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Ozet

Primer mesane endometriozisi nadirdir ve
sebebi tam olarak bilinememektedir. Bu maka-
lede primer mesane endometriozisi nedeniyle
transtiretral rezeksiyon uygulanmis 37 yasinda-
ki bir bayan hastay1 sunuyoruz. Hastanin bagvu-
ru sikayetleri 4 aydir menstriiel siklusla iligkili
hematiiri, distiri ve pollakiiriydi. Klinigimizde
yapilan sistoskopik ve radyolojik degerlendir-
me sonrasinda kitlenin transiiretral olarak re-
zeksiyonuna karar verildi. Operasyonda 23*21
mm’lik solid kitle eksize edildi. Hastanin sistos-
kopi ile yapilan post-operatif izleminde 6. aya
dek niiks izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis; Hema-
tiiri; Mesane

Abstract

Primary bladder endometriosis is rare and
the cause is not fully known. In this article, we
present a 37-year-old female patient who un-
derwent transurethral resection for primary
bladder endometriosis. The patient’s complaints
were hematuria, dysuria and pollakuria associ-
ated with menstrual cycle for 4 months. After
cystoscopic and radiological evaluation in our
clinic, transurethral resection of the mass was
decided. A 23*21 mm diameter solid bladder
mass was excised by transurethral resection. In
the postoperative follow-up of the patient by
cystoscopy, no recurrence was observed until 6
months.

Keywords: Endometriosis; Hematuria; Uri-
nary Bladder
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GiRiS

Endometriozis en sik 30 ila 40 yas aras1 menstriiel do-
nemdeki kadinlarda goriilen ve bir¢ok farkli semptom-
lara yol agabilecek potansiyelde bir hastaliktir (1). Endo-
metriozisin kesin nedeni bilinmemektedir. Genitoiiriner
endometriozis tanist koymak ozellikle zordur ve irritabl
bagirsak sendromu, interstisyel sistit ve hatta psikolojik
rahatsizliklar gibi diger patolojilerle ayirici tanis1 gere-
kebilmektedir. Uriner sistemde endometriyozis tiim ka-
dinlarda %0,3 ile %1,2’ye varan oranlarda gortlmektedir.
Uriner endometriozis en stk mesanede (%85) goriilmek-
tedir ve tiriner semptom sikayetlerine bagli olarak teshis
edilir (2). Dogru tani i¢in iyi bir jinekolojik ve tirolojik
muayene gerekir. Menstruasyon sonrasi yakinmalari
olan ve kronik enfeksiyon zemini bulunan mesane endo-
metriozisi olgusunda transiiretral rezeksiyon tedavisinin
semptomlar: geriletmede tek bagmna yeterli oldugunu
gostermek maksatl bu vakay: sunduk.

OLGU SUNUMU

Yaklagik 4 aydir menstriiasyon sonrasi agrili iseme,
sik idrar, iseme sonrasi agri1 ve siirekli halsizlik sikayetleri
olan 37 yasinda bayan hasta. Oykiisiinde, tekrarlayan id-
rar yolu enfeksiyonlar: sebebi ile birkag defa antibiyotik
tedavisi aldig1 ve zaman zaman ani sikisma tarzinda id-
rar kagirdign 6grenildi. Ozge¢misinde 15 yildir giinde 1
paket sigara kullanimi ve 1 defa sezeryan dogum 6ykiisit
mevcuttu. Herhangi bir ek hastalig1 saptanmadi. Hasta-
nin yapilan iirojinekolojik muayenesi normaldi. Uriner
sistem ultrasonografisinde; mesane posterior duvarda
23*21 mm liimene uzanan diizensiz sinirl hiperekojen
lezyon oldugu goriildii (Resim1)

Tam idrar tahlilinde l6kosit ve eritrosit varlig1 sap-
tandi. Hastaya tani amagh sistoskopi planlandi. Sistos-
kopide mesane posterior duvarda endometriozis ile
uyumlu solid karakterde kitlesel lezyon saptandi. Yak-
lasik 2-3 cm boyuttaki endometriozis alan1 transiiretral
mesane timori rezeksiyon yontemiyle yeterli derinlikte
rezeke edilip tabanindaki ¢ikolatams: dokular koterize
edildi (Resim 2). Postoperatif 2. giin foley katater ¢ika-
rildi. Patoloji sonucunda endometrial glandiiler yapi-
lar ile uyumlu gériiniim saptandr. (Resim 3). Hastanin
ameliyat sonrasi donemde semptomlar: diizeldi ve kro-
nik enfeksiyon oykiisti 6 aylik takibinde tekrarlamadi.

Mesane tabaninda
hiperekojen lezyon

Resim 1: Mesane inferior kisimda yer alan limene protriize gériiniim-
li nispeten diizgiin sinirli immobil gériintimde hiperokoik 23*21 mm
boyutta lezyon.

6 aylik siire icerisinde 2 defa sistoskopi yapildi ve niiks
gorilmedi.

TARTISMA

Endometriyal glandiiler epitelin endometriyum di-
sinda pelvik organlara yerleserek duvarlarini en az 5
mm derinlikte olacak sekilde penetre etmesi durumu
ekstrauterin endometriozis olarak tanimlanmaktadir.
Endometriozis tiriner sistemde en sik olarak mesaneyi
etkilemektedir. Olgularin % 85’1 mesanede saptanirken
tireter tutulumu ise nadiren goriilmektedir. Mesane en-
dometriozisi (ME) baslangi¢ tipine gore “primer” veya
“sekonder” olarak tanimlanir: Primer ME spontan ola-
rak gelisen bir hastalik olup tiriner endometriozis tani-
s1 konan hastalarin %11’inde teshis edilirken; sekonder
ME %50 oraninda gegirilmis sezaryan veya histerektomi
gibi pelvik cerrahi girisimlerden sonra meydana gelen
iyatrojenik bir lezyondur (2). Olusumunda embriyonik,
migratuar ve metastatik, transplant veya iyatrojenik teori
diisiiniilmektedir. Hormonal olarak gelisim gostermesi-
ne karsin ¢ok nadir olarak postmenapozal déonemde de
goriilebilmektedir. ME lezyonu mesanenin serozal yiize-
yinden mukozaya dogru ilerler ve ¢ogunlukla multifokal-
dir. En sik etkilenen yerler trigon ve mesane kubbesidir.

Periodik diziiri ve/veya hematiiri ataklarinin etyolo-
jisinde %1-2 oraninda mesane tutulumlu endometriozis
tanist yer almaktadir (3). Menotiri bu tutulumun mesane
yiizeyine kadar ulagtig1 % 25 vakada goriilebilir (2). Ozel-
likle menstruel siklusla beraber baglayan ve adet donemi
boyunca devam eden ataklar halindedir. Hematiiri ve di-
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Resim 2: Mesane tabaninda limene digtan basi yapan goriiniimde no-
diiler birkag adet lezyon. Rezeksiyon 6ncesi ve sonrasinda lezyon go-
riiniim.

ziiri semptomlar1 disinda non jinekolojik agrinin 6nemli
bir sebebi olup, endometriozisi olan kadinlarin %55’inde
kronik pelvik agr1 sikayeti vardir (4). Endometriozis ile
karisabilen patolojiler arasinda kronik pelvik agriya yol
acabilen interstisyel sistit (IS) ve irritabl bagirsak send-
romu (IBS) yer almaktadir. IS tanis1 diisiiniilen olgularin
%38’inde endometriozis, %28 inde IBS bulunurken, tani-
da IBS diisiiniilen olgularin %41’inde endometriozis ve
%31’inde IS bulunmustur (5).

Endometriozis tanisi i¢in idrar tetkiki hematiiri de-
gerlendirmesinde énemli bir yer olusturur. Idrar killtiirii
sistit ile benzeyen klinigin ayirici tanisinda kullanilabilir.
Ayrica mesane igerisindeki kitlesel olusumun tiimoral
dokulardan ayiriminda idrar sitolojisi kullanilmalidur.
Radyolojik olarak transvajinal (TVS) ve transabdominal
ultrasonografi (TAS) sirasiyla %89-64 sensitivite, %100
89 spesifiteye sahiptir (6). Ultrasonografide siklikla buz-
lu cam ekojenitesine sahip ¢ok sayida boliimden olusan
kistik yapr ile karakterizedir. Gerektiginde sistoskopi ve
biyopsi tanisal amagh dustinilebilir. Sistoskopi basari-
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sint arttirmak amaci ile zamanlama, menstriiel siklusun
baslangici veya hemen 6ncesi olmalidir. Ureter tutulumu
stiphesinde manyetik rezonans goriintiileme veya bilgi-
sayarli tomografi tirogram tercih edilebilir. MR; ektopik
endometriozis vakalarinin tanisinda son derece yiiksek
dogruluk oranlar1 sebebi ile tercih edilmektedir (7). Me-
sane endometriozisinde MR da T2 agirlikli sekanslarda
disiik sinyal yogunlugu ve T1 ve T2 agirlikli goriintiile-
melerde yiiksek sinyal yogunlugu noktalar1 karakteristik
olarak izlenir. Ancak standart sekans MR goriintiileme-
leri tireter tutulumunu gosterebilir iken mesane tutulum
derinligini saptamaya yeterli degildir (8).

Mesane endometriozis tedavisi tartigmali bir konu-
dur. Hastanin yasi, semptomlarin siddeti, lezyonlarin
tek ya da multiple olmasi ve fertilite planlamas: tedavi
segenklerine karar vermede etkili faktorler olarak yer al-
maktadir. Mesane icerisinde yer alan ve daha ¢ok trigon
bolgesinde karsilasilan endometriozis ile uyumlu multip-
le nodiiler karakterdeki lezyonlarin tedavisinde 6ncelikli
olarak sistoskopi esliginde cold cup biyopsi planlansada

Resim 3a: H&E x 40, tirotelyal epitel ile ortiilii mesane mukozasina ait
fragmanda, stromada nodiil formasyonu olusturan kanamali bir alan
izlenmektedir.

Resim 3b: H&E x 100, eski ve yeni kanama alanlarindan olugan, nodiil
formasyonunu ¢evreleyen hiicrelerde endometrial glandiiler/stromal
hucreler dikkat cekmektedir.

Resim 3c: H&E x 200, mesane stromasinda endometrial glandiiler hiic-
reler, eski ve yeni kanama bulgular1 izlenmektedir.
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tan1 i¢in 6rnekleme yeterli olmayabilir, bu yiizden per-
forasyon olusturmaksizin transiiretral olarak siipheli lez-
yonun 0.5-1 cm lik bir derinlik ile rezeksiyonu onerilir.
Cerrahi sonrasinda endometriyal doku regresyonunu
saglamak ve pelvik agriy1 azaltmak agisindan hormonal
tedavi (gonadotropin salgilatict hormon agonistleri ve
antagonistleri, progestinler ve kombine oral kontrasep-
tifler) onerilmezken, rekiirrens ve semptomsuz periodu
uzatmak adina bu tedavinin en az 6 ay boyunca uygu-
lanmasini destekleyen az sayida ¢aligma vardir. Ne yazik
ki bu tedavi sonrasinda lezyonlar tekrarlama egiliminde-
dirler. Detrusor endometriyozisi i¢cin segmental mesane
rezeksiyonu genellikle gérece basit ve giivenli bir pro-
sediirdiir. Ozellikle gen¢ hastalarda son derece basarili
bir yontemdir. Laparotomi yardimiyla, laparoskopik ya
da robotik olarak gerceklestirilebilmektedir. Niiksiin en
onemli sebeplerinden birisi de dolayli yollarla tedaviyi et-
kileyen hasta yasidir. Geng hastalarda yeterli rezeksiyon
saglanamadig1 ve gerektiginde parsiyel sistektomi gibi
agresif tedavilerden kaginildigindan niiks oranlar1 yash
hastalara nazaran yiiksek saptanmaktadir (9).

Endometriozis jinekoloji kliniklerinde son derece sik
goriilen, tani ve tedavi agisindan giincel pratikte 6nemli
bir yer tutmakla beraber, uterus dist tutulumlar ve bun-
larin olusturdugu klinik tablolar primer odag: olan ute-
rus kadar sik gériilmemektedir. Ureme ¢agindaki aktif
kadinlarda diziiri gibi irritatif semptomlar ¢ogunlukla
gozden kagirilabilmektedir. Ozellikle tekrarlayan olgu-
larda tirojinekolojik muayene ve daha sonrasinda ultra-
sonografik inceleme degerlendirilmelidir. Ayrica taniy:
dogrulamak adina sistoskopi yapilmast mutlaka akilda
bulundurulmalidir. Kiiratif bir cerrahi tedavinin ek hor-
monal tedaviye gerek olmaksizin bu tiir olgularda yeterli
olacagi kanaatindeyiz.
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