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Endometriozis, fonksiyonel endometriyal doku-
nun uterin kavite dışındaki ektopik alanlarda bu-
lunmasıdır. Ektopik endometrium dokusu en çok
pelvik organlar, overler, Douglas poşu, sakroute-
rin ligamentler, pelvik periton, rektovaginal sep-
tum ve serviksi tutmaktadır. Akciğerler, plevra,
diyafragma, barsaklar, safra kesesi, böbrekler,
üreterler, umblikus, cilt, santral sinir sistemi ve
ekstremiteler gibi ekstrapelvik bölgelerde de görü-
lebildiği bilinmektedir (1, 2).  

Endometriozis sıklığı  üreme çağındaki kadınlar-
da  %3 ile %37 arasında değişmektedir (3). 

İntestinal endometrioziste periyodik rektal kana-
ma, pelvik ağrı, karın ağrısı, konstipasyon,  diya-
re, şişkinlik en belirgin semptomlardır. Bu semp-
tomların şiddeti vakalar arasında değişkenlik
göstermektedir. Bu müphem şikayetlerin yanı sı-
ra barsaklarda stenoz ve akut karın gibi semp-
tomlara da yol açabilmektedir. 

İntestinal endometriozis tablosu Crohn hastalığı,
appendisit, iskemik kolit, divertikülit, soliter rek-

tal ülser ve maligniteleri taklit edebileceğinden
(4-6), doğru teşhis geç konulabilmektedir. Bu ne-
denle tanı ve tedavide gastroenterologların, jine-
kologların, cerrahların  ve patologların ortak ça-
lışmaları gerekmektedir. 

Burada pelvik ağrı ve rektal kanama nedeni ile
başvuran ve endometriyozis teşhisi konulan has-
ta sunulmaktadır.

OOLLGGUU
42 yaşındaki evli, 2 çocuklu kadın olgu yaklaşık 4
yıldır süre gelen pelvik ağrı, zaman zaman olan
rektal kanama, kabızlık, karın ağrısı şikayetleri
ile merkezimize başvurdu. Hikayesinde 4 yıl önce
geçirmiş olduğu over kisti operasyonu mevcuttu.
Adet düzeni oligohipermenoreikti. Sürekli kul-
landığı bir ilaç bulunmuyordu. Anamnezinde
herhangi bir sistemik hastalıktan bahsetmemekte
idi. Fizik muayene bulguları normal saptandı.
Yapılan jinekolojik muayene de normal bulundu. 

AAKKAADDEEMMİİKK  GGAASSTTRROOEENNTTEERROOLLOOJJİİ  DDEERRGGİİSSİİ,,  22000088;;  77 ((22))::  111144--111177 OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU

İİnntteessttiinnaall  eennddoommeettrriioozziiss::  NNaaddiirr  bbiirr  oollgguu  ssuunnuummuu

Intestinal endometriosis: A rare presentation of endometriosis

Z. Mesut Yalın KILIÇ1, Yasemin ÖZİN1, Sabite KAÇAR1, Tülay TEMUÇİN2, Nurgül ŞAŞMAZ1

Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi, Gastroenteroloji Kliniği1, Patoloji Bölümü2, Ankara

Endometriozis, fonksiyonel endometriyal dokunun uterin kavite d›-

ş›ndaki ektopik alanlarda bulunmas›d›r.  Ektopik endometrium do-

kusu en çok pelvik organlar, overler, Douglas poşu, sakrouterin liga-

mentler, pelvik periton, rektovaginal septum ve serviksi tutmaktad›r.

Akciğerler, plevra, diyafragma, barsaklar, safra kesesi, böbrekler,

üreterler, umblikus, cilt, santral sinir sistemi ve ekstremiteler gibi

ekstrapelvik bölgelerde de görülebildiği bilinmektedir. İntestinal en-

dometrioziste periyodik rektal kanama, pelvik ağr›, kar›n ağr›s›,

konstipasyon,  diyare,  şişkinlik en belirgin semptomlard›r. Burada

pelvik ağr› ve rektal kanama nedeni ile başvuran ve intestinal endo-

metriozis teşhisi konulan hasta sunulmaktad›r.
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Endometriosis is the location of functional endometrial tissue outsi-

de the uterine cavity. Ectopic endometrial tissue is most commonly

seen in pelvic organs, ovaries, sacrouterine ligaments, peritoneum,

rectovaginal septum and cervix. Ectopic endometrial tissue can be

seen in lungs, pleura, diaphragm, small and large intestines, gall

bladder, kidneys, ureters, umbilicus, skin, central nervous system

and extremities. Rectal bleeding, pelvic and abdominal pain, consti-

pation and diarrhea, and bloating are the most common findings in

intestinal endometriosis. We describe a patient who admitted with

the complaints of pelvic pain and rectal bleeding and was diagnosed

as intestinal endometriosis.
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Abdominal Ultrasonografi: Rektosigmoide uyan
bölgede uterus fundusuna yakın komşulukta du-
var kalınlaşması (6.5 mm) (Resim 1). Subhepatik
alanda minimal serbest sıvı izlendi. Hastanın ab-
dominal USG’de rektosigmoid bölgede duvar ka-
lınlaşması saptanması üzerine kolonoskopi yapıl-
dı. Kolonoskopide anal kanaldan 16 cm uzaklık-
ta endoskopun geçişine izin vermeyen darlık, mu-
kozal düzensizlik, mukoza hiperemik ve ödemli
alan görüldü, bu alandan biyopsiler alındı
(Resim 2). Transvajinal ultrasonografide: Sol
overde 1.5 cm çaplı kistik görünüm, sağ adneksi-
yel alanda 57x50 mm’lik kısmen lobüle kontürlü
kistik lezyon (endometrioma ?) görüldü. Bunun
üzerine çekilen abdominal bilgisayarlı tomo-
grafide sağ adneksiyel lojda yaklaşık 5x5 cm’lik,
sol  adneksiyel lojda yaklaşık 1.5x2 cm’lik post-
kontrast kesitlerde minimal kontrastlanan duvar
yapısı gösteren yoğun içerikli hipodens kistik lez-
yon  (endometrioma), sigmoid kolon komşulu-
ğunda sıvı ve yumuşak doku dansitesinde kom-
ponentler içeren kontrast tutulumu gösteren hete-
rojen lezyon (endometriozis ?) izlendi. İnce barsak
pasaj grafisi çekildi, normal olarak değerlendiril-
di. Kolonoskopi sırasında alınan biyopsi mater-
yalinin histopatolojik incelemesinde desidual
hücreler görülmesi nedeni ile endometriozis ola-
bileceği düşünülerek hastaya kadın doğum ve
cerrahi konsültasyonu yapıldı. Konsültasyonlar
sonucu hastanın opere edilmesi kararlaştırıldı.
Hastaya Low anterior rezeksiyon + appendektomi
+ sağ salpingoooferoktomi + total abdominal his-
terektomi yapıldı. Cerrahi materyalin patolojik
incelenmesinde de endometriyozis ile uyumlu
bulgular saptandı (Resim 3) .

TTAARRTTIIfifiMMAA
Fonksiyonel endometriyal gland ve stromanın
uterin kavite dışında bulunması olarak kabul edi-
len endometriozisin reprodüktif dönemdeki pre-
valansı %3 ile %37 arasında değişmektedir (3).

Endometriozis değişik bölgelerde yerleşebilmekte-
dir. Pelvis dışı yerleşim en sık barsak, deri ve akci-

RReessiimm  11.. Abdominal ultrasonografi de rektosigmoid bölge duvar

kal›nlaşmas›

RReessiimm 22.. Rektosigmoiddeki dar bölgenin endoskopik görüntüsü

RReessiimm 33.. Histopatolojik incelemede kolonik mukozaya komşu

endometriyal glandlar ve stoma izleniyor (HEX10). 
m: kolonik mukoza
e: endometriyal glandlar ve stoma
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ğerde gözlemlenir (7). İntestinal endometriozisin
en sık yerleşim yerleri ise rektosigmoid (%74) ve
rektovajinal septumdur (%12), daha az olarak in-
ce barsaklar, çekum (%2), appendiks (%3) de de
olabilir (3).

Bizim hastamızda da sigmoid kolon tutulumu
mevcuttu. Endometriozis genellikle seroza ya da
subserozal tabakayı tutmakla beraber bazen ko-
lonun tüm tabakalarını da tutabilir (4, 8).

İntestinal endometriozisli hastalar asemptomatik
olabilecekleri gibi rektal kanama, şiddetli pelvik
ağrı, karın ağrısı, konstipasyon, diyare ve gaz şi-
kayetleri olabilir.  Bunlar arasında rektal kanama
en önemli semptom olmaktadır  (9, 10). Vakamı-
zında karın ağrısı, rektal kanama, kabızlık şika-
yetleri mevcuttu. Ancak hastanın rektal kanama-
sının menstruel sikluslar ile ilişkisi yoktu. 

İntestinal endometriozisli hastalarda tablo Crohn
hastalığı, appendisit, iskemik kolit, divertikülit ve
malignite, soliter rektal ülseri ile karışabileceğin-
den tanı sıklıkla zor ve geç konulabilmektedir  (4).
Bizim hastamızda da kolonoskopide kısmi darlık
olması ve o bölgede  mukozanın düzensiz olması,
ultrasonografide rektosigmoid bölgede duvar ka-
lınlaşmasının olması ile öncelikle hastada malig-
nite, Crohn hastalığı, divertikülit ön tanıları dü-
şünülmüş olup tanıyı kesinleştirmek için kolonos-
kopi ile multiple biyopsiler alınmıştır. Patolojik
inceleme sonrasında intestinal endometriozis ta-
nısı konulmuştur.

Kolonik endometrioziste tanının zamanında ko-
nulamadığı vakalarda barsak tıkanıklığına bağlı
akut abdomen sonucu perforasyon ve peritonit
olabilmektedir.   İnce barsak tutulumunda ise da-
ha çok karın ağrısı ve şişkinlik ön planda olmak-
tadır. Çekumu tutan endometrioziste pelvik ağrı,
diyare ön plandadır. Appendiks endometriozisi
ise nadir olarak appendektomi materyallerinde
görülebilmektedir.

Rektal kanamanın etyolojisinde, stenoze sigmoid-
den gaita geçerken oluşan mukozal hasarlanma
düşünülebilir. İntramural endometriyotik doku-
nun menstruasyon dönemlerindeki değişikliğine
bağlı olarak stenoz artıyor olabilir.

Kalın barsak veya çekumda, endometriozisten
şüphelenildiğinde tanı için baryumlu kolon grafi-

si uygulanabilir. Kesin tanı ve uygun tedaviyi
planlamak açısından kolonoskopi ile biyopsi
alınmalıdır. Ayrıca barsak duvarına invazyon de-
rinliğini saptayabilen endorektal endosonografi,
transvaginal ultrasonografi, abdominal bilgisa-
yarlı tomografi, abdominal manyetik rezonans
görüntüleme tetkikleri tanı amaçlı kullanılmak-
tadır (3). Ancak yine de pek çok intestinal endo-
metriozis tanısı laporoskopi ya da laporotomi sı-
rasında konulmaktadır (3).

İntestinal endometriozisin tedavisi çoğunlukla
cerrahidir (11). Değişik hormon supresyon tedavi-
lerine yanıtlar genellikle iyi değildir. Herhangi bir
sebeple operasyona alınamayan hastalarda me-
dikal tedavi uygulanabilir. Bu amaçlada danozol,
gonodotropin-releasing hormon, oral kontrasep-
tifler, prostoglandin inhibitörleri kullanılabilir.
Ağrı, kanama, barsak alışkanlıklarında değişik-
likler ve barsak tıkanıklığı durumlarında cerrahi
endikasyonu vardır. İntramural endometriozisin
ilerlemesinin sonucu olarak nadiren barsak tıka-
nıklığı görülebilir. Endometriotik lezyonun etra-
fında myohiperplazi ve fibrozis gelişmesine bağlı
olarak barsak lümeni giderek incelir. Barsak par-
çasının pelvik yapışıklıklar içine katılmasıyla da
obstrüksiyon gelişebilir. Hormonal tedavinin tıka-
nıklık semptomları üzerinde düzeltici etkisi yok-
tur. Etkilenmiş barsak segmentinin rezeksiyonu
ve anostamoz, intestinal endometriozis hastala-
rında kabul gören en iyi yaklaşımdır (12). İntesti-
nal endometrioziste malign tümör olasılığından
kaçınmak için cerrahi ve patolojik inceleme ge-
reklidir. 

Bizde hastamızda hastanın iki çocuk sahibi ol-
ması, fertilite kaygısının olmaması dolayısıyla
tedavi yöntemi olarak cerrahiyi tercih ettik. Has-
taya aşağı anterior rezeksiyon + appendektomi +
sağ salpingoooferoktomi + total abdominal histe-
rektomi yapıldı. Postoperatif  takiplerinde  komp-
likasyon gelişmeyen hasta sağlıkla taburcu edil-
di.

Sonuç olarak, üreme çağında kabızlık, rektal ka-
nama ve pelvik ağrı tablosu ile başvuran bayan
hastalarda ayırıcı tanıda akla intestinal endo-
metrozis de gelmelidir. Bu tablo nadir görülür,
pek çok hastalığı taklit edebilir ve tedavisi cerra-
hidir.
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