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Endometrioza o potrdjnej lokalizacji: w przegrodzie odbytniczo-pochwowej,
w bliinie po cigciu cesarskim oraz w jajniku — opis przypadku

Endometriosis of triple localisation: rectovaginal septum, post-caesarean scar and ovary
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Streszczenie

Autorzy przedstawiaja przypadek wspdtistnienia endometriozy w przegrodzie odbytniczo-pochwowej,
w bliznie po cieciu cesarskim oraz w jajniku. W dostepnym pismiennictwie nie znaleziono danych dotyczacych
takiej koincydencji. Autorzy oméwili objawy, patogeneze i leczenie endometriozy o wyzej wymienionej lokali-

zacji.

Stowa kluczowe: endometrioza przegrody odbytniczo-pochwowej, endometrioza w bliznie po cieciu cesar-

skim, endometrioza jajnika.

Summary

The authors discuss the symptoms, pathogenesis and treatment of endometriosis of multiple localization:
in the recto-vaginal septum, in a post-caesarean scar and in the ovary. In the available literature we found no
data on the prevalence of endometriosis in triple localisation. The authors discuss symptoms, pathogenesis and
treatment of endometriosis concerning the described localisation.

Key words: endometriosis of recto-vaginal septum, endometriosis in post-caesarean scar, ovarian endometriosis.

Wstep

Endometrioza definiowana jest jako ektopia btony
sluzowej macicy poza jej jame. Jako estrogenozalezna
jednostka chorobowa wystepuje przewaznie u kobiet
w okresie dojrzatosci ptciowej, zwtaszcza pomiedzy
30. a 40. r.z. Endometrioza dotyczy 6-10% ogblnej po-
pulacji kobiet [1]. Jej lokalizacja moze obejmowa¢ na-
rzady ptciowe wewnetrzne, zewnetrzne, a takze mie¢
lokalizacje pozaptciowa. Ogniska endometrium naj-
czesciej umiejscowione sg w jajnikach (55%), w jajo-
wodach (32%), w obrebie otrzewnej i w wiezadtach
macicy (20%) [2]. Czestos¢ wystepowania ognisk en-
dometriozy w bliznie po cieciu cesarskim ocenia sie na
0,03-0,4% [3].

Cel pracy

Celem pracy jest analiza przypadku jednoczesnego
wystepowania endometriozy w przegrodzie odbytniczo-
-pochwowej, bliznie po cieciu cesarskim oraz w jajniku
w aspekcie symptomatologii, etiopatogenezy i leczenia.

Opis przypadku

Dwudziestoosmioletnia kobieta zgtosita sie na Kli-
niczny Oddziat Ginekologii i Potoznictwa Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie z powo-
du bélu podbrzusza, bélu w okolicy krzyzowej, parcia
na stolec podczas defekacji oraz zgrubienia w okolicy
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blizny po cieciu cesarskim. Dolegliwosci te nasilaty sie
w okresie miesigczki i kilka dni po jej ustgpieniu. W wy-
wiadzie pacjentka podata: laparoskopowe wytuszczenie
cysty endometrialnej jajnika lewego oraz elektywne
ciecie cesarskie w 35. tygodniu cigzy, w trakcie ktore-
go resekowano fragment jelita cienkiego z ogniskami
endometriozy.

Podczas przeprowadzonego przy przyjeciu badania
ginekologicznego stwierdzono u pacjentki naciek prze-
grody odbytniczo-pochwowej elewujgcy macice ku przo-
dowi, guzek o Srednicy 5 cm w bliznie po cieciu cesar-
skim oraz torbiel czekoladowag jajnika o srednicy 4 cm.

W leczeniu zastosowano operacje, w sktad ktorej
wchodzito wyciecie endometriozy z blizny po cieciu
cesarskim, wytuszczenie torbieli jajnika prawego oraz
wyciecie endometriozy z przegrody odbytniczo-po-
chwowej z fragmentem sklepienia pochwy. Materiat
pooperacyjny wystano do badania histopatologicznego.
Obrazy mikroskopowe preparatu przedstawiaja ryciny
1.-3. Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany. Pacjentke
wypisano ze szpitala w 6. dobie pooperacyjne;j.

Dyskusja

Wedtug wiedzy autoréw, koincydencja endometriozy
w przegrodzie odbytniczo-pochwowej, w bliznie po cieciu
cesarskim oraz w jajniku nie byta dotychczas opisywana.

Omawiane w pracy wieloogniskowe wystepowanie
endometriozy daje mozliwos¢ nowego spojrzenia na
jej etiopatogeneze. Prezentowany przypadek nie prze-
mawia za teorig wstecznego przeptywu krwi miesigcz-
kowej, a raczej za koncepcja uposledzonej odpowiedzi
immunologicznej [4]. Endometrium w bliznie po cieciu
cesarskim rozwija sie w mechanizmie implantacji docze-
snej do rany pooperacyjnej. Do implantacji usposabia
cigzowa tolerancja immunologiczna doczesnej. Toleran-
cja ta polega na supresji cytotoksycznej, w ktérej bierze
udziat biatko RCAS1 [4]. Takie]j tolerancji nie ma poza
Cigza, dlatego endometrioza w bliznie o wiele czesciej
wystepuje po cieciu cesarskim w poréwnaniu z histerek-
tomia u nieciezarnej [5]. Cigzowa tolerancja doczesnej
zmniejsza sie z chwilg wystapienia samoistnego poro-
du [6, 7], dlatego czesto$¢ endometriozy w bliznie jest
dwukrotnie wieksza, gdy ciecie jest wykonywane przed
wystapieniem akcji skurczowej. Na podkreslenie zastu-
guje fakt, ze w prezentowanym przypadku pacjentka
przebyta elektywne ciecie cesarskie na bezb6lowej ma-
cicy. Podczas tego ciecia usunieto endometrioze ze Scia-
ny jelita. Do réwnolegtego wszczepienia endometriozy
ekstragenitalnej przegrody odbytniczo-pochwowej mo-
gto dojs¢ w tym samym mechanizmie co w przypadku
wszczepienia do rany po cieciu cesarskim. Czestos¢ wy-
stapienia endometriozy w bliznie po nacieciu krocza jest
dwukrotnie nizsza niz w bliznie po cieciu cesarskim [7].

Podsumowujgc rozwazania nad etiopatogeneza
endometriozy, trzeba podkredli¢, ze wspdtudziat en-

dometriozy genitalnej (jajniki, przegroda odbytniczo-
-pochwowa) i ekstragenitalnej (jelita, blizna pooperacyj-
na) silnie przemawia na korzys¢ koncepcji immunolo-
gicznej endometriozy [8].

W prezentowanym przypadku endometriozy o mno-
giej lokalizacji mozna wyrézni¢ objawy charakterystycz-
ne dla pozagenitalnej lokalizacji, np. dla endometriozy
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Ryc. 1. Endometrioza zatoki Douglasa
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przegrody odbytniczo-pochwowej, jak bél przy stosun-
kachidefekacji, zgrubienie i bolesnos¢ w bliznie po cieciu
cesarskim, a takze bél podbrzusza oraz okolicy krzyzo-
wej charakterystyczny dla endometriozy zlokalizowa-
nej w przydatkach [9]. W prezentowanym przypadku
te charakterystyczne dla danej lokalizacji dolegliwosci
wystepowaty tacznie i — co jest charakterystyczne —
nasilaty sie w trakcie miesigczki.

W prezentowanym przypadku zostato przedstawio-
ne réwnoczesne leczenie operacyjne trzech ognisk en-
dometriozy.

Poniewaz w dostepnym pismiennictwie nie znalezio-
no opisu takiej koincydencji, nie mozna poréwnac przed-
stawionego réwnoczesnego wyciecia zmian z doniesie-
niami innych autoréw. Zalecane powszechnie wyciecie
endometriozy z blizny w granicach tkanek zdrowych
spowodowato wybér drogi laparotomijnej do pozosta-
tych ognisk. W pismiennictwie laparoskopia jest prefe-
rowana metoda leczenia cyst endometrialnych, a takze
mozliwg do zastosowania metoda dostepu w wycieciu
endometriozy przegrody odbytniczo-pochwowej [9].
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