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Abstract

Endometriozis (reme c¢agindaki kadinlarda sik kargilasilan
bir problemdir. Perianal tutulum nadirdir ve epizyotomi skarlari
Uzerinde agrili sislik olarak izlenir. Tekrarlayan anal apse ile gelen
hastalarda endometriozisin nadiren de olsa perianal bélge tutulumu
yapabilecegi unutulmamalidir. Tekrarlayan perianal apseyi taklit
eden endometriozis tanisi alan 35 yasinda bir kadin hastayl sunmayi
amagcladik.

Anahtar kelimeler: Anal apse, endometriozis, acil cerrahi

Endometriosis is a common pathology in fertile women. Perianal
involvement is rare and painful swelling is seen on episiotomy incision
scars. Uncommon involvement of perianal region by endometriosis
should be kept in mind in recurrent anal abscess. In this case
report, we aimed to present a 35 year old woman with endometriosis
mimicking recurrent anal abscess.
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GIRIS

Anorektal apseler,perianal bdlge cevresinde yer alan anatomik
bosluklarda gelisen ve barsak bakterileri tarafindan olusturulan
primerptrilan birikimlerdir (1). Ancak bazen endometriozis gibi farkli
hastaliklarda da anal apselerle benzer klinik bulgu verebilirler. Nadiren
de olsa (%0.2) endometriozisepizyotomiskari boyunca perine bélgesinde
yayilim gosterebilir (2,3). Bu galismada, tekrarlayan anal apse siiphesi
olan ancak mediolateralepizyotomiskarindaendometriozis izlenen bir
olgu tartistik.

OLGU

Otuz bes yasinda kadin hasta hastanemiz genel cerrahi poliklinigine
tekrarlayan makat bolgesinde agri ve kanli akinti sikayeti ile bagvurdu.
Hasta dzellikle agrilarinin menstriiasyon 6ncesinde siddetlendigini ve
bu dénemde akintilarinin oldugunu belirtiyordu. Tekrarlayan anal apse
stphesi ile hasta yatirildi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire
degerleri sinir degerlerde olup diger biyokimyasal degerlerinde patoloji
izlenmedi.

Acil operasyon planlandi ASA-IE anestezi riski alan hasta
operasyona alindi§i zaman dorsolitotomi pozisyonunda saat 11
hizasinda eski epizyotomi skari alt ucunda yaklasik 2 cm'’lik alanda sert
doku palpe edildi (Sekil 1). Doku izeri bisturi ile agildi§i zaman herhangi
bir drenaj olmadig izlendi. Skar alt ucunu da igine alan elipsoid kesi ile
doku en blok gikarildi (Sekil 2). Anal sfinkter tutulumunun olmadigi izlendi.
Boslugun anatomik tabakalari kapatilmadan 6nce bir adet penrdz dren
posa uzatildi ve tabakalar kapatilarak operasyon sonlandirildi. Postop 1.
glin pansumanlarinda penrdz dreni alindi ve hasta taburcu edildi.

Hastanin histopatolojik incelemesinde 3x3x2 cm boyutlarinda
imminohistokimyasal olarak dstrojen ve progesteron (+), C34 (-) izlenen

endometriozis ile uyumlu lezyon izlendi (Sekil 3 ve 4).

TARTISMA

Endometriozis,fonksiyonel endometrial dokunun uterinkavite disinda
farkli anatomik bolgelerde olmasi olarak tanimlanir (4,5). ik olarak
1921 yilinda Sampson tarafindan tarif edilmistir ve Greme dénemindeki
kadinlarin yaklasik %7-10'unda izlenir (6). Bu olgumuzda da gérildigu
gibi endometriozis daha ok 4. dekatta izlenmektedir (4).

Sik gortilen bir jinekolojik hastalik olan endometriozis hastalarinda
kronik pelvik agri, disparoni ve dismenore izlenir (7,8). En sik ovarian
yerlesimli (%60-75) olan endometriozis nadiren (%0.2) epizyotomiskari
boyunca perianal bdlgede tutulum géstermektedir (2-5,9). ilk perineal
tutulum 1923 yilinda Schikele tarafindan tanimlanmistir (4). Perineal
tutulumda ise tekrarlayan perianal agri ve iltihapli ya da bu olguda
oldugu gibi iltihapsiz sertlik mevcuttur (2,4). Siklikla epizyotomiskari da
beraberinde izlenir (4) (Sekil 1).

Tanida stiphe edilmesi dnemlidir. Eger suphe edilir ise ek tutulumlar
acisindan gesitli griinttileme yontemleri (transvajinal US, pelvik MRI) ile
pelvik odaklar arastirilir (2-4,10). Ayrica lezyon derinli§inin incelenmesi
ve anal sfinkter tutulumun dederlendiriimesinde endoanal US yardimci
olur (2,11). Olgumuz apse siphesi ile acil operasyona alindidi igin
preoperatif gorlintileme yontemleri kullaniimadi. Ancak patolojik
sonuglar elde edildikten sonra yapilan pelvik MR gérintllemede pelvik
alanda endometriozis alanlari izlenmedi.

Tedavide eger bu olgudaki gibi anal tutulum izlenmiyorsa genis
eksizyon ve sonrasinda hormonal tedavi yapilir (2,4,12). Eger anal
sfinkter tutulumu varsa fekal inkontinans riskinin azaltiimasi amaci ile
genis eksizyonla beraber sfinkteroplasti uygulanabilir (4,12).

Sonug olarak, endometriozis Ureme ¢agdindaki kadinlarda sik
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Bozan ve ark.

Sekil 1. intraoperatif lezyon gériintiisi

Sekil 2. Eksize edilen endometriyal dokusunun gross
gorinimu

Sekil 3. Endometrialgland ve stroma HEx2000
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karsilagilan bir patoloji olup nadiren de olsa perianal bélge tutulumlarinin
olabilecegi unutuimamalidir. Bu nedenle Ureme cagindaki kadinlarda
tekrarlayan perianal apse sikayeti olan hastalarda akla getirimesi tedavi
etkinligi agisindan yararl olacaktir. Tedavide ise dikkat edilmesi gereken
anal inkontinansa neden olmaksizin total eksizyon uygulanmasidir.
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