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OZET

Rektosigmoid ~ kolonun endometriozis| seyrek  rastla-

nan  bir durumdur ve  konstipasyon, agri, kanama  gibi

gastrointestinal ~ semptomlara neden olabilir. Kolonosko-
pik inceleme ve biyopsi ile tani konmus, karin alt kadra-
ninda nonspesifik karakterde agri ve menstriiasyonla  bir-
likte  rektal kanama  yakinmasi ile basvuran  bir rektosig-
moid  endometriozis vakasi sunuyoruz.

Kolon endometriozis| ~ tanisi  koymak  igin, intermitan
karin agrisi  ve diger barsak semptomlari olan tim kadin
hastalarda, 6énce bu hastaliktan  kuskulanmak gerekir ve

endoskopik  muayene ybntemleri+biyopsi ile taninin ke-

sinlestirilmesi amaclanmalidir.
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Endometriozis, histolojik olarak normal endometrial
dokunun uterus disinda bulunmasi ile karakterize bir
hastaliktir ve geng¢ kadinlarin %8-18'inde bulundugu bil-
dirilmektedir (1). Aberan endometriumun patogenezi
tam bilinmemektedir. Vakalarin gojunda endometrial
fragmanlarin transtubal regdrjitasyon ile retrograt gide-
rek ser6z ylzeylerde direkt implantasyon yaptigi, multi-
potansiyel hicrelerin endometrial diferansiyasyona git-
tigi, digerlerinde ise, vaskiler disseminasyonun sdz ko-
nusu oldugu ileri strdlmustir (2).

Ekstrauterin endometrial doku, en siklikla over ve
pelvik peritonda yerlesmektedir. Diger taraftan gastro-
intestinal traktiste de oturabilmektedir (2). Dokimante
edilmis semptomatik mediastinal, bronsial ve plevral
endometriozis vakalari yani sira, endometrial dokunun,
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SUMMARY

Involvement of the rectosigmoid colon with endome-
triosis is uncommon but may be a cause of gastro-

intestinal symptoms such as constipation, pain and blee-

ding. We describe a case of nonspecific lower abdominal
pain  and intermittent rectal hemorrhage in  association
with  endometriosis  of the rectosigmoid colon. Diagnosis
was made by colonoscopic examination and biopsy.

Recognition  of the colonic  endometriosis requires a
high index of suspicion, and the diagnosis should be en-
tertained in all women with recurrent lower abdominal
pain  and  other episodic  bowel

symptoms. Endoscpic

examinations and biopsy can confiim the diagnosis.
Key Words: Endometriosis, Rectal bleeding, Abdominal pain.
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uyluk kaslarinda, inguinal kanalda, nazal mukozada ve
insizyonel skarlarda da yerlestigi ortaya konmustur
(3,4). Siyatik sendromunun bir nedeni olarak, siyatik si-
nir endometriozisi bildirilmistir (5). Buna, uzun siire Ost-
rojen tedavisi goren nadir erkek endometriozis vakalari-
ni da eklemek gerekir (6).

Burada, rektal kanama yakinmasi ile incelenen ve
rektal endometriozis tanisi histopatolojik olarak kanit-
lanmis bir vaka sunuyoruz.

VAKA TAKDIMi

E.D., 43 yasinda, kadin. 18.11.1993 gunu klinigi-
mize basgvuran hastanin, Haziran 1993'de, fegesle bir-
likte, kirmizi parlak renkte az miktarda kan diskilama
yakinmasi olmus, UG¢ gin slrerek gegmis. Daha sonra
basvurdugu hekimin yaptirdigi feceste gizli kan incele-
mesi negatif bulunmus. Bir ay sonra ayni durum tek-
rarlamis ve Ug¢ glin slrerek gegmis. Yakinmasinin
menstriasyonla birlikte basladigini farkeden hasta,
basvurdugu kadin-dogum uzmaninin 6nerdigi Ergometril
tab. (glunde iki tablet)'i bir ay kullanmis. Bir sonraki
menstriasyonu esnasinda kan digkilamadigr igin ilaci
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birakmig. Daha sonraki aylarda menstriasyon dénem-
lerinde iki-li¢ gun siren kanli diskilamasi tekrarlamis.
Ayrica, son alti ay iginde basiayan konstipasyon, karin
alt kadranda ara sira gelen, kunt karakterde, yemek-
lerde ve pozisyonla ilgisiz, ¢ok rahatsiz edici olmayan
agri tanimlaniyordu. Agirhk kaybi olmamis. 15 yasinda
ilk menstriasyonunu gormis, 19 yasinda evlenmis, su
anda saglikhi olarak yasamlarini sirdiren iki gocuk dua-
nyaya getirmis. Basindan beri dismenore tanimliyor ve
25 ginde bir dizenli olarak tekrarlayan menstriasyonu
6-7 gln surmekteymis. Dispardni tarif etmiyor Her
hangi bir ilag aliskanhgr yok. Benzer yakinmalari olan
bir akrabasi bulunrriuyormus. Fizik muayenede KB:
120/80 mmHg, Nb: 80/dk. ritmik; hafif soluk gori-
nimde, biling agik, koopere; kalp, akciger bulgulari nor-
mal olarak degerlendirilmis. Karinda defans, duyarlik,
kitle, hepatosplenomegali tespit edilmemis, barsak ses-
leri normoaktif bulunmus, batinda ve lumbal bdlgelerde
Uftrim saptanmamistir. Rektal tuse normaldir.

Sedimentasyon 14 mm/saat, hematokrit %33, 16-
kosit sayisi 6300/mm3 I6kosit formlld normal, periferik Sekil 1.  Endometriozis dokusunun kolonoskopik goriinisi.
yaymada eritrositler hafif hipokromik, trombosltler yeter-
li saptanmig, serum bilirbin, protein, transaminaz, al-
kalen fosfataz, amilaz, ire ve AKS$ degerleri normal
olarak belirlenmistir. Protein elekiroforezinde beta ban-
di hafif artmistir (%15.5). Serum AFP. CEA; CA19.9,
CA 125, normal bulunmus, gaitada gizli kart (+++) ve
gaitanin parazitolojik incelemesinde entamoeba koli kis-
tleri saptanmigtir. Ust batin ultrasonografisi normal bu-
lunan vakanin 18.11.1993 glnu yapilan rektosigmoi-
doskopik incelemesinde, rijid rektosigmoidoskop ile 17
cm girilmig, incelenen kesimlerde mukoza normal go6-
rilmis, keskin barsak agisi nedeni ile daha ileri gegil-
memis, fakat 2 3 cm ilerde polipoid olusumlar terkedil-
mistir. Bunun Uzerine fleksibi kolonoskopik incelemeye
alinan vakada, rektumunda 18 cm'den baslayan 25
cm'ye kadar devam eden, bu dizeyden sonra da muh-
temelen slren, ancak limeni daraltmis oldugu igin ge-

cilemeyen, 6n duvar yéninde, multipl polipoid yapilar- Sekil 2. Mikroskopik kesit. Rektum mukozasinda endometrial
dan olusan kitle gorilmuastir (Sekil 1). Alinan biyopsi doku

orneklerinin histopatolojik sonucu "rektal endometriozis"
olarak gelmistir (Sekil 2).

Ozofago-gastro-duodenoskopi ve intravendz (iro-
grafisi normal olarak degerlendirilen vakanin, kolon gra-
fisinde sigmoid segmentte 7-8 cm lik bir barsak arisin-
da darlik ve lumende yalanci polipoid yapilar tarzinda
dolma defektleri izlenmistir (Sekil 3). EKG ve PA ak-
ciger grafisi normal bulunmustur. Batin BT'de, pelvik
kesitlerde sad adneksiyal lojda sigmoid kolonun luplari
arasinda yaklasik 4x3x3 cm boyutlarinda ve limen ige-
risinde protrizyon veya limende basiya bagh daralma
olusturabilecek nitelikte bir yumusak doku dansitcsi go-
rilmuas, karnin diger kesimleri normal olarak yorumlan-
migtir.

17.12.1993 gini yapilan Kadin-Dogum konsiilta-
syonunda, uterusun yaklasik 1.5 aylik cesamette, seri Sekil 3. Kolon grafisinde limende daralma ve dolma defektleri.
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kivamda, mobil oldugu, sag o6verin normal, sol adnek-
siyal boélgenin dolgun ve iltisakli izlenimini verdigi belir-
tilmis ve ayni giin yapilan pelvik ultrasonografik incele-
mede, uterus 90x50x83 mm boyutlarinda saptanmistir.
23.12.1993 ginu, fraksiyone kiretaj uygulanmis, servi-
kal kanal kirete edilmis ve histopatolojik inceleme so-
nucu "kronik endoservisittanovulatuvar siklus" olarak
gelmistir. Laparoskopik incelemeyi kabul etmeyen va-
kaya 28.12.1993 guni Danazol 800 mg/gin baslan-
mig. 7.1.1994 giunl kontrol jinekolojik muayenede, jine-
kopatolojik bulgu saptanmadig: bildirilmistir.

ikiser aylik peryotlar halinde izlenen vakanin rek-
tal kanama, defekasyon dulzensizligi, alt batin agrilar
kaybolmus, ancak alti aylik izlem sonucunde rektosko-
pik olarak lezyonun buyukliginin degismedigi goézlen-
mistir.

TARTISMA

Alti ay Once baslayan, menstriasyon dénemle-
rinde intermitan rektal kanama ve nonspesifik nitelikte
alt abdominal agri yakinmalari olan vakamizda histolojik
olarak kanitlanmis rektosigmoid endometriozis tanisi
konmustur. Kolonun diger kesimlerinde, Ust gastro-
intestinal traktiiste, Uriner sistemde baska endometrial
doku odaklari saptanmamistir. Rektum ve sigmoid ko-
lon, barsak endometriosisinin, en sik yerlestigi bolgedir.
Cesitli calismalarda %4-35 vakada rektosigmoid tutu-
lum bildirilmistir (7,8).

Konstipasyon, diare, defekasyonda rektal agri ve
hematokezrnin distal kolon endometriozlu vakalarda or-
taya ¢ikabilen semptomlar oldugu (7-10), %30-95 vaka-
da ise spesifik gastrointestinal semptomlarin bulunma-
digr (10,11) bildirilmistir. Sunulan vakada konstipasyon
vardir, fakat obstriksiyon bulgusu go6zlenmemistir. Ko-
lon obstriksiyonu (12), sigmoid endometriosis perfo-
rasyonu (13) seyrek komplikasyonlar olarakr bildiril-
mistir. Vakamizda, dismenore disinda jinekolojik semp-
tom yoktur. Zwas ve Lyon (14), 1970-1991 arasinda
bildirilmis rektosigmoid endometriozisli 204 kadinin kli-
nigini gézden gegirmisler, endometriozis tanisinin semp-
tomlarin baslamasindan 3.5 yili askin zaman sonra
kondugunu, bu hastalarin tani yasinin 20-60 arasinda
(ortalama 38) oldudunu ve yaklasik Ugte birinde jineko-
lojik semptom olmadigini, Ugte birinde infertilite,
%27'sinde menoraji ve/veya metroraji, %Z24'Unde dis-
menore, %4'Unde dispardoni bulundugunu ortaya koy-
muslardir. Ayrica semptornatik hastalarin %57'sinde
genellikle kramp tarzinda ve sol alt kadrana yerlesmis
intermitan abdominal agri, daha az olarak da defekas-
yon sirasinda derinden gelon bir rektal agri tanimlan-
mistir. Hastalarin %40'inda, konstipasyon, %17'sInde
diare, %5'inde konstipasyonla degisen diare bildirilmigtir
(14). Senlerin higbirinde yorgunluk, kiriklik ve ates gibi
sistemik komplikasyon yoktur.

Rektosigmoid endometriosiste fizik muayene, sik-
likla taniya go6tirici bir bulgu vermemektedir. Rekto-
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vaginal palpasyonla 64 vakanin 16'sinda pelvik Kkitle,
10'unda retrouterin cul-de-sac veya uterosakral liga-
manlarda nodilarite, 10'unda rektal kitle belirlendigi ra-
por edilmistir (15-17). Demir eksikligi anemisi gelisen
vakalar bildiriimisse de, diger rutin hematolojik ve biyo-
kimyasal testler normal olarak belirtilmistir (9,18). Gai-
tada gizli kan incelemesinin de tanida ¢ok duyarli ol-
madig1 saptanmistir (16).

Laparoskopi, pelvik endometriozis tanisinda altin
standarttir. Sunulan vakada, gerek rektosigmoid bdlge
disinda yerlesimin objektif bir kanitinin olmamasi, ge-
rekse vakanin kabul etmemesi nedeni ile laparoskopi
yapilamamistir.

Literatirde bildirilen fiberoptik kolonoskopik incele-
me yapilmig 46 hastanin 10'unda kolonoskopi normal
bulunmus, 14'Unde primer striktir, 12'sinde ekstrensek
kompresyon veya lokalize ektramural kitle, 7'sinde fik-
sasyon ve distorsiyon, ikisinde normal kolon mukozasi
altinda endometrial dokunun yaptigi intraluminal polip
bildirilmistir (8,10.12,15-17,19-22). Vakamizda, kanama-
nin siklik olmasi disinda endometriosis'e bagli olabile-
cedini disindlren isaret yoktu ve rektosigmoid polipoid
yapilardan olusmus kitlenin de endometrial doku iger-
digi histolojik inceleme sonunda kesinlestirilmistir.

Baryumlu kolon grafisi yapilan 63 hastanin
34'inde. eksternal barsak kompresyonu ve intramu-
ral/submukozal dolma defektleri, 10 hastada luminal
striktlir, 2 hastada izole polip, 2'sinde sigmoid "corks-
crewing" tanimlanmig, 3'Unde tam rektosigmoid obs-
triksiyon gosterilmistir (8.10.12.15,16,19-21.23.24).

Endometrioziste CA125, duyarlik ve 6zgulliga si-
nirli bir gésterge olarak bildirilmistir (25). Vakamizda da
norma! bulunmustur Rektosigmoid endometriozis, en
sik olarak tumoral progeslerle karistinlabilir. Laparoto-
miye giden 38 rektosigmoid endometriozisli vakanin ya-
risinda 6n taninin kanser oldugu bildirilmistir
(8,15,19,22,24,26). Diger yanhs tanilar iginde inflama-
tuvar barsak hastaligi, divertikilit, benign neoplastik po-
lip, internal rektal hemoroid, irritabl barsak sendromu,
laktaz eksikligi, over kisti ve uterus fibroidleri bulunmak-
tadir (9,19,22). Endometriozisli bir hastanin gereksiz
operasyonunu engellemek igin énce bu tanidan kusku-
lanmak gerekir ve endoskopik yéntemlerle ulasilan do-
kunun histolojik tanisi amaclanmalidir.

Rektosigmoid endometriozis'in bugiin uygulanan
etkin tedavi yontemleri ekzojen hormon verilmesi, sal-
pingo-oophorektomi ve komplike olanlarda barsak re-
zeksiyonudur. Rektosigmoid endometriozis tedavisinde
basarili laparoskopik operasyon sonuglari da bildiril-
mektedir (27,28). Vakamizda uygulanan, bir sentetik
androjen olan danazol, endometriozisin medikal tedavi-
sinde genis Olglide kabul gérmistir ve glinde iki kez
400 mg'lik dozlarda amenore, ovilasyonun inhibisyonu,
vaginal sitolojide hipodstrojenik degisiklikler ve endome-
trium atrofisine neden oldugu bildirilmistir (29,30). Me-
droksiprogesteron, godnadotropin releasing hormon,
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danazol ile birlikte veya tek bagina denenen diger te-
davilerdir.

Cok seyrek bir komplikasyon olarak endometriozi-

sin karsinomatéz doniisiim gosterdigini bildiren yayinlar
vardir (31). Danazol baglanan vakamizda, medikal te-
davi ile yakinmalar kontrol altina alinmig, ancak rektos-
kopik incelemede lezyonda bir regresyon goézlenme-
mistir. Klinik ve endoskopik izlenime gore gerekirse
cerrahi karari verilecektir.
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