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Endometriosis

Oz

Endometriozis; endometrial dokunun uterus disinda baska bdlgeye yerlesmesidir. En sik periton, overler,
douglas ve rektovajinal septumda yer almakla birlikte vicutta birgok bdlgeye yerlesebilir. Olgumuz 26
yasinda mukerrer basarisiz perianal abse ve fistll cerrahisi sonrasi degerlendirildi. Hastada perianal
bolgede agri, sislik ve akinti mevcuttu. Cerrahi esnasinda perianal bdlgesindeki sertlik mevcuttu. Sertlik
total olarak eksize edildi. Histopatolojik incelemede endometriozis olarak degerlendirildi. Endometriozisin
alisilagelmis yerlesim lokalizasyonlarindan farkli bélgelerde olusabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, Perianal, Abse, Fistul

Abstract

Endometriosis is theplacement of theendometrialtissue in anotherpart of the body. Most commonly involved
in peritoneum, ovaries, douglas and rectovaginal septum. It can be placed in many parts of the body. Our
case was evaluated at 26 years of age after failed perianal abscess and fistula surgery. The patient
has pain, swelling and discharge in the perianal region. The stiffness in the perianal region was seen
during surgery. The stiffness was totally excised. Histopathological examination revealed endometriosis.
It should be kept in mind that endometriosis may occur in different regions from the usual localization.
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GiRiS

Endometriozis; endometrialdokunun uterusdisinda
vucudun baska bir bolgesine yerlesmesidir (1). En sik
periton, overler, douglas ve rektovajinal septumda yer
almakla birlikte vicutta bircok bolgeye yerlesebilir.
Pelvis haricinde viicudun baska bdlgelerine yerlesen
endometriozis odaklarina ekstrapelvik endometriozis
denir. Ekstra pelvik endometriozis gdruldaga yerler
ve gorulme sikhgina gore; incebarsaklar, umblikus,
abdominal kesi skarlari, farkli cilt bolgeleri, plevra,
pankreas, akcigerlerdir. olarak siralanabilir(2).

Endometriozis yerlestigi bolgeye gore farkl klinik
prezentasyonlara neden olabilir. Yerlesim yerine
gbre hematemez, hematokezya, peritoneal iritasyon
bulgulari, hematuri, abse ile karisan kanamali cilt

lezyonlar gibi farkli klinik tabloyla gelebilir. Ancak
batdn bu bulgularin hepsinde semptomlarin menstriel
siklusa eslik etmesi ortak noktadir (1,3,4).

Bu olgu sunumunda; menstriel siklusla iligkili
perianal bodlgede agri, kizariklik, sislik ve akinti
yakinmalari olan patoloji sonucu ile endometriozis
tanisi alan fistil vakamizi literatir verileri 1s13inda
sunmayi amagcladik.

OLGU

Yirmi alti yasinda bir kez normal dogum yapmis
bir kadin hasta niks perianal abse, fistll nedeniyle
degerlendirildi. Hasta doért yil dnce normal dogum
yapmis. Dogumdan 1 yil sonra gsikayetleri baglamis.
Dogum esnasinda muiudahale ve epizyotomi
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Aksiyel T1 Kontrastsiz

Aksiyel T2 Kontrastsiz

Sekil 1. MR fistllografi goriintiisi

yapiimamis. Ozellikle her ay olan menstriasyonla
ayni zamanda gerceklesen perianal bodlgede agri,
kizarikhk, ele gelen sislik sikayeti ile cesitli dis
kurumlarda mukerrer cerrahi ve medikal tedavi
uygulanmis. Hastaya uygulanan cerrahi iglem sayisi
10’dan fazla olmus. Klinigimizde hasta degerlendirildi.
Diz-dirsek pozisyonunda yapilan muayenede saat
3-4 hizasinda sert kivamli, palpasyonla hassasiyeti
ve ortasinda fistlil agzi olan lezyon gorildi. Mikerrer
cerrahilere bagh skarlar izlendi. Niks perianal fistdl
oldugu icin gorintileme tetkiklerine basvuruldu.
Yapilan Magnetik Rezonans (MR) fistllografik
incelemede anal kanal sag posterolateralinde cilt alti
yagh dokuya uzanan 21*12 mm boyutlarinda perinal
abse ve kor sonlanan fistul trakti gorildigu ifade edildi
(Sekil 1). Preoperatif hazirlik sonrasi ameliyata alindi.
Litotomi pozisyonunda saat 9-10 hizasinda fibrozis
veya timoéral yapiylr maligniteyi de dusitndirebilecek
alan izlendi. Kitle sfinkter hasari olusturulmadan total
olarak cikarildi. Kitlenin rektum veya anal kanalla

Sekil 2. Histopatolojik incelemesi (1a: x 40 H&E fibroadip6z
dokular icinde endometrial stromal ve endometrial glandiler
yapilar, 1b: x40 CD-10 immunhistokimyasal cd 10 hiicrelerde
pozitif )
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Sekil 3. Gland yapilari ve igerisindeki kanama alanlari
(2a: x100 H&E, 2b: x100 Pan-CK pansitokeratin endometrial
glandiiler yapilarda pozitif)

baglantisi olmadigi tespit edildi. Lezyonun butlnlagu
korundu.

Eksize edilen dokunun makroskopik incelemesinde
icerisinde nekrotik mayiye benzeyen kokusuz,
hemorojik komponenti de olan yapilar izlendi.
Histopatolojik olarak vimentin ve pansitokeratin
koekspresyonu  gdsteren  glandiler  yapilarin
gorilmesi nedeniyle endometriozis eksterna olarak
degerlendirildi (Sekil 2, 3). Hastanin 10 aylik takibinde
naks izlenmedi.

TARTISMA
Endometriozis dogurganlik ¢aginda bulunan
kadinlarin ~ %2-22  oranlarinda  bulunur  (5).

Endometriozis tanisinda MR gérintlilemede daha
degerlidir. ClnkU lezyon icindeki kanama odaklarini
MR daha iyi gostermektedir (6). Endometirozisin
pelvise ya da vicudun baska bdlgelerine yerlesmesi
ile ilgili cesitli teoriler vardir. Endometriozisin
pelviste olusumu menstrasyon sonrasinda geriye
dogru endometrial dokunun peritona dékilmesi ile
aciklanmaktadir. Diger viucut bolgelerine endometrial
dokunun nasil tagindigi hayvan deneyleri ile yapilan
bir calismada gdésterilmistir (7). Bu ¢calismada mens
sirasinda endometrial dokunun periton ya da cilt altina
ekilerek pelvis digina endometriozis yapilabilecegi
gosterilmistir.  Olgumuzda dogum sonrasi ekim
oldugunu dusinmekteyiz. Ancak dogumdan 1 yil
sonra nasil dogum sonrasi 1 yil sonra ortaya c¢iktigini
izah edemedik. Belki de kanimizca belirtilerin ortaya
cikmasi igin belirti vermek igcin adet doneminin
baslamasi ve lezyonun belli boyuta ulasmasi
gerekmekteydi. Travma olmamasina ragmen
endometrial doku perianal bélgeye implante olmustur.
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Endometriozisin  tedavisi cerrahi  eksizyondur.
Cerrahi eksizyonun mUmkin olmadiginda medikal
menapoz yapan ilaglarin (gonadotropin salgilatici
hormon analoglari, danazol) kullaniimasi da bir
diger secenektir (8). Sezeryen sonrasi cilt skarinda
endometriozis literatirde gorulse de insizyondan
uzak, bagimsiz bir bélgede endometriozis gortlmesi
nadir bir durumdur. Bu nedenle olgumuz ender
goérilen bir endometriozis olgusudur. Tedavide
lezyona total eksizyon uygulandi. Hastanin yaklasik
10 aylik takibinde niks ve o bdlgede sertlik olugsmadi.

Gecmeyen perianal abse ve nlks fistlllerde
patoloji  drneklemesi yapilmasi ayirici  tanida
onemlidir. Normal dogum esnasinda endometrial doku
kalintilarinin  uzaklastiriimasi gerekir. Endometrial
dokunun bulasabilecegi yerler serum fizyolojik ile
irrige edilmesinin endometriozisin olusmasina engel
olabilecegdi dusinilmektedir. Olgumuz sik niiks eden
ve perianal abse nedeniyle drenaj yapilmis olguydu.
Kadin hastalarda basarisizlikla sonuglanan perianal
fistll tedavilerinde olgunun endometriozis olabilecegi
akilda tutulmahdir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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