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Rektum ve Çıkan Kolonda Senkron Tümörü 

Taklit Eden Endometriozis

Ayberk DURSUN1

İsmail SERT2

GIRIŞ
Endometriozis, kadınlarda uterus myomunun 

ardından en sık görülen ikinci benign genital sis-
tem hastalığıdır (1). Over kaynaklı hormonların ak-
tifleştiği üreme çağındaki kadınların %6-10’unda 
görülebilir ve semptomlar da bu dönemde belir-
ginleşir (2). Bağırsak yerleşimli endometriozisi ilk 
olarak 1922’de Sampson tanımlamıştır (3). Eks-
tragenital endometriozisin %80’i intestinal sis-
temde meydana gelir ve gastrointestinal sistemin 
herhangi bir bölümünü etkileyebilir, ancak en sık 
etkilenen bölgeler sigmoid kolon ve rektumdur 
(4). Hastaların çoğu dismenore, disparoni ve ağ-
rılı defekasyondan oluşan klasik semptom üçlüsü 
ile başvurur ve bu triadın intestinal endometriozis 
tanısında %80 duyarlı olduğu bulunmuştur (5). Çı-
kan kolon tutulumu ve multipl bağırsak yerleşimi 
ise çok daha nadirdir. Hastaneye dismenore, dis-
paroni, ağrılı defekasyon, aralıklı ishal ve kabızlık 
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ile başvuran, ailede enflamatuar bağırsak hasta-
lığı veya kanser öyküsü olmayan genç kadınlarda 
ayırıcı tanılara dahil edilmelidir (6). Bu bölümde, 
rektum ve çıkan kolon yerleşimli senkron kolon 
kanserini taklit eden, mekanik bağırsak obstrük-
siyonuna neden olmuş intestinal endometriozis 
vakasını sunuyoruz.

VAKA
29 yaşında kadın hasta acil servise bulantı, kus-

ma, karında şişlik, yaygın karın ağrısı, üç gündür 
hiç gaita deşarjı olmaması şikayetleri ile başvur-
du. Bilinen ek hastalık öyküsü, sigara kullanımı ve 
geçirilmiş karın içi operasyon öyküsü yoktu. Hasta 
menstruasyon döneminde değildi ve gaz deşarjı 
son üç günde azalmıştı. Fizik muayenesinde karın-
da distansiyon mevcuttu ve herhangi bir insizyon 
skarı yoktu. Karında palpasyonda dört kadranda 
yaygın defans bulgusu mevcuttu. Oskültasyonda 
batında 4 kadranda bağırsak seslerinin azaldı-
ğı görüldü. Rektal tuşede ampulla boştu. Takılan 
nazogastrik sondadan yaklaşık 500 cc mide di-
latasyon sıvısı geldiği, ardından da ince bağırsak 
içeriği drene olduğu görüldü. Laboratuvar para-
metreleri incelendiğinde lökosit değeri;10.600/
uL, nötrofil;8.600/uL (%81,2), C-reaktif protein 
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nore ve disparoninin postoperatif iyileşme gös-
terdiğini bildirdi (25). Bazı yayınlar, laparoskopik 
bağırsak rezeksiyonunun gerektiğinde güvenli bir 
şekilde uygulanabileceğini gösterdi (26). Kolorek-
tal endometrioziste laparoskopik kolorektal re-
zeksiyon sonrası hastaların %71’inde pelvik semp-
tomların tamamen gerilediği kaydedildi (27). 
Literatürde kolorektal rezeksiyondan sonra posto-
peratif dönemde hafif derecede düzensiz bağırsak 
alışkanlığı, ishal gibi geçici bağırsak semptomları 
da mevcuttur (28, 29). Bizim olgumuzda bağırsak 
rezeksiyonu sonrası abdominopelvik ağrı semp-
tomları tamamen geriledi. Hasta uzun bağırsak 
rezeksiyonuna sekonder, medikal tedaviye yanıt 
veren, aralıklı ishal semptomları tarifledi.

Endometriozisin medikal tedavisinde kulla-
nılan ilaçlar, danazol, yüksek doz progesteron 
ve GnRH agonistleridir.  Tıbbi tedavi küratif değil 
baskılayıcıdır ve minimal yan etkilere sahip, uzun 
süreli ve maliyet etkin rejimler önerilir. Medikal 
tedavi kesildiğinde nüksler sık görülür. Fakat ame-
liyat sonrası tıbbi tedavi endometriozisin olası 
ilerlemesini durdurabilir. Postoperatif uzun sü-
reli hormon baskılayıcı tıbbi tedavinin kullanımı, 
semptomların tekrarlamasını ve tekrar cerrahi 
gereksinimini azaltabilir ve ideal supresyon süresi 
en az 6-24 aydır (7,10,20). Ancak bazı sistematik 
derlemelerde, ne preoperatif ne de postoperatif 
tıbbi tedavinin tek başına kesin bir küratif klinik 
etkisinin olmadığı da görülmektedir (30 ). Endo-
metriozis, artmış epitelyal over kanseri riski ile 
ilişkilidir; ancak risk düşüktür ve şu anda önleyici 
tarama önerilmemektedir (7).

Sonuç olarak, intestinal endometriozis ile ilgi-
li giderek artan veriye rağmen cerrahinin semp-
tomların giderilmesindeki yeri ve zamanlaması, 
medikal tedavinin optimizasyonu, infertilite ve di-
ğer sekonder semptomların tedavisi ile ilgili daha 
çok katkıya ihtiyaç vardır. İntestinal endometriozis 
kolon kanseriyle karışabilen, multifokal yerleşim 
göstererek tanı ve tedavide zorluk yaratabilen ve 
hala gizemini koruyan klinik bir antitedir. Özellikle 
dismenore, disparoniyle beraber ağrılı defekas-
yon, ishal ve kabızlık gibi intestinal semptomlar-

la hastaneye başvuran reprodüktif dönemdeki 
kadınlarda intestinal endometriozis ayırıcı tanıda 
akılda tutulmalıdır.
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