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Abstract

Purpose: Endometriosis is commonly encountered in
reproductive period and may present with challenging
clinical conditions when localized extragenitally. This study
aimed to present our clinical experience associated with
symptomatic intaabdominal extrageital endometriosis
cases.

Material and Methods: Between January 2003 and
December 2015 patients undergoing surgery various
endications and for which final histopathologic| results
reported as endometriosis were evaluated. Demogtaphic
characteristics, clinical ~presentations, localization * of
disease, surgical procedures and recutrence rates within
follow-up period were presented.

Results: Histopathologically confirmed 778 endometriosis
patients were retrospectively  analyzed. Extragenital
abdominal endometriosis’ were present in 32 (4.1%)
patients and all cases were symptomatic. The median age
and body mass index was. 36.(26-49) and 24 (17-41),
respectively. The most common symptoms at index
admission were mass detected »within abdominal wall
(n:13; 40.6%) and chronic recurtence abdominal/pelvic
pain (n:9, 28.1%). 22% (n=7) of patients with abdominal
extragenital endometriosis were diagnosed preoperatively.
The operations performed were as follows: mass excision
from the abdominal wall (n=14, 43.8%), appendectomy
(n=5, 15.7%), pelvic mass excision(n=06, 18.8%), anteriror
resection (n=3, 9.4%), right hemicolectomy(n=2, 6,3%) ,
and laparotomy with urinary stenting (n=2, 6,3%). Surgical
margins were negative in all cases. Recurrence is reported
in 6 (18.7%) cases at median follow-up of 42 months.
Conclusion: Due to  extragenital involvement,
endometriosis should be part of differential diagnosis in all
women who are reserved for abdominal surgery during
reproductive era. Along with the complete excision,
wound protector use can potentially decrease recurrence

Oz

Amag: Endometriozis reprodiiktif cagdaki kadinlarda sik
gorilmekle  birlikte ekstragenital olarak  prezente
oldugunda 6nemli klinik sorunlara yol acan bir hastaliktur.
Bu | calismada semptomatik  ekstragenital  yerlesimli
intraabdominal endometriozis olgularyla ilgili klinik
dencyimimizi sunmay! amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2003 ile Aralik 2015 tarihleri
arasinda degisik endikasyonlar sebebiyle opere edilen ve
nihai | histopatojik incelemesinde endometriozis olarak
rapor edilen olgular degerlendirildi. Hastalarin demografik
ozelliklerinin yanisira klinik prezentasyonlar,
lokalizasyonlari, yaptlan cerrahiler ve takip siresi icindeki
rekiirens oranlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda histopatolojik olarak konfirme
edilmis 778 endometriozis tanist  almus hastalar
retrospektif  olarak incelendi. 32 (%4.1) olguda
ckstragenital abdominal yerlesim mevcut olup, hastalarin
tamami semptomatik idi. Hastalarin ortalama yast 36 (26-
49) ve vucut kitle indeksi 24 (17-41) idi. Hastalarin bagvuru
esnasindaki en stk semptomlari karin 6n duvarda ele gelen
kitle (n:13 %40.6) ve kronik tekratlayan abdominal/pelvik
agrt (n:9, %28.1) seklindeydi. Abdominal ekstragenital
endometriozisli olgularin %22’sinde (n=7) klinik tanist
preoperatif donemde konmustu. Yapilan operasyonlar ise
karin 6n duvarindan kitle eksizyonu, (n=14, %43.8 ),
apendektomi  (n=5,%15.7), pelvik kitle eksizyonu
(n=6,%18.8), anterior rezeksiyon (n=3,%9.4), sag
hemikolektomi (n=2,%06,3), laparotomi ile birlikte Griner
stentleme  (n=2,%06,3) idi. Eksizyon yapilan olgularin
tamaminda cerrahi stnurlar intakt idi. Ortalama 42 ayhik
takip stiresinin sonunda 6 olguda (%18.7) niiks izlendi.
Sonug: Endometriozis, ekstragenital tutulum sebebiyle
reproduktif doénemde degisik nedenlere bagli olarak
abdominal cerrahi planlanan kadinlarda ayirict tanida
distnilmelidir. Komplet cerrahi eksizyonun yansira,
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rates in cases diagnosed pre- or intraoperatively as
endometriosis.
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Endometrial dokularin ekstrauterin implantasyonu
olarak bilinen endometriozis reprodiktif cagdaki
kadinlarin %15’lere kadar sik goriilen benign bir
hastaliktir. Endometrial glandlar ile stromanin uterus
disinda yetlesimi sonucu olustugu bilinmektedir.!
Ekstragenital olarak olarak prezente olarak 6nemli
klinik  sorunlara sebep  olabilmektedir. ~Akut
apandisiti taklit edebilen tablolardan kolorektal
sistemde obstriiksiyona yol acarak ileusa sebep

olmak suretiyle genis bir yelpazede karsimiza
cikabilmektedir?4.
Semptomatik ekstragenital endomettiozisli

hastalarda medikal tedavi ile uzun dénemde tatmin
edici sonuglarin elde edilemezken, bu hastalarin
coguna cerrahi yaklasim gerekecektir.
yaninda taninin preoperatif dénemde konulabilmesi
her zaman mumkiin olamamaktadir. Genel cérrahi
pratiginde intraabdominal ekstragenital yerlesimli
endometriozislerin yonetimi ve sonuglari ile ilgili
klinisyenleri yonlendirebilecek sinirlimiktarda bilgi
mevcuttur>’.  Endometriozisin abdominal cetrahi
planlanan kadinlarda preoperatif degerlendirmede
ayirict taninin bir parcast olarak degerlendirmenin bu
hastalarin = yénetiminde < klinisyenlere  yardimct
olacagint hipotez olarak belirledik. Bu bakimdan biz
bu calismada semptomatik ckstragenital yerlesimli
abdominal endometriozis. olgulartyla ilgili klinik
deneyimimizi sunmay1 amagladik.

Bunun

GEREC VE YONTEM

Ocak 2003 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda degisik
endikasyonlar sebebiyle opere edilen ve nihai
histopatolojik incelemesinde endometriozis olarak
rapor edilen olgular degerlendirildi.  Olgular
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Genel cerrahi
klinigine ait olup, klinigimizde 11 6gretim tuyesi, ve
7-10 araliginda arastirma tyesi yer almaktadir. Yillik
vaka sayist ortalama 500 olup giderek artan oranda
minimal invaziv cerrahi yapilmaktadir. 22 yatakli
genel cerrahi yogun bakim tnitesi bulunan klinigimiz
referans merkez olarak kabul edilmektedir. Cerrahi
geciren hastalara ait perioperatif bilgiler prospektif
olarak  kayit  sistemine  dahil edilmektedir.
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endomettizis tanisinin pre- veya intraoperatif dénemde
konulmast durumunda yara koruyucu kullanilmas: niiks
oranlarinin azalmasini saglayabilir.

Anahtar kelimeler:

Ekstragenital abdominal tutulumu olan olgularin
analizi icin jinekolojik organlara sinirli, dissemine
malignitelerin eslik ettigi (n=2) ve operasyon igin
yattgi epizodda postoperatif mortalite gbzlenen
(n=1) olgular c¢alisma dist birakildi. Hastalarin
demografik 6zelliklerinin (operasyon amacl yatis
esnasindaki yas, vicut kitle indeksi) yant sira klinik
prezentasyonlart, lokalizasyonlari, yapilan cerrahiler
ve takip siresi icindeki rekirens oranlar
degerlendirilmistir. Calisma Helsinki deklarasyonuna
uygun sekilde dizayn edilmistir.

Preoperatif ‘donemde’ klinik tani alan olgularda
lezyonun 6zelliklerini belitflemek amaciyla konulan
endikasyon ~dogrultusunda ultrasonografi (USG),
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goruntileme (MR) ve kolonoskopi ile inceleme
yapildi. Fizik muayede karin 6n duvarina sinirl
oldugu tespit edilen endometriozis olgulart sadece
USG " ile = degerlendirilirken,  intraabdominal
komponenti oldugu dustnilen veya bu bélgeden
orijin alan lezyonlar BT yada MR ile degerlendirildi.
Gastrointestinal semptomlar:  olan hastalara ek
olarak  kolonoskopik  degerlendirme  yapild1.
Intraabdominal yada karin 6n duvarinda kitle tespit
edilen hastalara marjinleri negatif olan cerrahi
planlama sebebiyle perkiitan biyopsi yapilmamis
olup, kolonoskopi yapilan hastalarda tespit edilen
kolorektal ~ orijinli  kitlelerden  histopatolojik
ornekleme yapilmustir. Cerrahi yaklasimin ne sekilde
olacagt  (agtk  yada  laparoskopik)  hastanin
komorbiditesi (medikal olarak kontrol edilemeyen
hipertansiyon, kalp yetmezligi, kronik obstriktif
akciger hastaligi, morbid obezite vs.), lezyonun
yerlesim yeri, cerrahin deneyimi gibi faktorler esas
alinarak cerrahi ekip tarafindan belirlendi.

Spesmenlerin makroskopik incelemesi yapilip, uygun
orneklemeler  yapilip, hazitlanan 4 mikron
kalinligindaki kesitler hematoksilen ve eozin boyast
ile boyandt. Histopatolojik incelemede
endometriozis tamusinda Abrao ve ark. tarafindan
morfolojik
dokusunun ektopik yerlesimi esas alindi®. Olgular
endometriozis eksterna odaginin barsak dokusunda
yerlesim  seviyesine gbre  gruplandirildi.  Bu
stniflamaya gére sadece serozal yiizey tutulumu
yuzeyel endometriozis olarak kabul edilirken, diger
tabakalar (kas tabakasi, submukoza ve mukoza)

olarak  tanimlanan  endometrium
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derin endomettiozis olarak kabul edildi.’ Sonuglart
degerlendirmede tanimlayict istatistik kullandmistir.

BULGULAR

Histopatolojik olarak konfirme edilerek
endometriozis tanist alan 778 olgu icerisinden 32
(%4.1) hastada ckstragenital abdominal yerlesim

mevcut olup, hastalarin tamami semptomatik idi.
Hastalarin ortalama yast 36 (26-49) ve vicut kitle

Intraabdominal ekstragenital yerlesimli endometriozisler

indeksi 24 (17-41) idi. Hastalarin indeks basvuru
esnasindaki semptomlari tablo 1°’de sunulmustur.
Tablo 2 hastalarin preoperatif dénemde klinik ve
radyolojik degetlendirilmeleri sonucunda elde edilen
6n tanilarint ve oranlarini 6zetlemektedir. Kolorektal
orijinli lezyonu olan hastalarin tamaminda (n=4)
kolonoskopik biyopsi sonuglart kronik aktif iltihap
olarak raporlanmistir. Abdominal ekstragenital
endometriozisli olgularin %22’sinde (n=7) klinik
tan1 preoperatif dénemde kondu.

Tablo 1. Hastalarin indeks bagvuru esnasindaki semptomlari

Semptom n, (%)
Kronik tekrarlayan karin agrist 9, (28)
Karin 6n duvarda ele gelen kitle 13, (41)
Akut baslangich karin agrist 5, (16)
Ileus 3, (9)
Hemattri [NE)
Perianal agr1 1,3
Tablo 2. Preoperatif tetkikler sonucunda elde edilen 6n tanilar

On tanilar n, (%)
Yumusak doku timori* 14, (44)
Akut apandisit 5, (10)
Kolorektal kanser 4, (13)
Pelvik kitle 7, (22)
Uriner obstriiksiyon 2, (6)

* Endometriozis (n=9), desmoid timor (n=4), satkom (n=1) 6n tanilar1 ultrason (n=2), bilgisayarli tomografi (n=7) ve magnetik

rezonans goruntileme (n=5) ile konulmustur.

Nihai spesmen patolojisi endometriozis olarak
degerlendirilen hastalara yonelik yapilan ameliyatlar
tablo 3’te Ozetlenmistit. Kolorektal —eksizyon
yapilanhastalarin 3’tine laparoskopik cerrahi olarak
uygulanmustir. Toplam 32 ekstragenital abdominal
endometriozisli  olgunun  7’sinde  histerektomi
Oykisi  mevcuttur.  Bu  hastalarin  5inde
endometriotik odaklar iceren uterus dokusu rapor
edilmistir. Bu eski tanist olan hastalarin 2’sinde
pelvik bélgede, 3’tinde karin 6n duvarindaki insiyon
hattinda  hastalik bulgusu ortaya c¢tkmistir ve bu
olgularin gecmis ameliyat notlart retrospektif olarak
degerlendirildiginde yara koruyucu kullanilmadigs

tespit edilmistir. Kolorektal sistemi tutan 10

hastanin  invazyon derinligine goére  yapilan
stniflamast ve bu olgulara ait histolojik patern tablo
4te  Ozetlenmistit.  Makroskopik  incelemede

endometriozis tutulumu olan bélgeler kanamali ve

frajil gbrinimliydia. Histopatolojik  incelemede
endometrium  dokusunun  ektopik olarak  bu
bolgelerde yerlestigi  saptanmistir  (Resim1). Bir

olguda (intraoperatif tanilt) mukozaya kadar iletleyen
ektopik endometrial doku (deep) izlenmistir (Resim
2). Kolorektal eksizyon yapilan iki olguda lenf
nodunda endometriozis metastazt  izlenmistit.
Ortalama 48 aylik takip siiresinin sonunda 6 olguda
(%18.7) niiks izlendi.
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Tablo 3. Intraabdominal ekstragenital yetlesimli endometriozislere y6nelik yapilan cerrahiler

Yapilan operasyonlar n, (%)
Abdominal kitle eksizyonu 14 (44)
Pelvik kitle eksizyonu 6 (19)
Apendektomi 5(16)
Anterior rezeksiyon 39
Sag hemikolektomi 2(6)
Laparotomi+ iiriner stentleme 2 (6)

Tablo 4. Invazyon derinligi ve histopatalojik paterne gére yapilan siniflama

Invazyon derinligi

n=10

Deep Endometriozis

Superficial Endometriozis

Histopatolojik patern

Tyi diferansiye glanduler

Glanduler paternli mikst diferansiye

Indiferansiye glanduler patern

Pur stromal

Resim 1: (H&E, X100) Barsak kas tabakas1 iginde
endometriozis odagi, = stromasinda

alanlar1 izlenmektedir.

Resim 2: (H&E, x40) Barsak mukozasina ilerleyen
ektopik endometrial gland ve stromal dokulardan
olusmug endometriozis odaklar1 gériilmektedir.

Resim 3.: (H&E, X40) Mezenter lenf nodu iginde endometriozis odag: goriilmektedir.
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TARTISMA

Bu calisma  yiksek volumli merkeze ait
endometriozisli hastalarin Genel Cerrahi pratiginde
karsimiza c¢ikan olgularint irdeleyerek uzun dénem
sonuglarint  ortaya koymustur. Her ne kadar
ekstragenital tutulum nadir olsa da, sebep oldugu
klinik sonuclar ve yOnetimi acisindan cerrahi
pratiginde halen 6nemli bir sorun olarak yer
almaktadir. Bunun en Onemli sebebi hastaliga
spesifik klinik, endoskopik ve radyolojik bulgularin
mevcut  olmamasidir.  Serimizde  ekstragenital
endometriozisli olgularin sadece %22’si preoperatif
dénemde tani alabilmis olup, cogu olguda taninin
konmast sadece nihai patolojik degerlendirme
sonucu ile mimkin olmustur. Bu yiizden
reprodiiktif ¢agdaki genc bayanlarda bu dénem icin
atipik  sayilabilecek  kolorektal kanser insidansi
distnildiginde, obstriktif gastrointestinal
bulgularin varliginda ayirict tanida endometriozisinde
olabilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir. 3610

Endometriozislerin  barsak yerlesimi oldugunda
fibrotik ~ komponenti  daha  yogun  olafak
gorilmektedir. Bu durumda obstriiktif bulgulata yol
acabilmekte ve gelisen ileus tablosuna bagli olarak
cerrahi gereksinim ortaya ¢ikabilmektedir. Cerrahi
yaklasimin ne olacagt bu lezyonlarin sayisi, boyutu,
barsak tutulumunun boyutu, lezyonlarin |derinligi,
anal girime uzakligl ve lenfatik tatuluma bagliolarak
degismektedir.” Acil olgularda laparatomi yapilmakla
birlikte  kolorektal — yetrlesimli  endometriozis
tedavisinde giiniimuzdé kabul jedilen standart bir
yaklastm halen bulunmamaktadir. Genellikle bu
olgularda ilk olarak kolonoskopik inceleme ile
lezyonun boyutu, yayginligt ve mukoza tutulumunun
incelenmesi  ve biyopsi ile. tantya gidilmesi
onerilmektedir. Ancak kolorektal kanserlerin aksine
serozadan baslaylp mukozay! tutan endometriozis
karakteri dustintldigiinde kolonoskopik inceleme ile
tant konulmast her zamanmumkiin olamamaktadir.!!
Calismamizda kolorektal eksizyon yapilan olgularda
obstriktif  klinik bulgular nedeniyle kolonoskopi

yapilmasina ragmen biyopsi ile endometriozis
tanisinin konulamamast bu durumu
desteklemektedir. Endometrozisin ayirict  tanida

distnilmesi durumunda derin biyopsilerin yapilmast
ile daha olumlu sonuglara ulasilabilit.

Preoperatif endometriozis tanisinin  konulamadig
olgularda cerrahi yonetimin nasil olacagt halen
netlesmis degildir. Literatiirde patolojik incelemede
endometrioziste lenf nodu tutulumu saptanabilecegi,

Intraabdominal ekstragenital yerlesimli endometriozisler

hatta lenf nodunda immiinohistokimyasal yéntem
uygulandiginda bu pozitifligin ¢ok daha yiiksek
oranlaraulastigiraporlanmustir.'>13 Calismamizda
olgularin birinde endometriozise eslik eden kolon
adenokarsinomu tespit edilmesi ve kolorektal
eksizyon yapilan iki olguda lenf nodlarinda
endometriotik odaklarin tespit edilmesi sebebiyle
onkolojik prensiplere uygun lenfatik diseksiyonun
yapilmast  gerektigini  disiniyoruz.  Cerrahi
yaklastmin agik yada minimal invaziv olacagl ise
tamamen cerrahi ekibin tercihi ve deneyimi ile
iliskilidir. Kolorektal yerlesimli lezyon nedeniyle
eksizyon yapilan Thastalarimizin  yaklasitk  yarist
laparoskopik olarak ameliyat edilmis olup, literatiirde
bu yaklasimi destekleyen calismalar mevcuttur!+16,
Uygun vakalarda stapler yardimli yapilacak lokal
eksizyonun ‘cetrahi komplikasyonlar1 azaltabilecegi
de bilinmelidir™

Calismamizdaki ekstragenital endometriozisli
olgularin yarisinda karin 6n duvarinda tutumu
mevcuttur. Bu hastalarin cogunda 6nceden benign
nedenlerle jinekolojik operasyon oykusi dikkate
alindiginda, kafin 6n duvarmna implantasyon yoluyla
ekim potansiyel sebep olarak distnilebilir.
Endometriozisin ayirict tanida diginildigi  her
operasyonda yara koruyucu kullandmasi karin 6n
duvarindaki bu potansiyel implantasyon i¢in 6nlem
saglayabilir.

Patolojik degetlendirmede histopatolojik bulgularin
yanusira imminohistokimyasal olarak sitokeratin 7,
sitokeratin =~ 20 ve  Ostrojen  reseptorinden
faydalanilabilir. Endometriozis odaginda sitokeratin
7 ve Ostrojen pozitifligi izlenirken, sitokeratin 20
negatiftir. Intestinal bir tiimorde ise sitokeratin 20
pozitifken, sitokeratin 7 ve Ostrojen reseptori
negatif olacagt akilda tutulmalidir!’-18,

Bu calismada referans tek merkeze ait olgularin
retrospektif analizin sunulmasi bir limitasyon olarak
degerlendirilebilir. Bu bakimdan ¢ok merkezli ve
prospektif olarak dizayn edilmis baska calismalar
klinik olarak ¢ok daha anlamli sonuglar ortaya
koyacaktir.

Endometriozis, ekstragenital tutulum sebebiyle
reproduktif donemde degisik nedenlere bagl olarak
opere edilen kadinlarda ayirict tanida distinilmelidir.
Klinisyen siiphe etmesi durumunda ileri radyolojik
ve endoskopik tetkikler yapma konusunda tereddiit
etmemelidir. ~ Taninin  preoperatif ~ dénemde
konamadig1 gastrointestinal sistemde obstriiksiyona
yol acan olgularda lenfatik diseksiyonun da yapildig
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genis cksizyonlar gereklidir. Komplet cerrahi
eksizyonun yanisira, endometrizis tanisinin pre- veya
intraoperatif dénemde konulmast durumunda yara
koruyucu kullanilmast niiks oranlarinin azalmasini
saglayabilir.

Bu galisma 2016 Ulusal Cerrahi Kongresinde
s0zli bildiri olarak sunulmustur.
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