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HZET: Mesane endometriosisi nedir girUlir. Endomstriom dokueunun ireter
pbstrikalyonuy yaparak o taraf bbregini nenfonksiyone hale getirmesine
dana da seyrek rastlanir. Klinifimize bagvuran biyls bir hasts mesans
endometrinsisi tanisr ile tetkik ve tedavi edilmigtir. Bu nedenle konu,
kaynaklar shzden peeirilerek ineelenmigtir,

ABTRACT: & Caese HReport: Bladder Endometricsis. Endomeftriosis causing
shetructinn at ureteric orifice is exceedingly rare. Such a case treated
at the Urelégical Department of Dokuz EylUl Medical Faculty is presented
with review af the literature.

Anahtar Sizcikler: mesane andometilozisi-iireter obstriksiyon

Key Worda: Bladder endometriosin-ureteric chstruction

Endemetriosis, endometrium dokusunun uwterusun diginda, bagka
dokular iginde bulunmasidir. Olpunluk gaginda kadinlarda pardlur,
menapozdan sonra geriler(2]).

Endometriosis encok overler, uterus baflari, rektovaginal bElme,
gigmoid veya mezesaneyl kaplayan pelyik .peritun, tubalar, raktum,
umblisus, laporotoml nedbelerl, Titak keseleri, sppendliks, wagina,
vilva, cerviks, lenf bezlerinds gorlllr. Mesane ve pelvik idreterds
gorlilmes|! son  dersce  azdirld). Hasmatojan veya lenfatik ‘geminden
kaynaklandig kesin belirlensmamisg bdbrek endometiriogisl ter
bildietlmigtir(s).

Endopatriosisin malign  tdmgr  pelisimine neden  olabildigid
Bilipmektedir. Endemetriosisteki malignlegme’ siklif:s ever tlmérlerinde
%12 dolayaindadir. Mzlignlegmenin daha da endometriosisin sekali olarak
geyrek de olsa karsinosarkom gelistifl de bildirilmiguir{d].
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OLGU: Y.K 35 yasinda, 20 y:llik evli wvwe gocuksuz. 13 w1l Snce bir
Radin—defum klinifine cocugu olmadifiy fgln mliracaat etmis, burads bifid
ntarus btesbit edilmig ve ameliyatla utérusun bir bolimll alinmis.

Hastamiz, didrar yaparken yanma, 8121, @ik 81k idrara gitme
menstriasyon zamaninda idrarn kanl: gelmesi sikayvetleri ile 9,12.1885
tarihinde 59236 protekoella servisimize tetkik wve tedavl amacaiyla
yatirildi. Hastanin sistemik muayenesl wve laboracuver tetkiklerd
herhangi bir Gzellik gostermiyordu. Sisteskebik muayeneds: sol ireter
orifisinin lem. kadar istindea takrlben 3om. gapta, mesane yan duvarina
dogru lokalizs, mesane ylizeyinden kebarik, loblile manzarada, yer yer
mavimtrak renkte bir kitla saptanda. Hasta menstriasyon sirasinda tekrar
sistoskepik muayeneys alind)y. Bu defa dsha Bnece tarifl ettifimiz alanin
daha kabarik, kanla deolu kistler oldufunu we ser yer kanadifin: gbrdik.
Ancak sol lretsr orill.-._pnden ldrac atim gbrilemedl. Rastanin Urogralflk
tetkikinde de sol bobrefin nonfonksliyone pldufu gbriildi.

Hasitaya mesans endometriosisi tani=i konarak dnoe tibbi tedaviye
Danazol 400mg. =2¥1/glin vererék bagladik. Bu tedaviye 3 ay kadar devam
ettik. Bu slrenin sonunda hastamizda klinik olarak bir gerileme teshit
edemedik, Bu nedenle cerrshi tedavi epdikasyonu wvardi. -Suprapubik
trangvezikal kesi ile girildi, mesane kesisi endometriosis pargasing
kadar usataldi. Burada saglam mesane dokusundan da almak kaydiyla bu
parga eksize 2dildi. Hasta tabureu edildikten sonra. 2 ayda bir
gistoskopik Rontrole alindi. Bu arade nonfonksiyone olan  bibrege
nefrektom: uygulandi. Altinc: ayda daha Ynce endometriosiz pargasinin

alindigi yerde gok klgiik bir nilke gdrildil wve trans Hretral koterize
edildi.

TARTIGMA: Olgumuzda, endometriosiein mesaneden bagka yerde de olup
olmpdifs aragsticildr. Vulva, wvajen, serviks, rektum, overler normal
bulundu. Mesane endometrioslsi %75 slstit, %25 olguda menstrilel fazda
hematlir{ ile kendini gisterir(5). Bizim olgumuzda uzun yallar gistit
tedavial gormily  menstrilasyon zaman: idrarin kanla olmas: lze
menstrilasyon kani ile bulagmasing’ yorumlanmis. Tani sistoskopik muayspe
ile: kolaydir, ancak bu muayenenin menetriasyon zamaninda wyapilmasi
tamiyl daha da dogrular. Menstriasyon digindaki sistoskopik ghrlinimi
kanser, kKoricspitelioma, anjiom ve wvarislerle karigtirilabilic(1).

Mesane duvarinda bulunan endometrial dokudan gok, lGretar duvarinda
bulunabilen endometrial dokunun erozyetuna bagli Ureteral obstriksiyon
meydana  geldifi  bildirilmigtir. Ayrica pelvik ireter b#lgesinde
endometricsisigikolata kisti] formasyonundan &tlsll bir sekstrensek hbasa
yaparak Ureteri etkiler(3), Simen wve arkadaslara 10  olguluik
bildirilerinde mesaneye reimplantasyonu zorunlu kilacak tam ireteral
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obstriksiyen bildirmiglerdir{4). Bizlm hastamizda da  mesanedekl
andometriosis pargasy eksizyonunda ilreterin {ntramural pargasy da vard:.
Finkil endométrlosis pargasy lreterin bu bblimlinide ayrica igine almigty.
Kanimizea bu bdbbefin nonfonksivone olmasipa neden bu abstriksivondu.

Sonug  olarak, diziri, pollakiiiri wve hRematlicd gikayetleri olan
kadin hastalarzn, hematiri ile mens +tarthlerinin iligkisil aranmalidir.
Hematirinin  sadece menstrildsyon sirasinda ortaya gikmeasl mesane
endometrioaisind digiindirmelidic. BHyle bir hastanin mutlak lrografik
tetkikleri yapilarak endometriosisin liretepr obstrikaiyonuna neden olup,
aolmadifl ertaya konmelidir. Mens mirasinda yepilscak sistoakepik muayens
ile tanl kolayca konabilir.
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