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Endometrioza imitujgca guz esicy, naciekajgca lewy moczowéd

Endometriosis imitating bleeding sigma tumor, infiltrating left ureter
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Streszczenie

Endometrioze definiuje sie jako obecnos¢ endometrialnych
gruczotdw i podscieliska macicy poza jama macicy. Ektopowe
ogniska endometriozy w obrebie przewodu pokarmowego
wystepuja u 3-37% pacjentek z endometrioza miednicy. Zwy-
kle umiejscawia sie ona na zewnatrz jelita, obejmujac btone
surowicza, miesniowa oraz podsluzowa. Rzadko spotyka sie
zajecie btony sluzowej jelita. Chore uskarzaja sie najczesciej
na béle jamy brzusznej i miednicy, nasilone i bolesne krwa-
wienia miesieczne, bolesne stosunki ptciowe, zaparcia, nie-
droznoé¢ lub biegunki. Do nasilenia dolegliwosci dochodzi
przed krwawieniem miesiecznym i w jego trakcie. Autorzy
przedstawiaja 44-letnig chora zakwalifikowang do zabiegu
operacyjnego z powodu zmian polipowatych podejrzanych
o rozrost nowotworowy, powodujacy objawy krwawienia
z dolnego odcinka przewodu pokarmowego. W badaniu histo-
patologicznym wycietej zmiany w esicy wykazano obecnos¢
endometriozy.

Wistep

Wedtug definicji gruczolistos¢ (endometriosis) to
obecnos¢ czynnej btony Sluzowej macicy lub tkanki
endometrialnej poza prawidtowa warstwa btony $luzo-
wej jamy macicy w pozostatych narzadach ptciowych,
a takze ektopicznie w innych narzadach [1, 2]. Do
zajecia przewodu pokarmowego dochodzi u 3-37%
pacjentek z endometrioza macicy. W przypadku zajecia
jelita zmiany umiejscawiaja sie w odbytnicy i esicy
(72% lokalizacji jelitowej), jelicie cienkim (7%), katnicy
(4%) oraz wyrostku robaczkowym (3%) [1-6]. Najbar-
dziej charakterystycznym obrazem endometriozy prze-
wodu pokarmowego jest naciek — masa guzowata obej-
mujaca jelito od zewnatrz. Gruczolistos¢ w postaci
polipowatego guza rosnacego do Swiatta jelita nalezy
do rzadkosci [4, 7].

Abstract

Endometriosis is defined as a condition in which endometrial
like cells appear and flourish in areas outside the uterine
cavity. It is known that 3-37% of patients with pelvic
localisation of endometriosis the digestive tract is engaged.
Intestinal foci of endometriosis are usually situated on the
external side of a bowel. Endometriosis localizated in mucous
membrane is very rare. The most common symptoms are
abdominal and pelvic pains, painful menstruation,
dyspareunia. In our report we examine the case of a 44 years
old female who was operated because of a bleeding sigma
tumor. In histopathological examination — endometriosis.

W niniejszej publikacji autorzy przedstawiajg opera-
cyjne leczenie endometriozy jelita, imitujacej krwa-
wigcy rak esicy, ktora wystapita u 44-letniej pacjentki.

Opis przypadku

Chora, lat 44, zostata przekazana do Kliniki w celu
operacyjnego leczenia duzej polipowatej zmiany w esi-
cy podejrzanej o rozrost nowotworowy. Pacjentke pier-
wotnie diagnozowano na Oddziale Chorob Wewnetrz-
nych z powodu powtarzajgcych sie dolegliwosci
bélowych o charakterze skurczowym, zlokalizowanych
w lewym srédbrzuszu z okresowymi objawami krwa-
wienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
W wywiadzie stwierdzono przebyta elektrokoagulacje
nadzerki szyjki macicy. Od 1,5 roku z powodu afunkcji
nerki lewej chora pozostawata pod kontrolg poradni
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urologicznej. Przedmiotowo stwierdzono bolesnos¢ pal-
pacyjna w nadbrzuszu i rzucie esicy. W badaniach labo-
ratoryjnych z odchylen wykazano zmniejszone wartosci
hemoglobiny i Zelaza. Markery nowotworowe byty
w normie — Ca 19-9 35,96 U/ml, CEA 0,64 ng/ml. Wyko-
nano diagnostyke endoskopowa przewodu pokarmo-
wego (gastroskopia i kolonoskopia) oraz badanie ultra-
sonograficzne jamy brzusznej. W badaniu kolono-
skopowym stwierdzono kalafiorowaty naciek (ryc. 1)
w odlegtosci 30-35 cm od zwieraczy, wypetniajacy
Swiatto jelita, krwawiacy kontaktowo przy badaniu,
uniemozliwiajacy badanie dalszej czesci jelita. Pobrano
wycinki do badania histopatologicznego. W badaniu
ultrasonograficznym jamy brzusznej wykazano zmie-
niong torbielowato nerke lewa. W badaniu USG doppler
stwierdzono cechy marskosci z brakiem przeptywu

Ryc. 1. Kolonoskopia — obraz zmiany w esicy
Fig. 1. Colonoscopy — tumour of simge
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Ryc. 2. Nerka lewa z moczowodem — preparat

pooperacyjny
Fig. 2. Left kidney with ureter
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przez miazsz nerki. Chorg zakwalifikowano do leczenia
operacyjnego zmiany w jelicie oraz jednoczesnej
nefrektomii. Srédoperacyjnie zaobserwowano guz jajni-
ka lewego naciekajacy esice, sciane miednicy matej
oraz moczowdd lewy tuz przy ujsciu do pecherza
moczowego. Naciek powodowat wtérne wodonercze
(ryc. 2). W przypadku pozostatych narzadéw jamy
brzusznej nie stwierdzono uchwytnych zmian. Wykona-
no kolonoskopie srédoperacyjna, w ktorej wykazano
guz jelita grubego 35 cm od zwieraczy odbytu. Wycieto
esice oraz gorna czes¢ odbytnicy w granicach zdrowych
i usunieto regionalne wezty chtonne. Po podktuciu
naczyh jajnikowych, jajowodu oraz wiezadta wtasnego
jajnika usunieto przydatki lewe. Wypreparowano
moczowdd lewy. Po Srédoperacyjnej konsultacji urolo-
gicznej zdecydowano o usunieciu nerki lewej. W bada-
niu Srédoperacyjnym nacieku ze Sciany miednicy
stwierdzono endometrioze.

W badaniu histopatologicznym usunietych zmian
wykazano obecnos¢ endometriozy — endometrium mul-
tifocalis, natomiast w usunietych weztach chtonnych —
lymphonodulitis reactiva.

Przebieg pooperacyjny nie byt powiktany. Chora
w stanie ogélnym dobrym wypisano do domu w 10. do-
bie po zabiegu.

Omoéwienie

Problem wystepowania endometriozy dotyczy 7-50%
miesigczkujacych kobiet. Najczestsza jej lokalizacja jest
miednica mata, gtownie jajniki oraz zatoka Douglasa.
Moze tez by¢ stwierdzona w bliznach po laparotomii,
w uktadzie moczowym i narzadach jamy brzusznej. Opi-
sano pojedyncze przypadki lokalizacji w trzustce, sutku
oraz przeponie [1-5, 8, 9].
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Ryc. 3. Zmiana w esicy — preparat pooperacyjny
Fig. 3. Sigmoid colon with tumour
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Patogeneza endometriozy nie jest jednoznacznie
znana. Dyskutowane sa dwie teorie jej powstawania:
1) btona Sluzowa macicy powstaje w nietypowym miej-
scu z nabtonka pochodzacego z przewodéw
okotosrodnerczowych Miillera albo przysrédnerczo-
wego nabtonka pierwotnej jamy ciata,

2) btona sluzowa macicy zostaje wtérnie przemieszczo-
na z jej Swiatta do innych miejsc i tam zagniezdza sie
— teoria wstecznej menstruacji.

Endometrioze przewodu pokarmowego po raz
pierwszy opisat John Sampson w 1922 r. [8, 9]. Moze sie
ona manifestowaé bélami brzucha i miednicy, boles-
nym parciem na stolec, zaparciami naprzemiennie
z biegunkami czy krwawieniem z odbytnicy. Niekiedy
moze powodowac niedroznosé. Najczesciej zmiana ta
wystepuje w postaci masy guzowatej na zewnatrz jeli-
ta, zwezajacej jego Swiatto. Znacznie rzadziej spotyka
sie endometrioze w postaci owrzodzenia badz polipo-
watosci jelita [1-9].

Autorzy zdecydowali sie na przedstawienie
powyzszego przypadku ze wzgledu na nietypowy prze-
bieg kliniczny. Nietypowe objawy kliniczne manife-
stujgce sie krwawieniem z przewodu pokarmowego
oraz cechy wodonercza lewej nerki sugerowaty rozrost
nowotworowy w obrebie esicy. Dodatkowo potwier-
dzaty to wyniki badaf podmiotowych, przedmiotowych
oraz wizualizacyjnych. Nalezy zaznaczy¢, ze chora od
1,5 roku pozostawata pod kontrola urologa z powodu
wodonercza, ktére podejrzewano o zmiane o charakte-
rze torbielowatoéci wrodzonej. Srédoperacyjnie stwier-
dzono natomiast, ze wodonercze zostato spowodowane
wtérnym nacieczeniem moczowodu lewego.

Na podstawie opisanego przypadku autorzy suge-
ruja, ze w podobnych przypadkach o nieznanej etiologii
jednostronnej torbielowatosci nerki nalezy poszerzyé
przedoperacyjna diagnostyke przewodu pokarmowego,
mimo niemego obrazu klinicznego.
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