojunda 8 cm, sol over lojunda 5
cm c¢apinda basit over kisti saptanmasi1 nedeniyle
oral kontraseptif tedavisi baslandi. (Ultrasono-
grafide endometriomanin tipik ultrasonografi go-
rlintlisii olan ince graniiler eko izlenmedi) Biyopsi
materyalinin histopatolojik incelemesinde baz1
alanlar1 tilsere olmus ¢ok katlh yassi epitel ile dose-
li polipoid olusum, subepitelyal alanda fibroblastik
stroma i¢inde endoservikal glandlar ve vaskiiler
yapilar izlendi. Bu bulgularla ‘sevikal polip’ olarak
yorumlandi. Hasta bir ay i¢inde ayni yakinma ile
iki defa daha bagvurdu, sarkan kitlelerden iki defa
daha biyopsiler alindi ve sonu¢ aym sekilde
‘servikal polip’ olarak degerlendirildi (Resim 1).
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Iki ay oral kontraseptif kullanan hastanin ikinci
aym sonunda yapilan batin USG’ sinde overdeki
kistlerin gerilemedigi saptandi ve bunun {izerine
bilgisayarli batin tomografisi ¢ekildi. Sag over
lojunda; douglas posuna uzanan yaklasitk 8 cm
¢apinda, sol over lojunda ise yaklasik 5 cm ¢apinda
olmak {izere igerisinde ince septasyonlar gosteren,
diizensiz smirli, heterojen kistik dansitede, yer
kaplayici olusumlar saptandi.

Hasta 6n tamda oOncelikle endometrioma ol-
mak iizere selim over kisti diisliniilerek
laparoskopik operasyona alindi. Operasyonda,
douglas boslugunun adhezyonlar nedeniyle oblitere
oldugu, bilateral overlerde ve periton ylizeylerinde
yaygin endomeriozis odaklar1 oldugu gozlen-
di.Yapisikliklar agilmaya c¢alisildi, overdeki kist
kapsiilleri ¢ikarildi. Cerrahi evreleme evre dort
endometriyozis olarak degerlendirildi. Patoloji
sonucu ‘endometrioyozis’ olarak yorumlandi. (Re-
sim 2) Bu siire i¢inde hastanin vajenden sarkan
kitle yakinmasi olmadi.

Laparoskopiden yirmi giin sonra hastanin
vajenden sarkan kitle sikayeti olmasi iizerine tekrar
biyopsi yapildi. Materyal farkli bir patoloji
laboratuvarina gonderildi sonug ayni sekilde yiize-
yi kismen iilsere ¢okkatli yassi epitel ile ortiil,
epitel altinda bag dokusu i¢inde damarlar ve iltihap
hiicreleri izlenen ‘servikal polip’ olarak degerlen-
dirildi.

Hastadan hymen deflorasyonu igin izin alindi.
Yapilan spekulum muayenesinde; vajen arka duva-
rindan ve arka forniksten kaynaklanan 4x4x5 cm
boyutlarinda iilseratif polipoid vejetan kitle goz-
lendi. Serviks nullipar, normal cesamette izlendi.
Bimanuel muayenede rektovajinal boslugu doldu-
ran 4x5x5 c¢cm boyutlarinda, rektum 6n yiiziine basi
yapan sert kivamli, diizensiz yiizeyli kitle saptandi.
Vajenden alinan biyopsinin histopatolojik sonucu,
‘berrak hiicreli (clear cell) karsinom’ geldi. (Resim
3, Resim 4) Rektum invazyonunun ekartasyonu
icin, rektosigmoidoskopi yapilarak rektosigmoid
bolge degerlendirildi. Rektum arka duvarinda a-
nisten 8 cm uzaklikta, 4 cm boyutunda bir
segmenti tutan, lizeri yer yer iilsere goriiniimde
polipoid karekterde lezyon izlendi. Rektosigmoid
kosede yirminci santimde de, liimeni tamamen
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Resim 1.

Resim 3.

tikayan baska bir polipoid kitle saptands,
rektosigmoid karsinom diisiiniilerek kitlelerden
beser adet biyopsi alindi. Patoloji sonucunda ma-
teryallerde malignite izlenmedi, ‘selim kolon bi-
yopsisi’ olarak yorumlandi (Resim 5).
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Resim 4.

Vajenden alman Kkitlenin vajinal clear cell
karsinom tanisi almasi tizerine ¢ekilen pelvik man-
yetik rezonansda vajen posterior-superiorunda
serviks diizeyine kadar uzanan duvar kalinlagmasi,
prerektal yag planlarinda silinme saptandi, fakat
anal kanal ve rektumda invazyonu diislindiirecek
bulgu saptanmad.

Operasyon planlanan hastaya, clear cell tanisi
konulmus olan biyopsi preperatlari, operasyon
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oncesi, taninin dogrulanmasi i¢in tekrar degerlen-
dirildi. Yiizeyde akantotik, vajen yassi epitel Ortii-
sii, subepitelyal stromada atipi gostermeyen
fibroblastlar, yogun lenfositik iltihabi inflamasyon,
kanama alanlari, hemosiderinli histiyositler, ¢ok
sayida kiigiik capli damar yapilar1 goriilen ve
silendirik epitelle doseli, yuvarlak intakt mitotik
figiir icermeyen bez yapilarindan ibaret selim
lezyon izlendi. Clear cell karsinom tanisindan
uzaklasilarak “endometriyozis, yogun iltihapl
selim fibroepitelyal stromal papilléz gelisim” ol-
duguna karar verildi.

Hastanin rektal kanamalarinin baslamasi iize-
rine tekrar rektosigmoidoskopi yapildi. Daha 6nce-
ki rektosigmoidoskopide tesbit edilen goriintiiye
benzer olarak; rektumda {ilseroinfiltratif ve
rektosigmoid bodlgede polipoid tiimor saptandi.
Lezyondan alinan biopside belirgin mukozal kripta
distorsiyonu ve rejenerasyon, buna eslik eden ilti-
hapli ve iskemik bir zemin nedeni ile derecesi ta-
mimlanamayan displazi izlendi, “kronik iltihaph
rejeneratif degisiklikler gosteren, polipoid mukozal
displazi” olarak yorumlandi.

Resim 5.
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Tablo 1. Hastanin klinik seyri

REKTOVAJINAL ENDOMETRIYOZIS TANI VE TEDAVISINDE GUCLUK

Islem Siras1  Klinik Bulgu Islem Patoloji
1. Introitustan sarkan kitle Biyopsi Servikal polip
2. Introitustan sarkan kitle Biyopsi Servikal polip
3. Introitustan sarkan kitle Biyopsi Servikal polip
4. Bilateral ovarian kistler LSK Endometriyoma
S. Introitustan sarkan kitle Biyopsi Servikal polip
6. Hymen deﬂoragyonu ve arka forniksteki kitlenin Biyopsi Vajen clear cell karsinom
goriintiilenmesi
7. Rektum invazyonunun ekartasyonu igin . . .
. : . Rektal biyopsi Selim kolon mukozasi
rektosigmoidoskopi
8. Clear cell carsinoma tanisinin operasyon oncesi Preparatlarin tekrar o
. . Endometriyozis
konfirmasyonu incelenmesi
9. Hastanin rektal kanamalarinin baglamasi tizerine . . - . .
tekrar rektosigmoidoskopi Rektal biyopsi Polipoid mukozal displazi
10. {{e_l'(tal"blyopsmm rpuqual d1sp1'a21 gelmesi tizerine Rektal biyopsi Rekt051gr'1101d. kosede
iiciincii defa rektosigmoidoskopi endometriyozis

Ikinci rektum biyopsisinde displazik hiicrele-
rin goriilmesi lizerine hastaya ii¢lincii ve son olarak
rektosigmoidoskopi yapildi. Yeniden biyopsi alin-
di. Hastadan daha oOnce vajinal bolgeden alimnan
biyopsilerle birlikte degerlendirilerek biyopsi so-
nucunda “rektosigmoid kosede endometriyozis”
olarak yorumlandi.

Sonugta rektumdaki ve vajendeki kitlelerin,
rektovajinal endometriyozisden kaynaklandigina
karar wverilerek hastaya alt1 ay gonadotropin
releasing hormon analoglar ile tedavi uygulandi.
Tedavi sonucunda vajendeki lezyonun ve hastanin
agr1 yakinmalariin gerilemedigi gézlendi. Hasta-
nin tekrar degerlendirilmesi sonucu medikal teda-
vinin {i¢ ay daha denenmesine ve sonug¢ alinamazsa
cerrahi girisime karar verildi.

Dokuz aylik medikal tedavi sonrasi hasta tek-
rar degerlendirildi. Yaygin karin agrisi, dismenore,
rektal kanama sikayetlerinin devam ettigi izlendi.
Bimanuel muayenede posterior forniks ve
rektovajinal bolgeyi dolduran sert, fikse nodularite
tesbit edildi. Ultrasonografide her iki overde
endometrioma ile uyumlu goriiniim mevcuttu. Bu
bulgularla hastaligin gerilemedigi diisiiniilerek
operasyon karar1 verildi. Hastaya parsiyel sigmoid
kolon rezeksiyonu, sigmoidorektostomi, bilateral
over kist ekstirpasyonu, parsiyel vajenektomi uy-
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guland1. Piyeslerin patolojik incelemesinde endo-
metriyozis tanisi dogrulandi. Postoperatif birinci
ayda kolostomisi kapatildi. Hastanin postoperatif
takiplerinde klinik sikayetlerinin geriledigi ve cer-
rahinin kiiratif oldugu gozlendi (Tablo 1).

Tartisma

Endometriyozis etyolojisinde en ¢ok destek
bulan teori retrograd mensturasyon teorisidir. Bu
teoriye gore mensturasyon sirasinda mensturel
kanla birlikte dokiilen endometrium hiicreleri
tubalar yoluyla peritoneal kaviteye gecmektedir.
Hastaligin en sik overlerde yerlesmesi bu teoriyi
desteklemektedir. Ayrica kadinlarin  %90’1inda
retrograd mensturasyon oldugu laparatomi ve
laparoskopiler sirasinda gésterilmistir.

Endometriyozisin hi¢ mensturasyon gérmeyen
kadinlarda da rastlanmasi, prepubertal kizlarda da
goriilebilmesi, ad6lesan kizlarda menarstan birkag
yil sonra heniiz ¢ok sayida menstural siklus goriil-
meden de ortaya ¢ikmasi, yiiksek doz Ostrojen alan
erkeklerde de goriilebilmesi ve ekstrapelvik organ-
larda da endometriyozis odaklarinin gézlenebilme-
si sebebiyle tiim olgular retrograd mensturasyon
teorisi ile aciklanamaz. Bu durumlar1 agiklamak
i¢in ¢olomik epitel metapilazisi teorisi ortaya atil-
mustir. Bu teoriye gore endometriyozis; ¢6lom

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2004, 14



REKTOVAJINAL ENDOMETRIYOZIS TANI VE TEDAVISINDE GUCLUK

epitelinin ¢esitli uyaranlarla metaplaziye ugrayip,
endometriyum dokusuna doniismesiyle gelismek-
tedir. Olgumuzda oldugu gibi rektovajinal endo-
metriyozis olgulari bu teori ile agiklanabilir."*”

Rektovajinal endometriyotik nodiiller, perito-
neal ve ovaryan endometriyozisden histopatogenez
yoniinden tamamen farkli bir hastaliktir. Adeno-
myomaya benzer sekilde, endometriyal stroma ve
glandlarin diiz kaslarla beraber nodiiler kiimeles-
meler olusturduklart gozlenir.'> Bu nedenle
rektovajinal adenomyosis ya da adenomyoma isim-
lendirmesi daha dogrudur. Ciddi vakalarda fibro-
muskuler doku major kompenenttir. Vaskuler yapi-
lardan bagimsiz olarak diiz kas kiimelesmesinin
varlig1 diiz kas metaplazisi olarak adlandirilmakta-
dir.'”"* Mitotik indeksi yiiksek, sitokeratin, vimen-
tin, progesteron ve dstrojen reseptor icerigi diigiik-
tiir. Bu da orijininin farkliligini destekleyen bulgu-
lardan biridir. Nadiren ovaryan ve ekstraovaryan
goriilen polipoid kitleler malign tiimorleri taklit
edebilir. Kist icinde goriilen sivinin hemorajik
olmas1 endometriyozis tanis1 koydurmaz. Malign
timorlerde de kist i¢i yogun kanli sivi goriilebilir.
Kesin tam ancak histopatolojik olarak konulur."*

Endometriyozisin histopatolojik degerlendir-
mesinde bizim olgumuzda oldugu gibi giicliikler
yasanabilir. Endometriyozis tanis1 koyabilmek i¢in
endometriyal tip stroma ve glandin birarada goriil-
mesi gerekir. Fakat nadiren kanama ve fibrozisden
dolayr gelisen ikincil degisiklikler tamida giigliik
yaratir. Mitotik indeksinin de yiiksek olmasi sebe-
biyle malign tiimorlerle karisabilir. Nadiren (%3,6)
endometriyozis odaklarinda ciddi epitelyal atipi
gozlenebilir. Bu olgularda epitelde hiperkromatik
nukleus, eozinofilik sitoplazma, hiicrelerde kiime-
lesme ve stratifikasyon gozlenebilir. Bu degisiklerin
cogu reaktif orijinde olmasma ragmen histolojik
incelemede malignite lehine yorumlanabilir."*

Ovaryan ve ekstraovaryan endometriyozis o-
daklarinin histopatolojik incelemesi tiimdrleri taklit
edebilecegi gibi endometriyozis zemininde malign
timorler de gelisebilir. Endometriyozis zemininde
en sik goriilen malign tiimorler endometriyoid
karsinom, clear cell karsinom ve endometriyoid
stromal sarkomdur. Endometriyoid karsinomalarin
licte biri ve endometriyoid stromal karsinomlar
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siklikla rektovajinal septumdaki

nodiillerden gelisir."*

endometriyal

Olgumuzdaki tanidaki giicliik, rektovajinal
adenomyozisin nadir bir hastalik olmasindan, tani
yontemlerinin lezyonu belirlemede yetersiz kalma-
sindan kaynaklanmaktadir. Abdominal ve vajinal
USG ve MR ile rektovajinal endometriyotik
noduller gosterilememistir.*'' Rektovajinal endo-
metriyozis olgularinda; tanida en giivenilir yontem
rektal USG ve rektovajinal bimanuel muayenedir.
Fedele ve ark. endometriyozis siiphesi olan 140
hastaya preoperatif rektal USG yaptilar. Bu hasta-
larin tiimii laparoskopi ve laparotomi ile degerlen-
dirilerek 34 vakaya rektovajinal endometriyozis
tanis1 konuldu. Rektal USG’nin preoperatif tanida-
ki sensitivitesi %97, spesifitesi %96 idi."

Rektovajinal adenomyozisin histopatolojik ve
klinik olarak (karm agrisi, rektal kanama gibi
rektal irritatif semptomlar, rektosigmoidoskopide
kitle saptanmasi) habis tlimdrleri taklit etmesi de
tanidaki bir diger giicliigii olugturmaktadir. Bu tiir
olgularda endometriyozis; barsagin seroza ve
muskularis propria tabakalarinmi tutar. Daha az ola-
rak submukoza ve mukozaya kadar ilerleyebilir.”

Literatiire bakildiginda tanida bu denli giigliik
¢ekilen bir olguya raslanmamaktadir. Rektal
ultrason ve laparoskopi sirasinda yapilan inceleme-
lerde rektovajinal adenomyozis akla gelmeli ve
biyopsilerdeki histopatolojik inceleme bu 6n tami
akilda bulundurularak yapilmalidir.

Klasik endometriyozis tedavisinde cerrahi ve
hormonal tedavi etkindir. Hormonal terapinin ama-
c1 kanama ve siklik stimulasyona miidahale etmek-
tir. Bu amagcla kullanilan ajanlar; oral kontraseptif,
danazol, progestasyonel ajanlar, gonadotropin
releasing hormon analoglar1 ve gestrinondur.
Endometriyozise bagli yapisikliklar veya biiyilik
endometriomalarin (>2 cm) varliginda cerrahi en
uygun se¢imdir. Operasyonun sekli hastaligin yay-
ginligina, hastanin yasima, sikayetlerine, beklentile-
rine gore planlanir.

Rektovajinal endometriyozis histopatogenetik
olarak ovaryan ve diger ekstraovaryan endometri-
yozisten farklilik gosterdigi i¢in tedavisinde de
farkliliklar go6zlenir. Hormonal tedaviye klinik
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yanit vermezler. Fedele ve ark. rektovajinal
adenomyozis tanis1 almig 15 hasta ilizerinde yaptik-
lar1 6 ay siireli GnRH analoglariyla tedavinin so-
nucunda; tedavi siiresi i¢inde agrmin geriledigi
ancak tedavinin bitimindeki bir yil iginde
%87’sinde agrinin ayni siddette yineledigini goz-
lemlemislerdir. Rektovajinal adenomyozisde kesin
tedavi ancak ayni seansta vajinal ve laparoskopik
olarak yapilan cerrahi ile saglanmaktadir.”®
Laparoskopik olarak cul-de-sac diseksiyonu sonra-
s1, derin fibrotik endometriyotik nodullerin ¢ikari-
labildigi kadar c¢ikarilmasi agrinin azalmasina ve
fertilitenin korunmasina yardimci olur. Bununla
birlikte derin rektovajinal ve rektosigmoid
endometriyozisin cerrahi eksizyonu her zaman
kolay olmamaktadir ve major komplikasyonlara
sebep olabilir.Vakalarin %2-3’ilinde kalin barsak
perforasyonuna bagli peritonit olgusu bildirilmistir.

Bizim olgumuz literatiiriin dogrulugunu des-
tekler niteliktedir. Dokuz aylik medikal tedaviye
yanit vermeyen hasta cerrahi sonrasinda sifa bul-
mustur.

Sonug
Rektovajinal endometriyozis histopatolojik ve
etyolojik agidan klasik endometriyozisten farkli bir
antitedir. Nadir goriilmesi ve klinik, histolojik tani-
sindaki giicliik sebebiyle tanidaki en dnemli unsur,
akla getirilmesidir. Kesin tedavisi cerrahidir ve
medikal tedaviye yanit vermez.
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