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Plevral Endometriyozis

Pleural Endometriosis: Case Report

OZET Yirmi dokuz yasinda 6zellikle menstriiel siklusun baglangic giinlerinde belirginlesen ve son
5 aydir siddeti gittikge artarak sirta vuran sag yan agrisi, nefes darlig1 ve kuru oksiiriik olan 7 yillik
primer infertil kadin hastanin SB Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi polikliniginde yapilan fizik muayenesinde sag akciger kaidesinde solunum seslerin-
de azalma saptandi. Cekilen akciger grafisinde saptanan sag torakal plorezi, tomografi ile dogrulandi.
Video yardiml torakoskopik cerrahi ile torakosentez ve plevral biyopsi islemi sonunda patolojik ta-
n1 torasik endometriyozis olarak kesinlesen olgu tetkik ve tedavi edilmek iizere iinitemize refere
edildi. Klinik ve radyolojik olarak torasik endometriyozis tanis1 konulan 7 yillik infertilite olgu-
sunda pelvik laparoskopik gozlemde pelvik endometriyozis komponentinin de olaya eslik ettigi g6-
riildii. Gonadotropin-salgilatici hormon analogu ile 6 aylik tedavi sonrasi in vitro fertilizasyon i¢in
degerlendirilmek tizere takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: Endometriyoz; plevral hastaliklar

ABSTRACT A 29-years-old female patient with primary infertility since 7 years had a right sided
pain spreading to back and appearing at the beginning days of menstruel cycle. Severity of pain
was increasing since last 5 months. She also had dyspnea and nonproductive cough. Physical ex-
amination of patient in Dr. Suat Seren Education and Research Hospital of Chest Diseases and Sur-
gery showed a reduction of breath sounds at the basis of right lung. We found thoracic pleurisy at
right side with PA lung graphy. This finding was confirmed with computed tomography. At the end
of processes, thoracosynthesis with video-assisted thoracoscopic surgery and pleural biopsy, defi-
nite pathologic diagnosis was made as thoracic endometriosis. The patient was referred to our clinic
for examination and treatment. Clinical and radiological diagnosis of patient with primary infertility
since 7 years was made as thoracic endometriosis. In addition, pelvic endometriosis also found with
pelvic laparoscopy. The patient, after 6 months medical treatment with Gonadotropin Releasing
Hormone (GnRH). was pursued to evaluate for in vitro fertilization.
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ndometriyozis, endometriyal dokunun uterus kavitesi diginda biiyii-

mesi ve fonksiyon gostermesidir. Otuz-kirk bes yaslar: arasindaki ka-

dinlan etkileyen, %10-25 siklikta goriilen bir hastaliktir. Tipik olarak
pelvis ve peritonda goriilen endometriyozis, pelvik agr1 ve infertilite ile so-
nuglanir. Pelvis disinda da nadiren goriilebilir. Gastrointestinal sistem, tiri-
ner sistem, periferal ve santral sinir sistemi, kas iskelet sistemi ve toraks
boslugunda da tanimlanmistir. Hastamiz pelvik endometriyozise torasik ka-
tilim olan 29 yasinda ve 7 yillik primer infertilite olgusu idi.
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IOLGU SUNUMU

Daha 6nce hig gebeligi olmayan 7 yillik evli, 29 ya-
sindaki kadin hastanin 6zellikle menstriiel siklusun
baslangic giinlerinde belirginlesen ve son 5 aydir
siddeti gittik¢e artarak sirta vuran sag yan agrisi
olmak tizere, nefes darligi, halsizlik, carpinti, oksii-
riik ve beyaz renkli balgam ¢ikarma yakinmalar
vardi. Ozellikle sirta vuran sag yan agrisi ve dispne
yakinmalarinda adet donemlerinden 6nce baslamak
tizere bir artig olmakta adet sonras1 doneminde bu
yakinmalar1 nispeten gerilemekteydi. Bu yakinma-
larla SB Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar: ve Cerra-
hisi, Egitim ve Arastirma Hastanesi poliklinigine
bagvuran hastanin ¢ekilen akciger grafisinde; sagda
plorezi hali saptandi. Toraks tomografisinde, sagda
apeksten bazale uzanan masif serbest plevral sivi ve
komsu akcigerde alt lobda belirgin olmak {izere
masif atelektazi saptandi, parankimal hasar gozlen-
medi. Hastaya ayn1 hastane, gogiis cerrahisi servi-
sinde video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS)
ile torakosentez ve plevral biyopsi igslemi uygulanda.
Patolojik inceleme sonucu tanisi “plevral endomet-
riyozis” olarak kesinlesen olgu SB Ege Dogumevi ve
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigi tarafindan tet-
kik ve tedavi edilmek iizere kabul edildi.

Pelvik ve ekstra pelvik bagka endometriyotik
odak varlig1 arastirmasi amaciyla yapilan ¢ift kont-
rasth kolon grafisi, rekto-sigmoidoskopi ve gastros-
kopik
rekto-sigmoidoskopide sigmoid kolona distan basi,

incelemelerde; kolon grafisi normal,
i¢ hemoroidler ile gastroskopide eritematoz antral
gastrit saptandi. Servisimizde yapilan tiim batin ult-
rasonografisinde batinda minimal serbest siv1 ve
sagda minimal plevral effiizyon halinin sebat ettigi
goriildii. Uterus normal boyutlarda, endometriyum
lineer gortintiimld, sol overde 25 x 30 mm’lik yogun
icerikli semisolid lezyon, sag over normal ve perio-
varian minimal serbest siv1 izlendi. Hastanin labo-
ratuvar bulgularinda CA-125: 231 1U/mL, Hb: 11,
beyaz kiire 8300, sedimantasyon hizi normal ola-
rak bulundu.

Pelvik endometriyozis varligini aragtirmak
amaciyla yapilan laparoskopik gozlemde st batin
organlar1 normal olarak izlendi, perihepatik ve pe-
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risplenik serbest hemorajik sivi mevcuttu. Goz-
lemde herhangi bir diafragmatik defekt saptana-
madi. Uterus tiimiiyle ¢evre bagirsak anslarina ve
arkada sakrum peritonuna dens yapisikliklar gos-
terirken Douglas’da dens obliterasyon mevcuttu.
Pelvisde yaklagik 300 cc hemorajik sivi mevcuttu.
Uterin korpus posteriorunda 3 cm’lik subseroz
miyom nodiilii izlendi. Sol ovaryal 3 cm’lik endo-
metrima aspire edildi, sag over gozlenemedi. Bila-
teral tuba uterinalardan metilen mavisi gegisi
olmadi. Uterus ile mesane arasinda, uterus fundu-
sunda ve mesane peritonu iizerinde yaygin endo-
metriyotik odaklardan biyopsiler alindi. Operasyon
patoloji sonucu endometriyozis olarak rapor edildi.

Postoperatif donemi sorunsuz seyreden hasta
ekstra pelvik ve pelvik endometriyozis tanisiyla 6
aylik siire boyunca, aylik ganodotropin salgilatic
hormon analogu (GnRH-a) tedavisi planlanarak ta-
burcu edildi.

I TARTISMA

Torasik endometriyozis; plevral ve parankimal (tra-
keobronsiyal) olmak tizere ikiye ayrilir.! En sik go-
rillen form plevral endometriyozistir. Genellikle
gogiis agrisi, nefes darlig: ve katamenial pnomoto-
raks ile kendini gosterir. Parankimal endometriyo-
zis ise siklikla katamenial hemoptizi ile kendini
gosterir fakat bazen asemptomatik de olabilir ve ak-
ciger grafisinde nodiiler lezyonlar olarak tesadiifen
saptanir. Tim hastalarin %75’inde pnomotoraks,
910.7’sinde katamenial hemotoraks, %8.3’tinde
hemoptizi sikayetleri olustururken, %6’lik bir
kisim ise asemptomatiktir.? Katamenial pnémoto-
raks, torasik endometriyozisin en sik ortaya ¢ikis
seklidir ve %95 oraninda sag hemitoraksta olus-
maktadir. Torasik endometriyozisli 110 olguluk bir
seride 80 olguda pnomotoraks, 15 olguda hemoto-
raks, 8 olguda hemoptizi, 7 olguda ise pulmoner
nodiil saptanmistir.> Ayni ¢alismada torasik endo-
metriyozisli hastalarin %84’tinde ayni zamanda
pelvik endometriyozis de bulundugu gosterilmis-
tir. Muhtemelen ektopik endometriyal dokunun
kaynag pelvik endometriyozis olabilir. Katamenial
hemotoraks semptomlar1 olan hastamizda yapilan
tetkikler sonucu torasik endometriyozisin plevral
formda oldugu saptandi. Hastalik semptomlar:

59



Merih HANHAN ve ark.

ozellikle adet 6ncesi donemlerinden baglamak
iizere bir artig gostermekteydi. Jinekolojik agidan
yapilan endoskopik degerlendirmede pelvik endo-
metriyozisin olaya eslik ettigi ortaya kondu.

Katamenial pnémotoraks, kadinlar1 reprodiik-
tif dénemde, siklikla 30-40 yaslarinda etkileyen
nadir bir durumdur. Katamenial Yunanca kokenli
olup, “aylik” anlamina gelmektedir. Bu durum ilk
defa 1958 yilinda Maurer tarafindan tanimlanmaigsa
da, literatiire 1972 yilinda Lillington tarafindan ge-
cirilmigtir. Katamenial pnomotoraks, pnémotoraks
olgularinin %2.8-5.6’s1n1 olusturmaktadir.* Patoge-
nezini agiklamak i¢in; metastatik, anatomik, me-
taplazik ve hormonal olmak tizere baglica 4 hipotez
gelistirilmistir.

Metastatik hipoteze gore, endometriyal doku-
nun pelvisten akcigerlere retrograd olarak lenfatik
ve hematojenik yol vasitasiyla veya diafragmadaki
fenestrasyonlar vasitasiyla implante oldugunu 6n-
gormektedir. Menstiirasyon ile endometriyal do-
kunun dokiilmesine bagli olarak hava kagag:
olugsmakta, bu da pnomotoraksa sebep olmaktadir.
Fakat lenfohematojen yayilim hastaligin siklikla
sag tarafta olusunu acgiklayamamaktadir. Dogumsal
diafragmatik defektler ise siklikla sag tarafli oldu-
gundan patogenezde daha anlamli bulunmustur.
Ayrica karacigerin sag tarafta olusu, hareketlerle
bir piston gibi ¢alisarak endometriyal dokunun di-
afragmadan ge¢mesine sebep olabilir. Sol tarafta
dalak ve bagirsaklar bulundugundan piston etkisi
olusmamaktadir. Bu hipotez Meigs’ sendromunda
goriilen masif asitli hastalardaki sag plevral effiiz-
yon patogenezini de agiklamaktadir. Olgumuzda da
siklikla sag yan agr1 yakinmalar: ve dispneye eslik
eden plevral effiizyon sag torakal boslukda goz-
lendi.

Anatomik hipoteze gére menstiirasyon done-
minde servikal mukusun atilarak, uterus ve tiipler
yoluyla periton igerisine hava girmekte, bu da di-
afragma deliklerinden gecerek pnomotoraksa sebep
olmaktadir. Fakat ne var ki histereskopi, laparas-
kopi gibi islemler sirasinda olusturulan iyatrojenik
pnoémoperitoneumlarda bu siklikta pnémotoraks
olusmamaktadir. Jinekolojik laparoskopik gozlem
sirasinda olgumuzda diafragmatik bir defekt sapta-
namadi.
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Colomik metaplazi hipotezi; fetal yagsam sira-
sinda ¢olomik epitelin lokal metaplazisi ile agik-
lanmaktadir. Plevra da periton ve ve Miiller kanali
gibi ¢olomik epitelden kdken alir. Periton sivisinin
sirkiilasyonu saat yoniinde oldugu i¢in kii¢iik me-
taplazik parcaciklar sag plevral bosluguna taginabi-
lir. Fakat bu teori de parankimal ve bilateral plevral
tutulumu agiklayamamaktadir.

Hormonal hipotez 1974’te Rossi ve Gorplerud
tarafindan one siiriilmiistiir. Oviilasyon sirasinda
aciga cikan PGF2 pulmoner vazospazma yol agarak
iskemik hasar olusturmakta, bu da alveolar riiptiir
ve pnomotoraks ile sonuglanmaktadir. Fakat non-
steroidal antiinflamatuar ilaglar ile pnémotoraks
o6nlenemedigi i¢in bu hipotez gecerliligini yitir-
mistir.

I TANI VE TEDAVI

Katamenial pnomotoraksin en sik semptomu sag
tarafli plevral agr1 ve dispnedir. Reprodiiktif d6-
nemde pnomotoraks sikayeti olan kadinlarda mut-
laka menstiirasyon ile semptomlarin iligkisini
sorgulamak gerekir. Fizik bakida ise sagda solunum
sesleri azalmig, sag hemitoraksin solunuma katilimi
azalmis bulunur ve akciger grafisi ile bulgular do-
kiimante edilebilir. Ayrica bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) tanida
yardimcidir. Diyafram ve plevradaki kalinlagmalar
ve ancak 1 cm’den biiyiik endometriyomalar to-
mografide goriintiilenebilir. MRG’de ise homojen
hiperintens alanlar olarak goriintiilenir.

Kesin tanida VATS ¢ok degerlidir. Plevral ve
diafragmatik yiizeylerin inspeksiyonu ile siipheli
alanlardan biyopsi ve rezeksiyon imkani sunar. Ol-
gumuzda da kesin tanisi i¢in uygulanan VATS pro-
odaklar
gozlenmis, endometriyozis tanisi bu yontemle ali-

sediirii  sayesinde endometriyotik

nan biyopsiler ile konulmustur.

Katamenial pnémotoraks tedavisi i¢in hormo-
nal ve cerrahi olmak {izere iki tedavi secenegi bu-
lunmaktadir. Hormonal tedavide oral kontrasep-
tifler, danazol, progesteron tiirevleri ve GnRH ana-
loglar1 kullanilmaktadir. Cerrahi olarak ise birgok
secenek icinde en ¢ok tercih edilenler; torakotomi
esliginde VATS, bilateral tiip ligasyonu ve total ab-
dominal histerektomi ve bilateral ooferektomidir.
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Fakat gogiis agris1 ve dispne sikayeti olan hastalarda
tibbi tedavi tek basina yetersiz kalmaktadar.

Danazol; LH pikini stiprese ederek, dolayisiyla
oviilasyonu inhibe ederek etki eder. Yalanci me-
nopoz hali olusturur, kilo alimi, virilizasyon gibi
yan etkileri vardir. Danazol katamenial pnémoto-
raks semptomlarini iyi kontrol etmektedir fakat te-
davinin optimal siiresi belirlenememigtir ve tedavi
birakildiktan sonra hastaligin tekrarlamas: siktir.

GnRH analoglar; hipofiz iizerinden etki ede-
rek, FSH ve LH sekresyonunu baskilar ve hipogo-
nadotropik hipogonadizm olusturur. Aylik depo
enjeksiyon olarak kullanilir ve basarili bir sekilde
katamenial pnémotoraks semptomlarini kontrol
eder. Bu ajanlar pahalidir ve tedavi siireci uzundur
ancak fertilitesini korumak isteyen hastalarda ilk
secenektir.> Bircok caligma sonras1 minimal tedavi
sliresinin 6 ay olmas1 gerektigi saptanmistir. Bir ¢a-
lismada 6 ay GnRH sonrasi ortalama 14 ay rekiir-
rens saptanmamistir.® Bir olgu sunumunda 9 ay
stireyle GnRH kullanimindan 12 aylik takip son-
rasi rekiirrens saptanmamistir.” GnRH kullanimi s1-
rasinda vazomotor (sicak basmasi, bas agrisi, kas
agrilar), psikolojik ve osteoporoz gibi yan etkilere
dikkat etmek gerekir. Osteoporoz gelisimi icin te-
davinin 6 aydan fazla uygulanmas: gerekir. Ancak
tedavi birakildiktan sonra 2 yil iginde trabekiiler
kemik eski haline kavugmaktadir.®

Progestasyonel ajanlar; endometriyumda in-
celmeye yol agan desidualizasyon olusturarak en-

Merih HANHAN ve ark.

dometriyozis tedavisinde faydali olurlar. Yiiksek
dozlarda oviilasyonu inhibe ederek anovulasyon
olustururlar.® Kilo artigi, sivi retansiyonu, gogiis-
lerde duyarlhilik, kirilma kanamasi ve depresyon
yan etkileridir.

Oral kontraseptifler amenoreyi ve endometri-
yal desidualizasyonu indiikledigi i¢in yalanci gebe-
lik hali olusturarak endometriyoziste faydal
bulunmusgtur. Ayrica 6topik endometriyal doku-
nun apoptozini arttirir.!0

T1bbi tedavi disinda, ¢ogu arastirmact VATS1
hem tan1 hem de tedavide etkili bir cerrahi sege-
nek olarak bulmustur.! Torasik kavite komplet ola-
rak goriintiilenebilmekte, endometriyal implantlar
rezeke edilebilmekte ve diafragmatik defektler
onarilabilmektedir.

SB Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar: ve Cerra-
hisi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerra-
hisi servisinde VATS esliginde plevral endometri-
yozis tanisi konulan olgumuzda, iinitemizde es za-
manl pelvik endometriyozis tanis1 da eklenerek
geng yas ve ¢cocuk istemi olmasi nedeniyle 6 ay sii-
reyle, aylik GnRH analogu tedavisi sonrasi in vitro
fertilizasyon planlanarak izleme gecildi.

Sonug olarak, menstriiel birliktelik gosteren
sirta vuran siddetli torasik yan agri, nefes darligi ve
okstiritkk yakinmalari semptomlar: olan olgularda
torasik endometriyozis akla getirilmelidir. Plevral
endometriyozisin tedavisinde 6ncelikle tibbi tedavi
diisiiniilerek hormonal tedavi uygulanmalidir.
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