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Streszczenie

Endometrioza, nazywana réwniez gruczolisto$cia zewnetrzng, jest choroba polegaja-
€3 na obecnoséci fizjologicznie aktywnych tkanek macicy poza jama macicy. Zaliczamy
ja do zmian nieztosliwych, ktéra najczesciej lokalizuje sie w obrebie uktadu rozrod-
czego - w jajnikach, jajowodach, wiezadtach macicy. Zmiany maja takze tendencje do
wystepowania poza uktadem rozrodczym - zwykle w obrebie uktadu pokarmowego,
gdzie najczestszymi lokalizacjami sa: otrzewna, blizny po przebytych operacjach czy
pepek. Moze rowniez wystepowac w jelicie, czeSciej grubym, zwtaszcza w katnicy.
Wedtug pis$miennictwa moze dotyczy¢ nawet 10% kobiet w wieku rozrodczym.
Autorzy przedstawiajg przypadek pacjentki przyjetej na oddziat chirurgiczny z po-
wodu niedrozno$ci mechanicznej przewodu pokarmowego. Srédoperacyjnie stwier-
dzono endofitycznie rosnacy guz, catkowicie zamykajgcy swiatto jelita kretego, ktory
ze wzgledu na swoja lokalizacje, tj. ok. 15 cm od zastawki Bauhina, wycieto wraz
ze wstepnicg i prawa potowa poprzecznicy. Ze wzgledu na morfologie zmiany oraz
dodatni wywiad rodzinny za najbardziej prawdopodobna przyczyne dolegliwosci
uznano zmiane nowotworowa. Wynik badania histopatologicznego nie potwier-
dzit tej przyczyny - w preparacie rozpoznano ogniska gruczolisto$ci zewnetrzne;j.
Pacjentce w dniu operacji wtgczono antybiotykoterapie, catkowite Zywienie dozyl-
ne oraz niezbedna suplementacje ptynowa. Rana goita sie prawidtowo, a w miare
rozszerzania diety dolegliwosci bélowe brzucha nie powrécity. Pacjentka zostata
wypisana do domu w 6. dobie po operacji, z zaleceniem dalszej kontroli w poradni
chirurgiczne;j.

Summary

Endometriosis is a disease that involves the presence of physiologically active uterine
tissue beyond the uterus. It is classified as a non-malignant disease that typically
develops within the reproductive system: in the ovaries, fallopian tubes, or uterine
ligaments. These changes tend to occur also beyond the reproductive structures, usu-
ally within the digestive system, where the most common sites are the peritoneum,
postsurgical scars or umbilicus. Moreover, the disease can occur in the intestine,
usually in the large bowel, and particularly in the caecum. The literature reports that
endometriosis may affect even 10% of women of child-bearing age.

The authors present a case of a patient admitted to the surgical ward due to mechani-
cal bowel obstruction. Intraoperatively, an endophytic tumour, completely occluding
the ileum, was found. Due to its location, i.e. approximately 15 cm from the Bauhin’s
valve, it was resected together with the ascending colon and the right half of the
transverse colon. Based on the morphology of the lesion and a positive family his-
tory, cancer was thought to be the most probable cause of the patient’s symptoms.
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The result of the histopathological examination did not confirm this, however. The
specimen showed endometriosis. On the day of surgery, the patient was administered
antibiotics, total parenteral nutrition and essential fluid supplementation. The wound
healed normally, and abdominal pain did not return as diet was being extended. The
patient was discharged on the 6" day after the operation with recommended follow-

up in a surgical clinic.

WPROWADZENIE

Endometrioza, czyli gruczolistos¢ zewnetrzna, sg to ogni-
ska tkanki macicy ztozonej z gruczotéw endometrialnych
i podscieliska, wystepujace poza jama macicy. Nalezy do
zmian nieztosliwych. Najczestszg lokalizacjg sg jajniki, gdzie
wystepuje az w 80% przypadkéw. Inne mozliwe miejsca wy-
stepowania to przede wszystkim jajowody, zatoka Douglasa,
otrzewna, wiezadta macicy, blizny po laparotomiach - szcze-
gdlnie po cieciu cesarskim, pepek, srom, pochwa, szyjka
macicy. W obrebie przewodu pokarmowego najczesciej
lokalizuje sie w wyrostku robaczkowym. Rzadko spotykana
jest w obrebie klatki piersiowej, np. ptucach (1). Uwaza sie,
ze zjawisko endometriozy dotyczy 10% ptodnych kobiet (2).

Patogeneza tego zjawiska nie jest w petni poznana. Wsrod
mozliwych przyczyn wymienia sie implantacje tkanek w cza-
sie operacji, jednak hipoteza ta nie pozwala wyttumaczy¢
wystepowania endometriozy u pacjentek niepoddawanych
wczesniej operacjom w obrebie jamy brzusznej. Uznaje sie, ze
implantacja jest najbardziej prawdopodobna w czasie naciecia
krocza w trakcie porodu lub podczas operacji przeprowadza-
nych w obrebie miednicy mniejszej. Wielu autoréw sktania sie
ku hipotezie regurgitacji, czyli cofania sie ztuszczonych frag-
mentéw tkanki endometrialnej w czasie menstruacji poprzez
jajowody do jamy otrzewnej. Tam dochodzi do implantacji
i rozrostu tkanek. Innymi rozwazanymi przyczynami sg rozsiew
droga naczyn krwionos$nych lub limfatycznych oraz metaplazja
komorek wyscietajacych wnetrze jamy brzusznej (3). Rozwaza-
ne jest rbwniez uznanie gruczolistosci zewnetrznej za chorobe
autoimmunologiczng, do ktérej dochodzi w wyniku zaburzen
w obrebie uktadu immunologicznego.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 42, zgtosita sie do SOR-u w sierpniu 2018 roku
z silnymi dolegliwosciami bolowymi brzucha, zatrzymaniem
gazéw i stolca. Béle brzucha utrzymywalty sie od 2 tygodni,
w dniu przyjecia nastgpito znaczne nasilenie dolegliwosci, do-
datkowo pojawity sie nudnosci. Podczas badania fizykalnego
brzuch byt szczegélnie bolesny w lewym nadbrzuszu, pery-
staltyka okresowo niestyszalna, wystepowaty liczne pluskania,
natomiast nie stwierdzono klinicznych objawéw zapalenia
otrzewnej. Wskazniki stanu zapalnego byly w normie. W prze-
gladowym badaniu RTG jamy brzusznej opisano poszerzone
petle jelita cienkiego w $rédbrzuszu i nadbrzuszu po stronie
lewej z obecnoscig poziomoéw ptynowo-gazowych szeroko-
$ci do ok. 90 mm. Nie stwierdzono cech wolnego gazu pod
koputami przepony. W USG jamy brzusznej opisano bardzo
poszerzone petle jelita cienkiego z obecnoscig wahadtowej
perystaltyki. Pecherzyk zétciowy byt niepowiekszony, cienko-
$cienny, zawierat dwa ztogi z6tciowe wielkosci ok. 171 18 mm.

INTRODUCTION

Endometriosis is the presence of uterine tissue foci,
composed of endometrial and stromal glands, beyond the
uterine cavity. It belongs to non-malignant lesions. The most
typical sites are the ovaries, with as many as 80% of cases.
Other possible sites mainly include: the fallopian tubes, the
pouch of Douglas, the peritoneum, the uterine ligaments,
laparotomy scars, particularly caesarean section scars, the
umbilicus, the vulva, the vagina and the cervix uteri. As for
the gastrointestinal tract, the disease usually develops
within the appendix. It is rarely observed in the chest, e.g.
in the lungs (1). Endometriosis is said to affect 10% of fertile
women (2).

The pathogenesis of the phenomenon remains unclear.
A possible cause is tissue implantation during surgery,
but this hypothesis does not explain the occurrence of
endometriosis in patients with no history of abdominal
surgery. It is thought that implantation is the most likely
during episiotomy in childbirth or during pelvic surgery.
Numerous authors support the regurgitation theory, which
involves retrograde flow of endometrial fragments during
menstruation through the fallopian tubes to the perito-
neal cavity. This is where implantation and tissue growth
occurs. Other possible causes are haematogenous or
lymphatic dissemination and metaplasia of cells lining
the abdominal cavity (3). Endometriosis is also sometimes
considered an autoimmune disease caused by immune
system disorders.

CASE PRESENTATION

A 42-year-old patient reported to the Emergency De-
partment with severe abdominal symptoms and faecal
incontinence in August 2018. Pain had persisted for two
weeks. On the day of admission, the symptoms exacer-
bated significantly with additional nausea. On physical
examination, the abdomen was particularly painful in
the left epigastric region. The peristalsis was periodically
inaudible; there were numerous sloshing sounds. There
were no clinical signs of peritonitis. Inflammatory markers
were normal. Plain abdominal X-ray showed dilated loops
of the small intestine in the mid-abdomen and the epigas-
tric region on the left side with the presence of fluid-air
levels reaching the width of approximately 90 mm. There
were no signs of free fluid under the diaphragm domes.
Abdominal US revealed significant dilatation of the small
intestinal loops with pendular movement. The gallbladder
was non-dilated and thin-walled. It contained two stones
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Dodatkowo miedzypetlowo opisano ptyn szerokosci do ok.
15 mm. Na podstawie wykonanej diagnostyki rozpoznano nie-
drozno$¢ mechaniczng o nieznanej etiologii. Pacjentke przyjeto
na oddziat chirurgiczny, gdzie poczatkowo wdrozono leczenie
zachowawcze, po ktérym dolegliwosci bélowe nie ustapity.
W zwigzku z powyzszym, chorg w trybie ostrodyzurowym za-
kwalifikowano do laparotomii zwiadowczej. Srodoperacyjnie
w jamie brzusznej stwierdzono metny ptyn, ktérego prébki
pobrano do badania bakteriologicznego. Jelito cienkie byto
bardzo rozdete, a ok. 15 cm przed zastawkg Bauhina stwier-
dzono obraczkowaty, endofitycznie rosnacy guz, catkowicie
zamykajacy $wiatto jelita. Wezty chtonne w krezce jelita cien-
kiego byly zauwazalnie powiekszone. W badaniu palpacyjnym
pozostatych narzadéw jamy brzusznej nie stwierdzono innych
istotnych patologii. Ze wzgledu na rodzinne wystepowanie
nowotworow jelita oraz srédoperacyjny obraz makroskopowy
guza zatozono, ze zmiana moze mie¢ charakter ztosliwy (ade-
nocarcinoma). Zdecydowano o wycieciu guza wraz z margi-
nesem jelita cienkiego oraz hemikolektomii prawostronnej.
Wycieto koricowe 40 cm jelita cienkiego wraz z guzem, wstep-
nice oraz prawa potowe poprzecznicy. Jelito krete zespolono
z poprzecznica koniec do boku przy uzyciu staplera. Wyciety
fragment jelita przekazano do badania histopatologicznego.
Z prébek ptynu z jamy otrzewnej pobranych podczas operacji
wyhodowano dwa patogeny — Escherichia coli oraz Enterobacter
cloacae AL PAT. Wynik badania histopatologicznego ujawnit
odczynowo najprawdopodobniej zapalnie powiekszone we-
zty chtonne krezki o typowej budowie. W srodkowej czesci
koncowego odcinka jelita kretego, w tkance podotrzewnowej
i w miesnidwce widoczne byly liczne ogniska gruczolistosci
zewnetrznej - endometriozy, tworzace mase guza. Poza tym
bfona sluzowa o typowej budowie, reszta materiatu przekaza-
nego do badania bez zmian patologicznych.

Pacjentce od dnia operacji wtagczono zywienie pozaje-
litowe, ktére kontynuowano przez cztery doby. Nastepnie
wiaczono ptynna diete, stopniowo jg rozszerzajac. Przed
operacjg i zaraz po jej zakonczeniu chora otrzymywata dwa
szerokospektralne antybiotyki, ktére okazaty sie zgodne
z uzyskanymi antybiogramami. W 6. dobie po zabiegu ope-
racyjnym, w dobrym stanie ogélnym, z prawidtowo gojaca sie
rang na brzuchu wypisano pacjentke do domu, z zaleceniem
kontroli w poradni chirurgicznej.

W retrospektywnym wywiadzie uzyskanym od pacjentki
zwracaja uwage powtarzajace sie epizody coraz silniejszych
boli brzucha od sierpnia 2017 roku. Gdy po raz pierwszy
zgtosita sie do szpitala, na podstawie wykonanych badan
postawiono diagnoze kamicy pecherzyka zétciowego jako
powdd dolegliwosci. Ze wzgledu na brak objawéw ostrego
zapalenia pecherzyka, nie zostata hospitalizowana - zalecono
ustalenie terminu planowej cholecystektomii. Dolegliwosci
boélowe nawracaty w powtarzajacych sie okresach czasu.
W listopadzie 2017 roku po raz drugi zgtosita sie do szpitala
z powodu obfitego krwawienia miesigczkowego potgczonego
z bardzo silnymi dolegliwosciami bélowymi. Zostata przyjeta
na oddziat ginekologiczny, gdzie wykonano zabieg abrazji
jamy macicy, kanatu szyjki oraz pobrano wycinki z tarczy cze-
$ci pochwowej. Z badania HP uzyskano wyniki: endometrium
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measuring approximately 17 and 18 mm, respectively.
Additionally, there was some interloop fluid reaching the
width of approximately 15 mm. The examinations led to
a diagnosis of mechanical bowel obstruction of unknown
aetiology. The patient was admitted to the surgical ward
where conservative treatment was initially implemented,
but caused no pain relief. That is why the patient was sent
for an emergency exploratory laparotomy. During the sur-
gery, turbid fluid was found, and some samples were col-
lected for bacteriology. The small bowel was significantly
distended. Approximately 15 cm before the Bauhin’s valve,
there was an annular endophytic tumour that completely
occluded the intestine. The mesenteric lymph nodes were
noticeably enlarged. No other significant pathology within
the remaining abdominal organs was found on palpation.
Due to a family history of bowel cancer and the intraop-
erative macroscopic image of the tumour, the lesion was
suspected of being malignant (adenocarcinoma). A deci-
sion was made to excise the tumour with a margin of the
small intestine and with right hemicolectomy. The terminal
40 cm of the small intestine with the tumour, ascending
colon and the right half of the transverse colon were re-
moved. The ileum was joined with the transverse colon us-
ing a stapler (end-to-side anastomosis). The excised bowel
fragment was sent for a histopathological examination.
Two pathogens were cultured from the peritoneal fluid
collected intraoperatively: Escherichia coli and Enterobacter
cloacae AL PAT. The histopathological report described
reactive, probably inflammatory mesenteric lymph nodes
of typical structure. The middle part of the terminal ileum,
the subperitoneal tissue and mucosa presented numerous
foci of endometriosis, creating the tumour mass. Apart
from this, the mucosa was normal. The remaining material
sent for examination contained no pathology.

Parenteral nutrition was started on the day of surgery
and continued for 4 days. Subsequently, liquid diet was
introduced and gradually expanded. Before and directly
after the surgery, the patient received two broad-spectrum
antibiotics, which occurred to be appropriate as per the ob-
tained antibiograms. On day 6 after the surgery, the patient
was discharged in a good overall condition, with a normally
healing abdominal wound. A surgical follow-up appointment
was ordered.

The retrospective interview revealed recurrent episodes
of more and more intense abdominal pain from August
2017. When the patient reported to hospital for the first
time, cholecystolithiasis was diagnosed as the cause of
symptoms based on the performed examinations. Due to
the lack of signs of acute cholecystitis, she was not hospi-
talised, and cholecystectomy was scheduled. Pain recurred
repeatedly and periodically. In November 2017, the patient
reported to hospital again due to severe menstrual bleed-
ing accompanied by intense pain. She was admitted to
the gynaecology ward where dilatation and curettage was
performed, and samples were collected from the vaginal
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bez cech patologicznego rozrostu i wydzielania; strzepki
typowego ectocervix; wycinki z tarczy z cechami LSIL.

W marcu 2018 roku, po kolejnym incydencie ataku bo-
lowego, ponownie zostata hospitalizowana na oddziale
ginekologicznym, gdzie postawiono rozpoznanie macicy
miesniakowatej, krwotocznych miesigczek oraz dysplazji
szyjki macicy. Pacjentke zakwalifikowano do operacji, w trak-
cie ktorej wykonano laparotomie sposobem Pfannenstiela,
histerektomie i salpingektomie obustronna.

Matka pacjentki w wieku 72 lat byta operowana z powodu
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. W trakcie operacji
stwierdzono zgorzelinowo zmieniony wyrostek robaczkowy
oraz guz jelita grubego, a takze liczne zmiany guzowate
w watrobie o charakterze przerzutowym. Ze wzgledu na
uogdlniony proces nowotworowy odstapiono od decyzji
o wdrozeniu radykalnego leczenia, kierujac pacjentke do
leczenia paliatywnego. Wkrétce potem chora zmarta.

Pacjentka ma trzy siostry — jedna jest starsza (52 |.), dwie
miodsze (36 I.i 32 |.). W chwili obecnej kazda z sidstr zostata
zapisana do poradni specjalistycznych celem wykonania
diagnostyki zaréwno ginekologicznej, jak i endoskopowej
przewodu pokarmowego.

OMOWIENIE

Endometrioza zazwyczaj lokalizuje sie w obrebie ukfadu
rozrodczego. Ze wzgledu na ogniska fizjologicznie aktywnej
tkanki endometrium w miejscu, gdzie prawidtowo nie wyste-
puje, dolegliwosci bolowe w okreslonym obszarze ciata moga
nawracac kazdego miesigca, zgodnie z cyklem miesigczko-
wym. Tkanka ta, tak jak tkanka prawidtowo budujaca btone
$luzowa macicy, reaguje na zmiany poziomu hormonéw,
zmieniajac swoja objetosc i stopien ukrwienia.

Przeglad pismiennictwa na ten temat pozwala wniosko-
wag, ze jelita sa najczestsza lokalizacjg wystepowania endo-
metriozy poza uktadem rozrodczym (4).

Ranney juz w 1975 roku ocenit czestos¢ endometriozy jako
przyczyne 8-30% operacji ginekologicznych (5). W dzisiejszych
czasach proporcje te zapewne ulegty znacznej zmianie, jednak
wciaz pokazuje to skale problemu i czestos¢ przypadkéw, ktére
wymagdaja leczenia zabiegowego. Nie ma badan ukazujacych,
jak czesto operacje chirurgiczne przeprowadzane z powodu
niedroznosci mechanicznej przewodu pokarmowego umozli-
wiajg rozpoznanie gruczolistosci zewnetrznej. Wedtug Macafee
i Greera zajecie jelita wystepuje w 12% przypadkéw, z czego
esica i odbytnica sg zajete w 72,4%, przegroda odbytniczo-po-
chwowa w 13,5%, jelito cienkie w 7%, katnica w 3,6%, wyrostek
robaczkowy w 3%, a 0,5% stanowia inne miejsca w przewodzie
pokarmowym (6, 7). Pierwszym objawem wystepujacym wte-
dy jest zwykle bol brzucha, czasem moga pojawic sie zaparcia,
w skrajnych przypadkach réwniez krwawienie z dolnego
odcinka przewodu pokarmowego (8).

W wielu przypadkach niemozliwe jest wdrozenie skutecz-
nego leczenia zachowawczego i konieczne jest postepowanie
chirurgiczne celem usuniecia ognisk mogacych powodowac
dolegliwosci (4).

Interwencja chirurgiczna w przypadku endometriozy
rozwijajacej sie w obrebie jelit jest zalecana nieptodnym

portion of the cervix. Histopathology revealed: the endo-
metrium with no pathological proliferation and secretion,
tissue fragments of the typical endocervix, and cervical
samples with LSIL.

In March 2018, after another pain episode, the patient
was hospitalised at the gynaecology ward again. This time
she was diagnosed with fibroid uterus, menorrhagia and
cervical dysplasia. The patient was deemed eligible for
Pfannenstiel laparotomy, hysterectomy and bilateral salp-
ingectomy.

The patient’s mother was operated for acute appendicitis
at the age of 72 years. During the surgery, the appendix
was found gangrenous, and colon cancer was diagnosed
with multiple metastatic lesions in the liver. Due to the
generalised disease, radical treatment was abandoned,
and palliative therapy was implemented. The mother died
soon after that.

The patient has three sisters: one older (52 years) and two
younger (36 years and 32 years). Currently, each of them is
under specialist care for both gynaecological and gastroin-
testinal endoscopic diagnosis.

DISCUSSION

Endometriosis is typically located within the reproduc-
tive system. Due to foci of physiologically active ectopic
endometrial tissue, pain in a given area may recur every
month with the menstrual cycle. Just as normal tissue lin-
ing the uterus, this ectopic endometrial tissue reacts to
hormonal changes by changing its volume and degree of
vascularisation.

A literature review leads to a conclusion that, next to the
reproductive system, the bowel is the most common site for
endometriosis (4).

As early as in 1975, Ranney evaluated the incidence
of endometriosis as a cause of gynaecological surgeries
in 8-30% of cases (5). Nowadays, these proportions have
surely changed significantly. Nonetheless, this still illus-
trates the scale of the problem and the number of cases
that require intervention. There are no studies showing the
frequency with which surgeries conducted for mechanical
bowel obstruction lead to the diagnosis of endometriosis.
According to Macafee and Greer, intestinal involvement
occurs in 12% of cases, with the sigmoid colon and rec-
tum being involved in 72.4% of cases, the rectovaginal
septum in 13.5% of cases, the small bowel in 7% of cases,
the caecum in 3.6% of cases, the appendix in 3% of cases,
and other sites within the gastrointestinal tract in 0.5% of
cases (6, 7). Abdominal pain is a typical presenting symp-
tom. Sometimes, patients complain about constipation
and, in extreme cases, also about bleeding from the lower
segments of the gastrointestinal tract (8).

Effective conservative treatment is impossible in numer-
ous cases, and surgery is necessary to remove foci that cause
symptoms (4).

Nowa Mebvcyna 4/2018



Guz endometrialny przyczyna niedroznosci mechanicznej przewodu pokarmowego - opis przypadku
Endometrial tumour as a cause of mechanical bowel obstruction - a case report

kobietom bez ostrych objawéw podniedroznosci, ktére pra-
gna zwiekszy¢ prawdopodobienstwo poczecia. Zbyt czesto
jednak do interwencji tej dochodzi w momencie rozpoznania
niedroznosci, kiedy nie ma innej mozliwosci leczenia, tak jak
w opisanym przypadku.

Wyciecie fragmentu jelita z ogniskami endometriozy wigze
sie z otwarciem $wiatfa przewodu pokarmowego, co zwieksza
ryzyko powiktarh pooperacyjnych w wyniku powstania no-
wych ognisk zakazenia. Jedna na 10 pacjentek, ktére zostaty
poddane usunieciu fragmentu jelita zawierajacego ogniska
endometriozy, doswiadczyto powaznych komplikacji poope-
racyjnych. Wsréd nich do najpowazniejszych naleza: rozejécie
sie zespolenia jelitowego, powstanie przetoki odbytniczo-po-
chwowej, zaburzenia w unerwieniu pecherza moczowego lub
fragmentu jelita (9). W opisywanym przypadku pacjentka przez
caty okres hospitalizacji miata wtgczone dwa antybiotyki — ci-
profloksacyne oraz metronidazol, ktére po otrzymaniu wyniku
antybiogramu okazaty sie zgodne z wynikiem posiewu.

Mimo powszechnosci wystepowania ognisk endometriozy
w obrebie tkanek jelita rzadko powoduje to wystapienie cech
niedroznosci. Wedtug badan przeprowadzonych w 2014 roku,
gdzie przeanalizowano przypadki 720 pacjentek, ktére przeszty
operacje czesciowej resekgiji jelita z powodu zlokalizowanych
tam ognisk endometriozy, zaledwie w 12 przypadkach po-
wodowato to powstanie niedroznosci, co stanowi 1,7% (10).
W 33% (4 przypadki) sposréd nich operacje zostaty przeprowa-
dzone laparoskopowo. Niskie i bardzo niskie zespolenie odbyt-
nicy wykonano w 83% przypadkéw. U dwdch pacjentek doszto
do powstania przetoki odbytniczo-pochwowej. W badaniach
tych pacjentki poddano 38-miesiecznej obserwacji poopera-
cyjnej, ktéra nie ujawnita przypadkéw nawrotéw dolegliwosci.
W 75% przypadkéw doszto do poprawy komfortu wypréznien,
co stanowito problematyczna kwestie przed operacja. Takze
u opisywanej pacjentki, poza ustaniem dolegliwosci bolowych
brzucha, doszto do normalizacji rytmu wypréznien.

Wedtug autoréw badan na ten temat w kazdym przypadku
niedroznosci mechanicznej przewodu pokarmowego u mfo-
dej kobiety jako jedna z opcji poddawanych do rozwazenia
i diagnostyki ré6znicowej powinna by¢ brana endometrioza
wystepujaca w obrebie jelit (10). W opisywanym przypadku
mozliwoscia, ktéra wydawata sie najbardziej prawdopodobna,
byt guz nowotworowy zamykajacy $wiatto jelita cienkiego.
Zaréwno obecnos¢ zmiany w jelicie cienkim, jak i dodatni wy-
wiad rodzinny w tym kierunku wskazywaty na zmiane ztosliwa.
Wystepowanie guzéw w obrebie jelita cienkiego - zaréwno
gdy sa to guzy nowotworowe, jak i ogniska gruczolistosci
zewnetrznej — naleza do rzadko opisywanych przypadkéw.
Znacznie czesciej patologiczne zmiany tego typu lokalizuja sie
w obrebie jelita grubego. Z tego wzgledu stanowi to zawsze
utrudnienie w diagnostyce i wymaga szczegdlnie wnikliwej
obserwacji celem postawienia wtasciwego rozpoznania.

Endometrioza wystepujaca poza uktadem rozrodczym
bardzo rzadko jest diagnozowana przedoperacyjnie, po-
niewaz zwykle imituje inne choroby wymagajace szybkiej
interwencji chirurgicznej (11).

W pismiennictwie dostepnym na ten temat mozna znalez¢
nawet opis btednie postawionej diagnozy endometriozy w jelicie
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Surgical intervention in the case of intestinal endo-
metriosis is recommended for infertile women without
acute symptoms of subileus who wish to increase their
chances for conception. However, these interventions
too often take place at the time of the diagnosis of ileus,
when there are no other treatment options - as in the case
reported above.

Resection of a bowel fragment with endometrial lesions
is associated with opening the bowel lumen, which increas-
es the risk of postoperative complications in the form of new
infection foci. One per 10 patients with a resected bowel
fragment containing endometrial lesions experiences severe
postoperative complications. The most common include:
intestinal anastomosis dehiscence, rectovaginal fistula,
and innervation disorders of the urinary bladder or a bowel
fragment (9). In the case reported above, the patient, for the
entire hospitalisation, received two antibiotics: ciprofloxacin
and metronidazole, which occurred appropriate as per the
culture results that arrived later.

Despite the common occurrence of endometriosis with-
in the intestinal tissue, this condition rarely causes ileus.
According to a research conducted in 2014, involving 720 pa-
tients after partial bowel resection due to endometriosis,
obstruction was observed only in 12 cases, which accounts
for 1.7% of the group (10). In 33% of these cases (4 women),
the surgeries were laparoscopic. Low and very low rectal
anastomosis was performed in 83% of cases. Two patients
developed a rectovaginal fistula. In these studies, the pa-
tients were followed for 38 months after the surgery, and no
disease recurrences were noted. The comfort of defaecation,
which was a problematic issue before the surgery, improved
in 75% of cases. In the patient reported above, apart from
the regression of abdominal pain, the defaecation rhythm
normalised as well.

According to the authors of studies addressing this
problem, intestinal endometriosis should be considered
in differential diagnosis in each case of mechanical bowel
obstruction in a young woman (10). The most probable
diagnosis in the case reported above was a cancerous
tumour that occluded the small intestine. Both the pres-
ence of the small intestinal lesion and the positive family
history indicated a malignant tumour. The presence of
tumours within the small intestine, both cancerous and
endometrial, is reported relatively rarely. These patholo-
gies are much more common within the large bowel. This
is therefore always a diagnostic challenge, and requires
particularly thorough observation in order to establish
the right diagnosis.

Endometriosis beyond the reproductive system is very
rarely diagnosed preoperatively as it usually mimics other
diseases that require prompt surgical intervention (11).

Interestingly, the literature addressing this sub-
ject contains one report of endometriosis in the large
bowel misdiagnosed as Crohn'’s disease. Due to inflam-
matory cell accumulation in the material collected for
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grubym rozpoznanej jako choroba Le$niowskiego-Crohna.
Ze wzgledu na nagromadzenie komérek zapalnych w materiale
pobranym do badania histopatologicznego pacjentka otrzymata
btedny wynik i poczatkowo wdrozono jej niewtasciwe leczenie.
Endometrioza obecna w jelicie moze takze imitowac objawy
martwicy niedokrwiennej fragmentu jelita (12).

Wedtug niektérych wzrastajaca czestos¢ wystepowania
endometriozy jest zwigzana z coraz czestszym wykony-
waniem zabiegdéw laparoskopowych zamiast klasycznych
operacji otwartych (13).

WNIOSKI

1. Obecnos$¢ ognisk endometriozy w obrebie przewodu
pokarmowego jest niezwykle trudna do zdiagnozowania
przed interwencja chirurgiczng i niekiedy dopiero wynik
badania histopatologicznego materiatu pobranego $réd-
operacyjnie moze ostatecznie okresli¢ rozpoznanie.

2. Odcinkowa resekcja jelita zawierajgcego tkanke endome-
trialng wigze sie z naruszeniem ciagtosci przewodu pokar-
mowego, co zwieksza ryzyko zakazenia i rozwoju powiktan.
Dlatego konieczne jest wdrozenie antybiotykoterapii, tak
jak w przypadku kazdej operacji w obrebie jamy brzusz-
nej. Zastosowanie szerokospektralnej antybiotykoterapii
pozwolito zapobiec rozwojowi zakazenia i komplikacji po-
operacyjnych w opisywanym przypadku.

3. W przypadku operowania mtodej pacjentki z powodu
niedroznosci mechanicznej o nieznanej przyczynie zawsze
nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ rozwoju tkanki endometrialnej
zwezajacej Swiatto jelita. Czesto jednak chirurg ogélny moze
nie bra¢ pod uwage tego rozpoznania, podejrzewajac -
znacznie czesciej wystepujace — guzy nowotworowe.
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a histopathological examination, the patient received
a false result and initially received improper therapy.
Intestinal endometriosis may also mimic ischaemic necro-
sis of a bowel fragment (12).

Some authors argue that increasing incidence of en-
dometriosis is associated with a more widespread use of
laparoscopic procedures instead of conventional open sur-
geries (13).

CONCLUSIONS

1. The presence of endometrial foci within the gastroin-
testinal tract is extremely difficult to identify before
surgical intervention, and sometimes only the result of
a surgical specimen analysis may determine the correct
diagnosis.

2. Segmental resection of the bowel with endometrial tis-
sue is associated with disruption of the gastrointestinal
tract continuity, which increases the risk of infection and
complications. That is why, it is significant to implement
antibiotic therapy, as in any other abdominal surgery.
The use of broad spectrum antibiotics helped prevent
infection and postoperative complications in the case
presented above.

3. When operating on a young patient due to mechanical
bowel obstruction of an unknown cause, endometriosis
that occludes the intestinal lumen should always be con-
sidered. However, a general surgeon may often not take
this possibility into account, and suspect more common
cancerous lesions.
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