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OLGU SUNUMU/CASE REPORT
Epizyotomi skar endometriozu

Endometriosis in an episiotomy scar
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Abstract

Endometriosis that is defined as the presence of functional
endometrial tissue outside the uterine cavity is seen 5-10%
of reproductive age women. Endometriosis can be seen
any other site of the body; but the most frequently
affected ateas are ovaries, pelvic peritoneum, uterosacral
ligament and Douglas pouche. Several teories exist for the
development of endometriosis including retrograde
menstruation, venous or lymphatic metastasis and immun
dysfunction. Endometriosis of the perineum and vulva are
extremely rare with the most common sites being
episiotomy scars. Scar endometriosis is likely to be caused
by mechanical transplantation of endometrium from the
uterine cavity into the wound at the time of the surgery.
The primary treatment for scar endometriosis is total
surgical excision of the lesion. It is important not to leave
residual tissue during surgery to prevent the recurrence.
Here we present a patient who had her vaginal delivery 5
years ago, have a complaint of painful vulvar lump at the
right mediolateral episiotomy scar since 1 year during her
every menstruation period and whose final diagnosis was
endometriosis after surgical removal and histopathologic
examination. Althought vulvar endometrosis is rare, it
should be considered in the patients who had a vaginal
delivery and complaining painful vulvar lump with
swelling in her mestrual cycle.
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GIRIS

Endometriozis yaygin, benign, Ostrojen bagimls,
kronik bir hastalik olup treme ¢agindaki kadinlarin
5-10%’unu  etkiler. Endometrioz  gelisiminde

Oz

Endometrial bez ve stroma yapisinin uterin kavite disinda
baska bir yerde bulunmast seklinde tanimlanan
endometriozis, dogurganlk yasindaki kadinlarin  %5-
10’unda gorilmektedir. Endometriozis viicudun hemen
her yerinde bulunabilmekle birlikte en stk pelvik peritonda,
overlerde, uterin ligamentlerde ve douglasta yerlesim
gOsterir. Bu  hastaligin - gelisiminde yer alan teoriler;
endometrial ~ hiicre  gruplarinin  retrograd  yayilimi,
hematojen ve lenfatik yayilim ile immiin sistem
disfonksiyonudur. Perine ve vulvay! tutan endometriozis
olduk¢a nadir gorilir ve genellikle epizyotomi skarinda
ortaya ctkar. Skar dokusunda endometriozisin iatrojenik
yani cerrahi sirasinda insizyon skari icine mekanik
transplantasyon sonucu meydana geldigi distintilmektedir.
Skar zemininde gelisen endometriozis olgularinda en
uygun tedavi segenegi cerrahi ekzisyondur. Cerrahide
dikkat edilmesi gereken rekiirrensi énlemek icin geride
endometriotik odak birakmamaktir. Bu yazida, bes yil 6nce
vajinal dogum yapan, son bir yildir mediolateral
epizyotomi hattinda adet dénemlerinde tekrarlayan agr ve
sislik sikayeti olan, cerrahi ckzisyon sonrast patolojik
inceleme ile endometriozis tanusinin dogruladigimiz olguyu
sunduk. Vulvar endometriozis nadir gorilse de vajinal
dogum  yapmus, vulvada  Ozellikle  menstriiasyon
dénemlerinde agrili olan ve boyutu artan vulvar kitle ile
basvuran hastalarda akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Endometriozis, epizyotomi, skar,
lokal eksizyon

sorumlu oldugu dustntlen teoriler; endometrial
hiicre gruplarinin retrograd yayilimi, hematojen ve
lenfatik yayilim ile immiin sistem disfonksiyonudur.
Endometrium bez ve stroma yapisinin kavite disinda
olmast ile karakterizedir ve ovetler, sakrouterin
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ligament, pelvik periton, Douglas peritonu en stk
tutulum  bolgeleridir.  Gastrointestinal ~ sistem,
rektovajinal septum, vajina, serviks, round ligament,
sezeryan veya jinekolojik operasyonlar sonrast
gorilen abdominal skar dokulart diger tutulum
bélgeleridir. Daha nadiren akcigerler, triner sistem,
santral sinir sistemi, deri gibi extrapelvik organlari da
tutabilir!-2.

Perine ve vulvada endometriozis de literatiirde
tanimlanmistir.  Epizyotomi  skarinda  gérilen
perineal endometriozis, nadir goriilen bir extrapelvik
endometrioz lokalizasyonudur, literatirde olgu
sunumlart ve kucik vaka serileri seklinde yer
almaktadir.  Etyolojisinde endometrial dokunun
epizyotomi hattina transplantasyonu sorumlu gibi
gozikmektedir>. Bu olgu sunumunda epizyolu
vajinal dogum sonrasi gelisen ve primer eksizyon ile
tedavi edilen epizyotomi skar endometriozu olan
hasta sunulmustur.

OLGU

Otuz vyasinda kadin hasta (gravida 1, para 1)
hastanemiz jinekoloji poliklinigine vulvada agrili kitle
nedeniyle bagvurdu. Hastanin 6ykistinden 5 yil 6nce
vajinal dogum yaptiging; son 1 yildir sag mediolateral
epiztomi hattinda agrili, adet dénemlerinde boyutu
artan  sislik sikayeti oldugu &grenildi. Kitlenin
boyutunun 1 yildir tedrici olarak arttigy; agrinin siklik
ve progresif oldugu belirlendi. Yapilan jinekolojik
muayenesinde sag mediolateral epizyotomi hattinda
agrili, 4x3 cm boyutlarinda subkutan kitle palpe
edildi.

Hastanin ultrasonografisinde  pelvik
endometriozu disindiren bir bulgusu yoktu ve
serum CA 125 seviyesi normaldi. Bimanuel pelvik
muayenede, uterus hareketleri serbestti ve douglasta

transvajinal

nodilarite izlenmedi. Rektovajinal muayenede,
rektovajinal  septumda nodularite  saptanmad.
Hastanin ~ 6zge¢mis  ve  soygecmisinde  de

endometrioz Sykiisii yoktu. Hastanin vulvar kitlesine
genel anestezi altinda genis lokal eksizyon yapildi.
Eksizyon sirasinda kitlenin icerisinden cukulata
mayii bogsaldi. Patolojik incelemede tiibiler yapida
endometrium bezleri ve stroma adactklari ile bunlart
cevreleyen  fibroelastik  doku ile  karakterize
endometriotik odaklar tespit edildi. Bez yapilat
icerisinde hemoraji izlendi (Resim 1). Postoperatif
dclinci ayda hastanin  semptomsuz oldugu ve
nikstin olmadigt gorilda.
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Resim 1. Tibiler yapida endometrial bezler ve
stroma adaciklari, HE, 12X10

TARTISMA

Endometriozis, uterine endometrial dokunun uterin
kavite disinda bir yere ektopik implantasyonudur.
Perineal endometriozis nadir gorilir ve genellikle
scar dokusunda rapor edilmistir. Etyopatojenezinde
akla en uygun gelen teori epizyotomi sirasinda
endometrial hiicrelerin iatrojenik olarak insizyon
hattina  ekilmesidir. Viabl endometrial hicreler
epizyotomi bélgesine tutunur ve iyilesme siirecinde
hiicre cogalmast seklinde devam eder. Ancak bu
teori bizim vakamizda da oldugu gibi dogumdan
yillar sonra meydana gelen endometrial odaklar
agiklamada yetersiz kalmaktadir. Bu da akla
endometrioz gelisimindeki lenfovaskuiler yayilim,
miillerian hiicre metaplazisi, genetik, immiinolojik
faktorler gibi diger nedenleri getirmektedir. Bizim
olgumuzda oldugu gibi dogumdan 5 yil, 14 yil 6nce
tant koyulan vakalar bulunmaktadir 4. Vajinal
dogum Gykist, vulvar cerrahi, travma Oykisi
olmayan ve spontan olarak meydana gelen vulvar
endometriozis ise lenfovaskiler yayilim teorisi ile
actklanmaktadir.

Skar endometriozisinin tedavisi cerrahi tedaviyi
kapsatr. Optimal tedavi sekli etkilenmis tim dokuyu
genis cerrahi eksizyon ile c¢tkarmaktir. Rekirrens
cerrahi tedavi sonrast nadirdir ve genellikle ilk 1 yil
icinde vyeterli eksizyon yapilamamast nedeniyle
meydana gelir>. Medikal tedavi rekirrens olan



Tagkin ve ark.

lezyonlarda tercih nedeni olabilir. Ayrica anal
sfinkter  tutulumu  olan  buyik lezyonlarda
preoperatif kitle boyutunu ki¢tltmek icin hormonal
tedavi yarar saglayabilir; bu tedavi ayni zamanda
postoperatif rekiirrens oranim da azaltacakur’. Bu
olguda epizyo hattina lokalize olan endometrioz
odagt genis lokal eksizyon ile tedavi edilmistir.

Perineal ~ endometriozisli ~ hastalar  genellikle
epizyotomi skar hatti boyunca gérilen hassas, koyu
kirmizi, kahverengi veya mavi-siyah, kistik veya solid
nodil ile prezente olurlar!4 Mensler sirasinda
lezyonda biytime, kizariklik olmast, hassasiyetin ve
agrinin  artmast tanida ¢ok Gnemli ipuglandir.
Endometriozisin kesin tanist histopatoloiji ile koyulur
ve mikroskopik olarak endometriozis, kolumnar
epitelle dogeli tibuler bez yapilart ve bunlarin
arasinda selliler fibréz stroma ile tammr. Bizim
olgumuzda da oldugu gibi hemoraji énemli tanisal
ozelliklerden biridir. Erken tam ve tedavi hastanin
semptomlarinin  ortadan kalkmast ve
progresif dogast geregi meydana gelebilecek anal
sfinkter tutulumunu da 6nleyecektir. Anal sfinkter
tutulumunun olmast bazi problemleri beraberinde

lezyonun

getirit.  Anal = sfinkter lezyonlariin  inkomplet
cikarilmasi erken rekiirrense neden olur. Anal
sfinkter  tutulumunun  preoperatif ~ dénemde
belirlenmesi, cerrahin hastaya genis eksizyon

gerekirse sfinkteroplasti gerekebilecegini agtklamast
actsindan da 6nemlidir>0.
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Sonug¢ olarak; burada epizyotomi skarinda gelisen bir
ekstrapelvik  endometrioz  olgusu  sunulmustur.
Vulvada menstriiasyon doéneminde boyutu ve
semptomlart artan her kitle aksi ispat edilmedik¢e
endometriozis olarak degerlendirilmelidir.
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