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oz

Otuz alt1 yasinda, gebelik 2 dogum 1 abortus 1 ve 7 y1l dnce sezeryan oykiisii
bulunan hasta siklik hematiiri (meniiri) ve kronik pelvik agri yakinmasi ile
basvurdu. Abdominopelvik ultrasonografide mesanede kitle stiphesiyle
sistoskopi yapilarak biopsi alindi. Patolojik tan1 mesanede endometriozis idi.
Gonadotropin releasing hormon analogu yakinmasi (leuprolide asetat)
tedavisi 6 ay uygulandi. Tedaviden 2 ay sonra kasik agris1 sikayeti ile tekrar
basvurdu. Tanisal laparoskopi ve ikinci bakis sistoskopisi yapildi ve
endometriozis odaklarmin regrese oldugu saptandi. Siklikla asemptomatik
olsa da, agri ve pelvis disinda ele gelen bir kitlenin varligi ekstrapelvik
endometriozisin semptomlar1 olabilir. Uriner endometriozis gibi sagaltimi zor
bir hastalikta tedavi basamaklarina kadin dogum ve tiroloji uzmanlari birlikte
karar vermelidir. Yakinmalarin siddeti, hastaligin yayginlhigi, tekrarlama
olasilig1 ve tedavi maliyeti g6z oniine almarak dogru tedavi yontemi hastaya
onerilmelidir.
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ABSTRACT

A 36 year old woman with 2 pregnancies which one of them is delivered by
cesarean section 7 year ago and the other one was abortus applied for periodic
hematuria (menuria) and chronic pelvic pain. Cystoscopy was performed and
bladder mucosal biopsy was obtained because of suspicious bladder mass in
abdominopelvic ultrasonography. Pathological diagnosis was bladder
endometriosis. Gonadotrophin releasing hormon analog ( leuprolide asetat)
treatment was used for 6 months. 2 months after therapy she applied again
with pelvic pain. Diagnostic laparoscopy and second look cystoscopy was
performed and regression of the endometriotic foci were seen. Pain and

Serdar BALCI . palpable mass out of pelvis may be a symptom of extrapelvic endometriosis
_??;I;Zrlltu:‘tjens“i/ersne& although it is frequently asymptomatic. Urinary endometriosis is an
Kadin Hastaliklari ve Dogum AD unrecoverable disease, and collective approach of the gynecologist and
ANKARA urologist is necessary for treatment options.

© 2017 DEU TIp FAKULTESI DERGISI CILT 31, SAYI 2, (AGUSTOS) 2017, 113-116

Gonderim tarihi: 09.03.2016
Kabul tarihi: 03.11.2016


javascript:sa('Serdar%20Balc%C4%B1')
javascript:sa('%C3%87a%C4%9Flan%20Ertu%C4%9Frul')
javascript:sa('Kutsal%20Y%C3%B6r%C3%BCko%C4%9Flu')
javascript:sa('Bur%C3%A7in%20Tuna')
javascript:sa('Meral%20Koyuncuo%C4%9Flu')
javascript:sa('Meral%20Koyuncuo%C4%9Flu')
javascript:sa('Recep%20Emre%20Okyay')
javascript:sa('%C3%96mer%20Erbil%20Do%C4%9Fan')
javascript:sa('G%C3%BCven%20Aslan')

114 Kronik Pelvik Agri ve Siklik Hemattiri ile Bagvuran Bir Kadinda Mesanede Endometriozis

The severity of symptoms, spread of disease, probability of recurrences and
cost of treatment shoud be considered and accurate modality of the treatment
shoud be offered to the patient.
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OLGU

Otuz alt1 yasinda 2 gebelik, 1 dogum, 1 abortus ve 7 yil
once sezeryan Oykiisii bulunan hasta siklik hematiiri
(meniiri) ve kronik pelvik agr1 yakinmas: ile basvurdu.
Abdominopelvik  ultrasonografide mesanede Kkitle
siiphesiyle sistoskopi yapilarak biopsi alind1. Patolojik tan1

mesanede endometriozis idi (Resim 1).

Gonadotropin releasing hormon(GnRH) agonisti
(leuprolide asetat) tedavisi 6 ay uygulandi Hastanin
hematiiri yakinmasi tamamen kayboldu, pelvik agri
sikayeti ise belirgin olarak geriledi. Ancak hasta tedaviden
2 ay sonra kasik agris1 yakinmasi ile tekrar basvurdu.
Hastaya tanisal laparoskopi ve ikinci bakis sistoskopisi
yapildi. Laparoskopide batin icinde yaygin beyaz
endometriotik odaklar ve yiizeyel yapisikliklar izlendi
(Resim 2a-2b). Lezyonlardan biopsi alindi. Sistoskopide
ise mesane mukozasi hiperemik goézlendi ve biyopsi alindi
(Resim 3).

Patolojik inceleme sonucunda mesanede kronik
nonspesifik sistit saptandi, endometriozis ile uyumlu
olabilecek endometrium bez ve stromasina ait yapi

izlenmedi (Resim 4).

Sekil 1a. Mesanede endometriosis, Hemotoksilen
Eosin X 100

Resim 2a Laparoskopide batin iginde yaygin
beyaz endometriotik odaklar ve yiizeyel
yapisikliklar

Resim 2b. Laparoskopide batin i¢inde yaygin beyaz
endometriotik odaklar ve yiizeyel yapisikliklar

Resim 3. Mesane (2. bakis sistoskopi)
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GnRH tedavisi

Resim 4.
Hemotoksilen Eosin X100
mukozasi saptandi)

sonrast mesane,

(normal mesane

TARTISMA

Endometriozis, endometrial bez ve stromanin uterus
disindaki organ veya dokularda anormal olarak yerlestigi
bir hastaliktir. Daha ¢ok reprodiiktif yastaki kadinlarda
olmak {izere tiim etnik ve sosyal gruplarda goriilebilen bir
hastaliktir. Ureme gagindaki kadinlarda yaklasik % 15
oraninda gozlenir (1). Infertilite, dismenore, disparoni,
kronik pelvik agr tipik bulgularidir ancak asemptomatik
de olabilir. En sik yerlestigi yer pelvik organlar ve
peritondur. Siklikla asemptomatik olsa da, agr1 ve pelvis
disinda ele gelen bir kitlenin varligr ekstrapelvik
(2-3).

Endometriozis, pelvis disinda en sik intestinal kanalda

endometriozisin semptomlari olabilir
goriiliir (2-3). Uriner sistem tutulumu nadir de (%1-2) olsa
goriilebilir, en sik tutulum mesanede 6zellikle de trigonda
goriiliir (%80) (4,5). Daha az olarak da {ireter (%15) ve
bobrekte (%4) (6).
endometriozis mesane trigonunda saptandu
tipi,

histerektomi  ve

rastlanir Bizim hastamizda da
Mesane
endometriozisinin  iki endometriotik  hiicrelerin

sezeryan, dilatasyon-kiiretaj  gibi
operasyonlardan sonra iatrojenik olarak yayilimi ile
olustugu sanilan izole tip ve yaygin pelvik endometriozis
ile birlikte olan tip tanimlanmistir (7). Bizim hastamizda
da gegirilmis sezeryan oykiisii bulunmaktadir. Uriner
sistem tutulumunda klinik belirtiler hastalarin %70’inden

fazlasinda intersitisyel sistite benzer ve menstruasyondan

1 hafta once ya da 1 hafta sonra baglayabilir (7).
Suprapubik agri, sikisma inkontinansi, disparoni, sik
idrara ¢kma en c¢ok karsilasilan yakinmalardir.
Patogonomik bulgu olan siklik hematiiri (meniiri) ise
hastalarin sadece %20’sinde saptanir (7). Bizim hastamizin
da oncelikli yakinmas: meniiriydi. Bu tiir yakinmalarla
bagvuran hastalarda sistoskopi, direkt goriintiileme ve
biyopsi olanag1 saglayan ve ozellikle diger hematiiri

nedenlerini dislamada yardimei olan kolay bir yontemdir.

Uriner sistem endometriozisinin tedavisinde cerrahi

veya medikal yontemler kullanilabilir. Tedavi seklinin

belirlenmesinde hastanin yasi, gebelik istemi,
yakinmalarin siddeti ve siklig1, endometriotik lezyonlarmn
blyiikligii ve hastaligin yaygmhgi etkin olan

degiskenlerdir. Uriner sistemde tikanikliga ve buna bagh
hidronefroz ve bdbrek fonksiyon bozukluguna yol
agmayan endometrioziste oncelikle oral kontraseptifler,
danazol ve ve GnRH analoglarimi igeren medikal tedavi
yontemleri denenebilir; ancak hastaligin kesin tedavisi

amaglaniyorsa cerrahi eksizyon en etkin yontemdir(6).

fleri evre hastahig1 olanlarda preoperatif dénemde
danazol, GnRh agonisti veya progestinlerin kullanimi1

yayginligmi
olabilmektedir(8-9). Bununla birlikte laporoskopik olarak

endometriozisin azaltmada  faydali
saptanmis hastaligin resoliisyonunda ve agrinin ortadan
kaldirilmasinda kullanilan medroksiprogesteron asetat,
danazol,
etkinlikte oldugu belirtilmektedir(8-9). Medikal tedavinin

cerrahi tedaviye dezavantajlar;, hormon preparatlarinin

gestrinon ve GnRh agonistlerinin benzer

yiiksek maliyeti, yiiksek yan etki prevalansi ve yiiksek

endometriozis  yineleme oranidir. Endometrioziste
yineleme orani medikal veya cerrahi tedaviye ragmen her
y1l igin %5-20'dir. Yineleme orani hastaligin evresi, takip
siiresi ve daha once cerrahi yapilip yapilmamasina gore

degismektedir (10).

Bizim hastamizda da ilk olarak sistoskopi yapildi ve
(TUR)
uygulandi, ardindan 6 ay GnRh agonist tedavisi verildi.

stipheli lezyonlara transiiretral rezeksiyon
Hastanin kasik agrisinin tedavi sonrasinda tekrarlamasi
nedeniyle rekiirrens siiphesiyle laparoskopi ve 2. bakis
sistoskopi uygulandi. Ancak patolojik olarak rekiirrens

bulgusu saptanmad.
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Uriner endometirozis gibi sagaltimi zor bir hastalikta
tedavi basamaklarma kadin dogum ve iiroloji uzmanlar
birlikte karar vermelidir. Sikayetlerin siddeti, hastaligin
yayginligi, tekrarlama olasiigi ve tedavi maliyeti goz
oniine  almarak dogru tedavi

yontemi  hastaya

Onerilmelidir.
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