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Belet infiltralé endometriosis:
a gasztroenterologia
¢s a sebészet 0j kihivasa?

Vastagbélileust okozo endometriosis harom esete
és irodalmi attekintés
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Bevezetés: Az endometriosis miatt kezelt betegek szdma az utobbi évtizedekben nétt és az esetek is elérehaladottab-
bak. A belet infiltrdlé6 endometriosis legstlyosabb szov6dménye a vastagbélileus. A betegség ezen szovédményérdl
napjainkig 16 angol nyelv, a betegek anamnézisét, kivizsgildsit leird esetismertetés jelent meg. Betegek: 2009 6ta az
1. Négyogyaszati Klinikin endometriosissal kezelt 535 beteg koziil hirom esetében korabban vastagbél-elzar6das
miatt akut sebészeti beavatkozas tortént. Evedmények: A betegek (13,/21) 59%-dnak anamnézisében endometriosisra
utal6 tiinetek vagy endometriosis miatti kordbbi kezelés szerepelt. A képalkoté vizsgalatok (ultrahangvizsgilat, kom-
putertomogrifia, magneses rezonancids vizsgilat) csak egy esetben vetették fel endometriosis gyanudjit. Az esetek
61%-4dban (13/21) a primer mdtét elStt, 24%-4ban (5,/21) a mitét utdn tortént kolonoszkédpia, de egyetlen esetben
sem meriilt fel endometriosis lehetésége. Bar minden esetben ileus alakult ki, a mucosa csupan 5%-ban (1,/19) volt
infiltralt. Kovetkeztetések: Fiatal n6beteg ileusa hatterében endometriosis is dllhat. A masodlagos kolonoszképos jelek
(falmerevség, megtoretés, benyomat) felismerésével a gasztroenterolégus segitheti a preoperativ diagnoézist, igy meg-
elézhetd a miitét felesleges kiterjesztése. Javasolt n6gydgydsz bevondsa a mitétbe. Orv. Hetil., 2016, 157(49), 1960-
1966.
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Bowel endometriosis: new challenge for gastroenterology and surgery?

Three cases of endometriosis caunsed large bowel ileus and review of the literature

Introduction: A number of the patients suffer from endometriosis increased in the past decades and the cases have
became more serious. The most critical complication of bowel endometriosis is the large bowel obstruction. Up to
recently, 16 similar case reports of large bowel endomteriosis causing obstruction, with detailed medical history have
been published in the literature in English language. Patients: Since 2007 535 female have been treated in the 1st
Gynaecological Department with endometriosis, out of them three patients from emergency surgery in the history
because of large bowel obstruction. Results: Symptoms suggesting endometriosis or previous intervention due to
endometriosis were detected in 59% (13,/21) of the cases. Preoperative ultrasound, computertomography, magnetic
resonance imaging did not give correct diagnosis. Colonoscopy was carried out before the primary operation in 61%
(13/21) and after the surgery in 24% (5,/21) of the cases, but none of them confirmed endometriosis. Although all
the patients developed obstruction, only in 5% (1,/19) of the patients was the mucosa infiltrated by the endometrio-
sis. Conclusions: In a young female patient, intestinal obstruction can be caused by bowel endometriosis. Identifica-
tion of colonoscopic signs (rigidity, impression, kinking) of endometriosis may help to avoid unnecessary extension
of intestinal resection. Gynaecologists should take part in the operations.
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Bir szamos tényez&t ismeriink, ami fokozza az endo-
metriosis esélyét (csaladi halmozddas, korai menarche,
rovid menstruacioés ciklus, elhtizodé er8s menstrudcio,
kés6i gyerekvallalas, az uterus és a méhkiirtok megbete-
gedése), az endometriosis etioldgidja pontosan ma sem
ismert. Az életkor el6rehaladisaval az endometriosis esé-
lye né: mig a kismedencei fijdalom miat vizsgalt 11-13
éves lanyoknal 12%-ban fordul el8, 20-21 éves néknél
ez miar 45%. Altaliban progressziv megbetegedés, ahol
azonban a progresszivitds sebessége megjosolhatatlan.
A tiinetek nem korrelilnak a megbetegedés stlyossiga-
val: minimalis eltérések jelentGs panaszokat okozhatnak,
mig salyos endometriosis lehet tiinetmentes [1].

Az utébbi évtizedekben az endometriosis miatt kezelt
betegek szama ndétt és az esetek is stlyossabba valtak,
amelynek tobb magyarazata lehet. Az els6é menstruicié
ideje 1920 és 1980 kozott 2,5 évvel, 14 éves korrol 12,7
éves korra csokkent [2], ugyanakkor az els§ sziilés ideje
késébbre tolédott, illetve csokkent az egy csaladon beliili
gyermekek szdma is. Az endometriosis okozta panaszok
— dysmenorrhoea, dyspareunia, krénikus kismedencei
fajjdalom — nem specifikusak, ezért a pontos diagnozis
teldllitisa sokszor késik, Magyarorszigon atlagosan 3,9
évet [3].

Az endometriosis nem csak a négyégyaszati szervek
megbetegedése, 14%-ban az uroldgiai és 12—45%-ban a
gastrointestinalis rendszert is érinti [4], ezért urologu-
sok, gasztroenterolégusok és sebészek is egyre gyakrab-
ban talilkozhatnak ilyen betegekkel.

A belet infiltrdld endometriosis sebészi ellatasarol
1922-ben [5], a gastroenteroldgiai szovédmények koziil
a legstlyosabb szov8dményrdl, a bélelzirodasrol a New
England Journal of Medicine hasibjain 1937-ben jelent
meg az elsé kozlemény [6]. A PubMed adatbdzisban és
az interneten azéta 16, akut miitétet igényld, vastagbél-
ileust okoz6 endometriosisrdl taldltunk angol nyelvid
kozleményt [7-23]. Figyelemre méltd, hogy ezek koziil
13 az utdbbi 6 évben jelent meg. A kozlemények esetis-
mertetések, De Jony és misai 6t, ileus miatt operalt beteg
hossza tava eredményeir6l szamolnak be, de ebben nem
részletezik a betegek anamnézisét, kivizsgalasit, igy a fel-
dolgozisba nem vettiik bele [24].

A Magyarorszigon miik6dé legnagyobb endometri-
osis-kozpontban, az I. N6gyogyaszati Klinikdn az elmult
hét évben 535 beteget vizsgltunk mélyen infiltrdlé en-
dometriosis miatt, akik koziil hirom beteg mas intézet-
ben, siirgés mitéten esett it vastagbélileus diagndzissal.

Betegek
Elso betey

A 30 éves beteg anamnézisében dysmenorrhoea miatti
kezelések szerepeltek. Bal alhasi fijdalom miatt 2008-
ban négybdgyaszati explorativ laparoszképia, majd lapa-
rotomia tortént. A hastiregben vért talaltak, sebész bevo-
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nisaval szigmabélrél kis,
elviltozast tavolitottak el.

2009. jaliusban panaszai miatt endometriosis-koz-
pontban laparoszkopos adhaesiolysist, cisztapunkciot vé-
geztek. Egy honappal kés6bb, augusztusban egyhetes
székletkimaradds, gorcsos hasi fijdalom miatt siirgsség-
gel vették fel. Rectalis digitalis vizsgalata negativ volt.

Nativ hasi vontgen sordn a vastagbél bélsarmaradékkal
volt telt, mindkét oldali flexura és descendens gazos volt,
nivé nem 4brazolddott. Akut irrigoszkopia utin kolo-
noszkopia elvégzését javasoltdk.

Ileus miatt akut mttét sordn biluminalis transversosto-
miat készitettek (intraoperativ vélemény szerint: feltehe-
t6leg benignus tumor miatt).

A CT-vizggalat a szigma kozépsG harmadiban 4 cm
hosszan jelentGs fali megvastagodast, a lumen teljes szi-
kiiletét, felette a mérsékelten tagabb lumend bélkacsban
pang6 bélsart irt le. A tumoros bélszakasz kornyezete a
zsirszovet teljes hidnya miatt nehezen volt megitélhetd,
egyértelm infiltricié nem volt igazolhat6. Egyéb kéros
eltérést nem irtak le. A CT-vizsgilé nem adott véle-
ményt.

A mitét utin kolonoszképin tortént: per anum és sto-
mién keresztil is vizsgilva, az anustél 30 cm-re a lumen
besziikiilt, a nyalkahdrtya ép volt, az eszkozzel a tovabb-
haladést nem erdltették. Spasztikus bélszakaszt vélemé-
nyeztek, a beteget sebészetre visszairdnyitottdk, irrigo-
szkopidt javasolva a sziikiilt szakasz tovabbi megitélésére.

2009 novemberében végleges ellatasira sebészeti osz-
talyon szigmareszekcid és a transversostoma zardsa tOr-
tént (az operatdr intraoperativ véleménye endometriosis
volt).

A specimen szovettani vizsgalata 2 cm-es korkoros
sztikiiletet irt le, itt a bélfal vastagsaga elérte az 1,5 cm-t,
a bélfalban endometriosisszigetek voltak, a nyalkahdrtya
nem volt infiltralt.

endometriosisra  jellemz§

Masodik betey

A 29 éves nébeteg anamnézisében dysmenorrhoea miat-
ti kezelés szerepel. 2015 mérciusiban hiromnapos szék-
letkimaradds, hasi goresok, puffadas miatt akutan sebé-
szeti osztilyon vizsgaltak.

Natiy hasi rintgenvizsgilata teljes hossziban tigult
vastagbelet véleményezett széles nivokkal, az elzarddas
helyét a szigma-rectum hatron valoszindsitették.

A CT-vizsgdalat a bal ovariumban 4 cm-es cystosus
képletet, valamint a szigma—rectum hatdrig tig vastagbe-
let irt le, ahol a bélfal excentrikusan megvastagodott, az
uterust6l nem volt elvilaszthaté. Rectumtumort vélemé-
nyeztek.

Akut miitét soran Hartmann szerinti szigmareszekcié
tortént, az operatdr intraoperativ véleménye alapjan rec-
tumtumor miatt.

A specimen szovettani vizsgalata a reszekdlt rectum fa-
linak megvastagodasat irta le, a falban endometriosissal,
amely a bélfalat infiltrdlta, de a nyilkahartya ép volt.
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Ezt kovetSen irdnyitottik az I. N6gyogyaszati Klinika
endometriosis-ambulancidjira. N&gyogyaszati vizsgilat
a hatsé hiivelyboltozatban 1 cm-es csomét tapintott.

Kolonoszkipin sorin az eszkéz 16 cm-ig volt vezethe-
t6, koéros eltérés, megtoretés, fali merevség, nyalkahar-
tya-eltérés nékil.

Laparoszkopos multidiszciplindris miitét sordn a bal
ovarium csokoladéciszta miatt cystectomidt, a hiivelyfal
endometriosisa miatt nem teljes fali excisiét, a hashar-
tyan lathaté endometriosisok 1ézeres vaporisatidjat, illet-
ve a stoma zarasat végeztiik.

Harmadik beteg

A 36 éves nbbeteg anamnézisében 2011-ben dysme-
norrhoea miatti kivizsgalds szerepel, amely endometri-
osist igazolt. NGgyogyaszati laparoszképia soran 2013-
ban endometriosis miatt ovariumreszekcié tortént,
bél-endometriosisit is igazoltik. Ennek ellitisira egy
masodik mttétbe a beteg nem egyezett bele. Kolono-
szkopia is tortént 2013-ban, ahol az eszkoz csak 35 cm-ig
volt vezethetd, ezért virtudlis kolonoszképia tortént,
amely ezen szakasznak megfelel6en sztkiiletet irt le,
nem volt teljes értékid a vizsgilat, diagnézist nem tudott
felallitani.

A beteget 2015 majusiban 8 kg-os fogyas, diffaz hasi
tijdalom, kétnapos székletkimaradds miatt akutan kezd-
ték vizsgdlni, rectalis digitdlis vizsgalata negativ volt.

A CT-vizsgilat tagult szigmat (legnagyobb atmérd 97
mm), valamint a kismedencét kitolts, koriilbelil 50 mm-
es szovetkonglomeratumot irt le, amely az uterustdl és
portiotdl érdemben nem volt elvalaszthat6. A bal petefé-
szek régidjaban egy 44 mme-es cystosus képlet, jobb ol-
dalon egy 22 mm-es cysta volt lithaté. Osszességében
massziv vastagbélileust, fenyegets szigmarupturit véle-
ményeztek. Az elzarddas helyét a rectum—szigma atme-
netben valészintsitették, rectumtérfoglalas lehetGségét
felvetve.

Akut mtét sordn biluminalis transversostoma, vala-
mint appendicostomdn keresztiil detensionalds tortént.
(Az operatdr intraoperativ véleménye endometriosis
volt.)

Harom hénappal késébb a sebészeti osztilyon rec-
tumreszekcié tortént a stoma zdrdsaval.

Az irodalomban taldlt esetek, illetve a sajat hirom be-
teg adatait az 1. tablizatban foglaltuk 6ssze.

Megbesz¢lés

Az endometriosis klinikai megjelenése alapjan heg-
szovetnek felel meg: az infiltralt szerv kemény tapintata,
a kornyez§ szervekkel osszekapaszkodik, azokat fixdlja.
A bélszakaszok koziil a vékonybelet és a vastagbelet is
érintheti. Az érintett bélszakaszok gyakorisiguk szerint a
kovetkezbk: rectum 79%, szigmabél 24%, appendix 19%,
termindlis ileum 2%, mig a colon descendens és coecum
1-1%. (Mivel az endometriosis egyszerre tobb bélsza-
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kaszt is érinthet, ezért az 6sszeg meghaladja a 100%-ot
[25].)

A vastagbelet érint6 endometriosis joval ritkibban okoz
ileust, mint a vékonybél-endometriosis. Ennek oka lehet,
hogy a vastagbél részben retroperitonealisan, fixdlva he-
lyezkedik el, illetve lumene tigabb, mint a vékonybélé.

A fiatal nébetegek ileusanak mitéti megolddsa sordn a
pontos diagnézis nagyon ritkan keril felismerésre, leg-
gyakrabban vastagbéltumort véleményeznek. A j6 anam-
nézisfelvétel a korisme felallitasat segitené. Az irodalom-
ban ismertetett 16 esetbsl négy betegnél koribban
igazoltak az endometriosist, tovabbi kilenc betegnek
dysmenorrhoedja és/vagy dyspareuniija volt. Bar az en-
dometriosisban szenved$ betegek dltaliban 30-40 év
kozotti nullipara ndk voltak, az esetek kozott hat beteg
40 évnél idGsebb volt, illetve a nék felének egy vagy tobb
terhessége volt.

A kozlemények alapjin a kivizsgalds soran csupan ha-
rom betegnél tortént preoperativ négyogyaszati vizsga-
lat, ahol két esetben tapinthaté volt a Douglasban endo-
metriosiscsomé. Hasi ultrahangvizsgilat érzékenysége
ileusban jelent@sen korlatozott, mindossze egy kozle-
mény tesz emlitést transvaginalis ultrahangvizsgalatrél,
amely azonban nagy pontossiggal irta le a hasiiregi elval-
tozast.

A képalkot6 vizsgilatok koziil komputertomografia
(CT) 11 betegnél, mig magneses rezonancias vizsgalat
(MRI) két betegnél tortént. A CT-t [26] és az MRI-t az
endometriosis  diagnosztikijaban nagy szenzitivitisa
(95% felett) és nagy specificitist (95% felett) vizsgaloel-
jarasnak irjak le, de az adatoknak ellentmond az, hogy az
attekintett kozleményekben, illetve az altalunk ismerte-
tett harom eset egyikében sem vetette fel egyetlen képal-
kot sem az endometriosis lehet&ségét!

Kolonoszképia — az akut korkép ellenére — az esetek
61%-dban (13/21) a primer mitét elStt, illetve 24%-
dban (5/21) az akut beavatkozas utdn (is) tortént. Ide-
gen szovet egyik vizsgalatnal sem volt lathatd, és az esz-
koz egyik esetben sem volt szlkiilet f6lé vezethetd,
illetve egy esetben sem mertilt fel az endometriosis diag-
nézisa. Ot vizsgilatndl szovettant is vettek, amely egyik
esetben sem volt informativ. Ennek oka, hogy a bél-en-
dometriosisnal a bélsziikiilet mértéke nem fiigg Ossze a
mélységi infiltricioval: az esetismertetések koziil csupin
egy esetben érintette a mucosat, mégis ileust okozott.
A végleges szovettani leletek koziil két esetben a nyirok-
csomoOkban is igazoltak endometriosist, ez azonban
nincs Osszefiiggésben sem a stenosis fokaval, sem az in-
filtraci6 mélységével, sem a recidivival, kizirélag a
CA125-szinttel taldltak gyenge korrelaciot [27].

Az egyre nagyobb szimban el6fordulé bél-endometri-
osis kihivast fog jelenteni az endoszképos szakembereknek.
1. A bél-endometriosis tiinetei — a haematochesia, a vé-

konyabb széklet, hasi gorcsok — felvetik vastagbéltu-
mor lehetGségét. Bir a betegek fiatalok, és a rectalis

vérzés Osszefliggést mutat a menstrudcios ciklussal, a

tumor egyértelmien csak kolonoszkoépiaval zarhato ki.
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Jelent8ségét az adja, hogy habar egy amerikai felmérés

szerint a colorectalis carcinoma el6fordulasa kortilbe-

liil 1%-o0s csokkenést mutat, ez a csokkenés csak az 50

évesnél id6sebb populaciora igaz [28]. A fiatalabbak,

kiilondsen a 35 évnél fiatalabbak esetén jelentSs emel-
kedés figyelheté meg! Matematikai modellek szerint
2030-ig a 20-34 évesek kozott 90%-os, a 3549 éve-
sek kozott 27,7%-os novekedés virhatd. A rectumtu-

morok esetén még magasabb, 124,2%-os, illetve 46%-

os az el6fordulis-novekedés [29], és a fiatalabbak

esetén a tumor altaldban rosszabbul differencidlt [30].

2. A bél-endometriosis fixdlja a belet a kornyezd szove-
tekhez, ami jelentGs megtoretéshez vezethet. Bar jel-
lemz&en kolonoszkédpia soran szikiiletet irnak le, in-
kabb az jellemzs, hogy a bél az infiltralt szakaszon
elvesziti rugalmassagat, az insufflalas hatisara nem tud
feltagulni, és a bélfal fesziilése fajdalommal jir. Ezen
jelenségek kovetkeztében az eszkoéz nem vagy csak
nehezen vezethet§ az elvaltozason tal. Emiatt a
proximalisabb bélszakaszok nem vizsgalhatok, ami az
idGsebb korban végzends kolonoszképos sziirGvizs-
gélatok sikertelenségéhez vezethet.

3. Mitéti specimenek hisztologiai vizsgalata igazolta,
hogy az eltivolitott bélszakaszok 95,1%-dban a mus-
cularis mucosa, 37%-aban a submucosa és 6,4%-aban
a mucosa is érintett volt [31], az esetek mintegy 50%-
iban az elviltozas multilocularisnak bizonyult [32],
vagyis az endoszk6épos mintavétel pozitivitdsira mini-
miélis esély van.

4. Az endometriosis csupdn 3—-6%-aban figyelhetd meg a
mucosan. Ugyanakkor a mésodlagos jelek ismeretével
és felismerésével a bizonytalan hasi panaszok miatt
végzett kolonoszkopia soran megadjuk a betegnek a
lehetGséget betegségének felismerésére és korai keze-
lésére.

5. Az ileus megoldasara az endoszképos stentbehelyezés
ebben az esetben is szoba jon [33] és sikerrel alkal-
mazhato is [14].

6. A stoma zarasa el6tt javasolt belet infiltrdlé endomet-
riosis endoszkodpidjaban jiratos gasztroenterolégussal
a distalis bélszakasz vizsgilata az intraoperativan nem
felismert, a rectumcsonkot infraperitonealisan érint§
endometriosis kizdrasara.

A bél-endometriosis kihivast jelent a sebész szamadra is.

1. Ha nincs preoperativ diagnodzis, a mttét soran a kis-
medencében tapintott kemény elvaltozist gyakran tu-
mornak tartjidk [34, 35], akir onkolégiai kezelést is
adhatnak [36], ezért a sebészek radikilis mitétre t6-
rekednek:

a) A totdlis mesorectalis excisio, lymphadenectomia
miatt a kismedencei innervicié kirosodhat.

b) A radikalis mUtét miatt a négyodgydszati szervek
(ovarium) is eltivolitisra kertilhetnek, ami meg-
akadalyozza vagy rontja a késGbbiekben a teherbe
esés esélyét.
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¢) A kétoldali sacrouterinszalag kiirtdsa hagyhoélyag-
diszfunkciéhoz vezethet [ 37]. Ezek kozott is a leg-
salyosabb, hogy a hdlyag detrusor izomzata nem
tud relaxalédni, és az urethraspinchter kontrakcidja
miatt a beteg élete végéig Onkatéterezésre szorul-
hat [38].

d) Az endometriosis nem tartja tiszteletben az anat6-
miai hatdrokat, gyakori, hogy az uretereket infilt-
rilva hydronephrosist is okoz, igy az uretersériilés
esélye nagy.

¢) Bar napjainkban mar a vastagbéltumorok ellatdsa-
ban a laparoszkoépia szamit ,,gold standard”-nak, a
gyakran bizonytalan diagnézis miatt — még nem
akut esetben is — laparotomiabdl torténik a mitét,
ami hosszi tivon a beteg teherbe esési esélyeit is
csokkenti [39]!

2. Ugyanakkor, ha sikeril is preoperativan felismerni,
hogy endometriosis okozza a bélelzarédast, akkor is
szamolni kell az extragonadalis endometriosis malig-
nus transzformdcidjara, ami az esetek 0,3-1%-ra tehe-
t6 [40, 41].

3. Ha primeren felismerik az endometriosist vagy siirg&s
mtét soran egy tilésben nem sikeril végleges mitétet
végezni (példdul stomaképzés), mindenképpen java-
solt n6gyogyasz bevonisa a mitétbe.

4. Ha csak a pirmer miitét utdni szovettan igazolja az
endometriosist, a stoma zirasa endometriosis ellatdsa-
ra specializalédott multidiszciplinaris teammel java-
solt, s az esetek jelentSs szazalékiban a beteg ellatdsa
minimélisan invaziv technikaval, laparoszkdéposan
megoldhaté.

Kovetkeztetések

Fiatal n6beteg ileusa hatterében — fSleg, ha négyogya-
szati panaszai voltak koridbban — endometriosis is allhat.
A képalkoto vizsgalatok szenzitivitisa alacsony a beteg-
ség tekintetében. Mivel a nyilkahdrtya kevesebb mint
5%-ban érintett, a kolonoszképos vizsgalat soran is csak
miésodlagos eltérések lathatok. Pedig pontos preoperativ
diagnoézis segitségével megelézhetd a mitét felesleges
kiterjesztése. A primer vagy rekonstruktiv mtitétbe min-
denképpen javasolt n6gyogyasz bevonasa.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa anyagi timo-
gatdsban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: L. P., B. A.: A betegek vizsgala-
sa, kezelése és a kézirat megirasa. Cs. N.: Irodalomkuta-
tas, betegek kovetése. R. J.: A kézirat javitasa. A cikk
végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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