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Abstract

Endometriosis is a benign gynecological disease that affects 10-15% of reproductive age women.
Endometriosis is defined as the presence of endometrial-like tissue outside the uterine cavity and can lead to
infertility, dysmenorrhea, and chronic pain. Endometriosis involves bowels in about 8-12% of cases and in 90%
it affects colon and rectum. Endometriotic lesions of bowel are associated with cyclic bowel alterations, dyschezia,
rectal bleeding and obstipation. The most commonly used imaging techniques to identify and characterize
endometriosis lesions are transvaginal sonography and magnetic resonance imaging. Aim: To present a clinical
case of rectal endometriosis diagnosed in Republic Hospital of Klaipeda and review the latest scientific literature
of this topic. Methods: A review of the literature using “PubMed” database was performed. Publications,
researching the problem of endometriosis, were selected and a clinical case of rectal endometriosis was presented.
Conclusions: Endometriosis is a challenging condition affecting quality of life in young women. This disease can
affect a variety of organs which leads to non-specific clinical manifestation. Due to these doctors of different
fields, including radiology, obstectrics and gynecology, gastroenterology, urology, family medicine and etc., can
face difficulties in diagnosing this disease. In this article we present a clinical case of rectal endometriosis with
imaging characteristics similar to rectal cancer.
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Tiesiosios Zarnos endometriozés diagnostikos ypatumai:

klinikinio atvejo pristatymas
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Santrauka

Endometriozé - tai gerybiné ginekologiné liga su kuria susiduria 10 - 15 proc. vaisingo amZiaus motery.
Sios ligos metu j gimdos gleiving panasus audinys iSve$a uz gimdos riby ir gali salygoti nevaisinguma,
dismenoréja bei létinius skausmus. Apie 8 - 12 proc. endometriozés atvejy pazeidziamas Zarnynas, i§ kuriy 90
proc. - gaubtiné ir tiesioji zarnos. Endometriozés zidiniai pazeidziantys zarnas gali sukelti su ciklu susijusius
zarnyno veiklos poky¢ius, skausminga tustinimasi, kraujavima i§ tiesiosios Zarnos, obstipacijas. Endometriozés
zidiniams nustatyti ir apibiidinti dazniausiai naudojami vaizdiniai tyrimai yra
transvaginalinis ultragarsas ir magnetinio rezonanso tomografija. Tikslas: pristatyti Respublikinéje Klaipédos
ligoningje nustatyta tiesiosios zarnos endometriozés atvejj ir apzvelgti naujausia literatiirg Sia tema. Metodai:
atlikta literatiiros apzvalga naudojantis ,,PubMed* duomeny baze atrenkant publikacijas, kuriose nagrinéjama
endometriozés problema ir pristatytas tiesiosios zarnos endometriozés klinikinis atvejis. I§vados: Endometriozé
yra sudétinga biiklé, turinti jtakos jauny motery gyvenimo kokybei. Si liga gali paZeisti jvairius organus, todél
klinika néra specifiné. D¢l Sios priezasties jvairiy sri¢iy gydytojai: radiologai, akuSeriai - ginekologai,
gastroenterologai, urologai, $eimos gydytojai ir kiti, gali susidurti su sunkumais diagnozuojant $ig liga. Siuo
straipsniu siekiama pristatyti endometriozés atvejj, kuris vaizdiniuose tyrimuose yra panasus ] tiesiosios Zarnos
VEZ].
RaktaZodZiai: endometrioze, zarnos endometrioze, transvaginalinis ultragarsinis tyrimas, magnetinio rezonanso

tomografija.
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Ivadas

Endometriozé yra  ginekologiné  bukleé,
pasireiskianti  dubens  skausmais, = menstruacijy
pokyg&iais bei nevaisingumu (1). Si liga klasifikuojama j
lytiniy organy ir nelytiniy organy patologija, pastaroji
dazniausiai pazeidzia zarnyna (2). Storosios zarnos
endometriozé yra reta ir sukelia sunkumy tiek
diagnozuojant, tiek parenkant gydymo taktika (3).
Kartais  diferenciacija  tarp  tiesiosios  Zarnos
endometriozés ir piktybiniy susirgimy gali buti
sudétinga dél panasiy bruozy radiologiniuose tyrimuose
(4). Siame straipsnyje pristatomas tiesiosios Zarnos
endometriozés  klinikinis  atvejis ir  pateikiami
magnetinio rezonanso tomografijos vaizdai.

Klinikinis atvejis

44 mety moteris kreipési | gydytoja akuserj -
ginekologg dél skausmo apatinéje pilvo dalyje ir
tuStinantis  menstruacijy metu. Transvaginalinio
ultragarsinio (TVUG) tyrimo metu rastas mazojo
dubens navikas. Diagnozés patikslinimui atliktas

dubens organy magnetinio rezonanso tomografijos

(MRT) tyrimas. ISanges priekyje ir ties tiesiosios zarnos
apatiniu — viduriniu trecdaliais, deSinéje pagal
anterolateraling sienele, mazdaug 7,9 cm ilgyje rastas
apie 6,3 x 6,0 cm dydzio heterogeniskos struktiiros
darinys. Ties 6 - 12 valanda stebimi infiltruoti iSangés ir
tiesiosios Zarnos serozinis bei raumeninis sluoksniai.
Darinys placiu pagrindu prigludgs prie mezorektinés
fascijos (MRF), kuri ties 7 - 11 val. nediferencijuojama
- infiltruota. Virsutingje dalyje ties 9 - 11 val. matoma
,pritraukta" presakraliné fascija. Priekingje dalyje
blogai diferencijuojama rektovaginaliné¢ fascija.
Desinéje puséje siekia m. levator ani ir ji taip pat
infiltruoja, i$plinta j tarpviete ~ 1,5 cm ilgyje. Slapimo
puslés peraugimo pozymiy nematyti. Dubens ertmeje
padidéjusiy, specifiskai pakitusio signalo intensyvumo
limfmazgiy ir laisvo skys¢io nebuvo nematyti.
Radiologo formuota iSvada: MRT pakitimai labiausiai
biuidingi esktragenitalinei infiltruojanciai endometriozei,
taciau reikety diferencijuoti su infiltraciniu tiesiosios
zarnos mucininio tipo naviku (maziau tikétina), kuris

radiologiskai atitikty T4bNO (CRM+) (1 - 4 pav.).

1 pav. T2 tse bl aksialinis, sagitalinis ir koronarinis vaizdai. Matoma jvairaus signalo intensyvumo mas¢.
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2 pav. T1 vibe fs, aksialinis vaizdas. Dominuojantis auksto signalo intensyvumo (neskaidrus) turinys —

labiausiai tikétina jvairaus senumo pakraujavimas, taciau diferencijuotina su baltymu (mucinu).

3 pav. T1 vibe fs+ C, aksialinis vaizdas. Kontrastinés medziagos kaupimas nevertinamas, nes T1 vibe

fs sekoje turinys yra hiperintensinis.

4 pav. DWI (b=800) ir ADC sekos. DWI sekoje (su auksta b verte) darinys iSlieka auksto signalo

intensyvumo ir su restrikcija (ADC=0,6x10-3 mm?/s).
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Pacient¢ konsultuota chirurgo ir, negalint
atmesti tiesiosios Zarnos naviko, planine tvarka
stacionarizuota j pilvo ir endoskopinés chirurgijos
skyriy. Objektyvaus iStyrimo metu pacientés biiklé buvo
gera, pilvas palpuojant minkStas, neskausmingas.
Atliekant tiesiosios zarnos tyrimg pirStu iSkart uz
sfinkterio, link mezorektumo ciuoptas minkstas,
paslankus navikas. Atlikta fibrokolonoskopija ir darinio
biopsija. Histologinio tyrimo metu dviejuose storosios
zarnos gleivinés fragmentuose (lamina propria srityje,
pogleivyje) nustatyti kompaktiskos stromos zidinukai,
teigiami CD10, ER, PR, neigiami S100, CDI117,
AE1/AE3 imunoZymenims, su keliomis smulkiomis
liaukomis, teigiamomis ER, PR. Formuluota iSvada:
storosios zarnos endometrioze.

Po procediiros pacientés biuklé buvo gera,
palpuojant pilvas minkStas, neskausmingas, be
pilvaplévés dirginimo ir raumeny tempimo pozymiy.
Diskusija

Endometriozé yra gerybiné ginekologine liga,
kurios metu | gimdos gleiving panasus audinys iSveSa
uz gimdos riby (5, 6). Su Sia liga susiduria apie 10 - 15
proc. vaisingo amziaus motery, apie 35 - 50 proc.
motery, turinCiy vaisingumo problemy bei kencianciy
nuo létinio dubens skausmo (2, 7). Endometriozé
dazniausiai pazeidzia kiauSides, kiauSintakius, makstj,
platyjj raiStj, gimdos kaklelj, Duglaso ertme,
virSkinamajj trakta, rektovaginaling pertvarg ir
kirméling ataugg (8). Zarnynas yra daZniausia
ekstragenitalinés  endometriozés  lokalizacija -
paZzeidziama 8 - 12 proc. sergan¢iy motery, o i§ jy
beveik 90 proc. - gaubtiné ir tiesioji Zarnos (6, 9).
Skiriami trys morfologiniai  variantai: pavirSiné
endometrioze, kiausidziy endometrioze
(endometrioma) ir giliai infiltruojanti endometrioze
(GIE) (10). Zarnyng giliai infiltruojanti endometriozé
laikoma tada, kai ji siekia raumeninj sienos sluoksnj ir
infiltruoja giliau nei 5 mm (9). Pristatytame

klinikiniame atvejyje MRT nustatytas heterogeniskos

struktiiros darinys infiltruojantis iSangés ir tiesiosios
zarnos serozinj bei raumeninj sluoksnius, placiu
pagrindu prigludes prie MRF, kuri ties 7 - 11 val
nediferencijuojama - infiltruota.

Endometriozés patogenezé néra iki galo aiski,
dazniausiai manoma, kad S$i liga atsiranda, kai
menstruaciniame  skystyje esantis endometriumo
audinys patenka atgal j kiauSintakius ir implantuojasi uz
gimdos riby. Nors menstruacijos retrogradiskai
pasireiskia iki 90 proc. motery, endometriozé iSsivysto
tik 10 proc. Taip pat manoma, kad jvairiis aplinkos,
imunologiniai, hormoniniai bei genetiniai veiksniai
didina endometriozés rizika (5).

Endometriozés klinika gali varijuoti nuo
asimptomés su nepaaiskinamu nevaisingumu iki
sunkios dismenoréjos bei létiniy skausmy (5). Lyginant
su peritoniumo ir kiauSidziy endometrioze, GIE yra
labiau susijusi su dismenor¢ja, dispareunija, necikliniais
dubens skausmais, nevaisingumu, taip pat su ciklu
susijusiais zarnyno veiklos poky¢iais, dischezija ir
kraujavimu i§ tiesiosios zarnos. GIE tiesiojoje Zarnoje
labiau pasireiskia virSkinimo sutrikimais, pavyzdziui,
skausmingu tuStinimusi ir obstipacijomis ciklo metu.
Pristatomame klinikiniame atvejyje pacienté skundési
skausmu apatinéje pilvo dalyje bei skausmu tustinantis
menstruacijy metu. Transmuralinis Zarnos pazeidimas
néra daznas, taciau gali sukelti sunkias komplikacijas -
perforacija, okliuzija, kraujavima (6). Simptomai gali
biti panasus | dirgliosios Zarnos sindromga arba imituoti
storosios zarnos adenokarcinoma (9).

Endometriumo liauky ir stromos elementai
paprastai skverbiasi | Zarnos sieng nuo serozinio
dangalo link spindzio. Endometriozés telkiniai gali
plisti jtraukdami raumeninj sluoksn;j ir pogleivj, kartais
ir gleiving (9, 11). PaZeidimai varijuoja nuo
mikroskopiniy zidiniy iki didesniy mazgeliy, kurie
daznai apsupti lygiyjy raumeny hiperplazijos ir fibrozés
(1.

Endometriozés pazeidimams nustatyti ir

apibudinti daZniausiai naudojami vaizdiniai tyrimai yra
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TVUG ir MRT (11). Naudojami keli ultragarsinio
tyrimo variantai: TVUG su Zarnyno paruosimu, UG
tyrimas naudojant vandens kontrastavima tiesiajai
zarnai ar maksCiai (sonovaginografija) ir 3D
ultrasonografija (5). TVUG turi buti laikomas
pirmaeiliu vaizdiniu dubens tyrimu, kai pacienté
skundziasi bent minimaliu diskomfortu (11). Tyrimo
metu nustatomas pazeidimo dydis, lokalizacija,
infiltracijos gylis, Zarnos spindzio stenozé ir mazgeliy
skaicius (2).

TVUG aiskiai matomi visi Zarnos sluoksniai.
Tiesiosios zarnos serozinis dangalas atrodo kaip
hipoechogeniné linija, kurig uzdengia tiesiosios Zarnos
pogleivis bei gleiviné. Pati gleiviné vizualizuojama kaip
hiperechogeninis kraStas, dengiantis tiesiosios Zarnos
lygiyjy raumeny sluoksnj. Zarnyno endometriozés
mazgeliai tiriant ultragarsu atrodo kaip tiesinis ar
mazginis  hipoechogeninis  raumeny  sluoksnio
sustoré¢jimas su netaisyklingais krastais
retroperitoniniame tarpe. Svarbu uZregistruoti tris
kiekvieno pazeidimo skersmenis, kadangi 3D tiirio
apskaicCiavimas leidzia tiksliai iSmatuoti ir jvertinti GIE
pazeidima skirtingose plokstumose (11).

MRT padeda diagnozuojant GIE, nes yra
pranasesnis uz klinikinj iStyrimg ar TVUG ir yra
laikomas geriausiu vaizdiniu tyrimu, kai jtariama
endometriozé. Tyrimo jautrumas diagnozuojant
riestinés ir tiesiosios Zarnos endometrioze sickia 83
proc., o specifiSkumas - 88 proc. Norint suprasti
endometriozés pazeidimy morfologinius bruozus MRT
vaizduose svarbu juos susieti su histologiniais
pozymiais. Endometriozés pazeidimo vaizdas priklauso
nuo ligos persistavimo laiko ir penetracijos gylio.
Ektopinis endometriumas reaguoja | hormony
stimuliacija kiekvieno ciklo metu kraujavimu, kuris
skatina uzdegimin] atsaka ir fibrozing reakcijg. MRT
vaizdo intensyvumas priklauso nuo funkcionuojancio
pazeidimo dydzio, kraujavimy laiko bei endometriumo
lasteliy ir stromos santykio. Kai eritrocitai i§ liaukiniy

kanaléliy patenka | aplinking stroma, nedideli

pakraujavimai tampa matomi kaip hiperintensiniai
zidinukai T1- riebaly supresijos rezime (12).
Endometriozés pazeidimai Zzarnoje TI1- bei T2-
rezimuose taip pat matomi kaip hiperintensiniai zidiniai.
Kontrasto naudojimas padeda atskirti endometriozés
sukelta pazeidima nuo normalios zarnos sienelés (11).
Diagnostiniai tiesiosios zarnos endometriozés MRT
kriterijai apima sienelés sustoréjima su priekiniu Zarnos
pritraukimu prie gimdos kaklelio, kuris MRT vaizduose
matomas piramidés formos (daznai jvardijama kaip
,veduokle”) ar asimetriSskg sienelés sustoréjima
apatiniame riestinés zarnos tre¢dalyje (11, 12). Vienas
svarbiausiy veiksniy mazinan¢iy tyrimo jautrumg ir
kokybe yra zarny peristaltika, kuri apsunkina giliai
infiltruojanc¢ios zarny endometriozés nustatyma.
Peristaltika iSblyskina Zarnos ir gretimy organy
konturus ir gali simuliuoti Zarnos sienelés sustoréjima
arba uzmaskuoti nedidelius pazeidimus (11).

Radiologiniai tyrimai reikalingi gydymo
planavimui, taciau diagnozg¢ patvirtina tik histologiniai
radiniai (endometriumo liaukos ir/ar stroma) paimti
laparoskopijos ar operacijos metu (12). Pristatytame
atvejyje,  diagnozei  patikslinti, buvo  atlikta
fibrokolonoskopija, kurios metu paimta medziaga
histologiniam tyrimui, gautas atsakymas - storosios
zarnos endometrioze.

Gydymas gali biiti medikamentinis arba
chirurginis (4). Pirmo pasirinkimo gydymas turéty biti
medikamentinis ~ visoms  pacientéms,  kurioms
chirurginis gydymas néra indikuotinas (13). Moterims,
kurioms jtariama endometriozé, empirinis gydymas
vaistais gali biiti pradétas esant dismenoréjai ar dubens
skausmams. Pirmos eilés terapija nesteroidiniais
vaistais nuo uzdegimo kartu su cikliskai ar testinai
vartojamais ~ peroraliniais  kontraceptikais  yra
veiksminga priemoné siekiant sumazinti ligos
simptomus. Taip pat galima naudoti gonadotroping
atpalaiduojancio hormono agonistus ar aromatazés
inhibitorius. Sie vaistai maZina uzdegima, slopina ar

visiSkai nutraukia kiauSidziy hormony gamybg ir
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sukelia hipoestrogening biikle, endometriumo atrofija,
kartais - oligomenor¢ja ar amenoréja (1). Kai
endometriozé yra pazengusi, simptominé ar pasireiskia
obstrukciniu sindromu, vieninteliu gydymu lieka
rezekcija (4). Po chirurginio gydymo ligos
pasikartojimo daznis priklauso nuo to, ar visi
endometrioziniai pazeidimai buvo pasalinti. Jei
operacijos metu iSsaugomos kiausidés, recidyvo
tikimybé siekia 62 proc. (14).
ISvados

Endometriozé yra sudétinga bukle, turinti
jtakos moters gyvenimo kokybei. Si liga gali paZeisti
jvairius organus, todél klinika néra specifiné. D¢l Sios
priezasties jvairiy sriciy gydytojai: radiologai, akuSeriai
- ginekologai, gastroenterologai, urologai, Seimos
gydytojai ir kiti, gali susidurti su sunkumais atpazjstant
$ig liga. Siuo straipsniu sieckiama pristatyti tiesiaja zarng
pazeidziant] endometriozés atvejj, kuris vaizdiniy

tyrimy metu buvo diferencijuojamas su véziu.
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