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Epizyotomi Skarinda Gelisen Agrisiz Kitle:
Endometriyozun Degisik Bir Prezantasyonu

Painless Mass in Episiotomy Scar:
A Different Presentation of Endometriosis

OZET Endometriyoz, fonksiyon gosteren endometriyumun uterus kavitesi disinda bulunmasi-
dir. Normal dogum sonras: epizyotomi hattinda nadir olarak goériilebilmektedir. Bu galismada,
oral kontraseptif kullanan, epizyotomi skarinda agrisiz kitle ile bagvuran bir endometriyoz ol-
gusu sunulmustur. Otuz dort yasindaki olgu perineal agr1 hikayesi ve ele gelen kitle sikéyeti ile
bagvurdu. Agrinin dogum sonras1 menstriiasyonun baglamasiyla siddetlenerek arttig1 ve kitlenin
mens donemlerinde biiytidiigii; fakat dogumdan bir yil sonra oral kontraseptif kullanmasiyla ag-
rinin gegtigi, ancak kitlenin varligim siirdiirdiigii 6grenildi. Muayenede epizyotomi skarinda
3x3 cm boyutlarinda kitle mevcuttu. Tiimér belirteglerinin seviyesi normaldi. Kitle cerrahi ola-
rak ¢ikarildi. Patoloji sonucu skar endometriyoz idi. Vulvar endometriyoz i¢in menstriiel dé-
nemlerde olusan siklik agr1 ve tiimor belirteci yiiksekligi ayiric: tanida 6nemli olsa da bunlar
olmadan da epizyotomi skarinda olusan kitlelerde endometriyoz tanisi akilda tutulmalidir. Kii-
ratif tedavi lokal eksizyon olsa da oral kontraseptiflerin agr1 sikdyetinde yararl olabilecegi unu-
tulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyoz; epizyotomi

ABSTRACT Endometriosis is a disorder defined as the presence of functional endometrial tissue
outside the uterine cavity. Scar endometriosis after vaginal delivery can be seen rarely. We present
an endometriosis case using oral contraceptives and having painless mass in episiotomy scar. A 34
years old women with perineal pain history and swelling was admitted to our clinic. Her pain was
progressive and has started after delivery correlating with her menstrual cycle but regressed with
oral contraceptive use one year after delivery. The mass persisted in case of using oral contracep-
tives. In gynecologic examination 3x3 centimeter mass in episiotomy scar was found. Tumor mark-
ers were normal. Mass was excised and pathology was scar endometriosis. Although cyclic pain in
the period of menstruation and elevated tumor marker levels for vulvar endometriosis is important
for the discrimination, it should be kept in mind that the diagnosis of endometriosis without these
symptomps can be in episiotomy scar. In case of local excision is known to be curative treatment,
oral contraceptives can be used in the symptomps of pain.

Keywords: Endometriosis; episiotomy

ndometriyoz, fonksiyonel endometriyum dokusunun uterus kavitesi
disinda bulunmasi olup; sik, benign, kronik ve 6strojen-bagimli bir
hastaliktir.! En sik kronik pelvik agri1, dismenore, disparoni, inferti-
lite ve diizensiz menstriiel kanama ile karsimiza ¢ikan endometriyoz siklig
reprodiiktif ¢cagdaki kadinlar i¢in %5-15’tir.? Siklikla overlerde, uterosakral
ligamentlerde, fallop tiiplerinde, pelvik peritonda ve Douglas posunda go-

138



Suat KARATAS ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2017;25(4):138-41

riilmekle birlikte pelvis disinda da goriilebilmekte-
dir.? Ayrica normal dogum, sezaryen, histerektomi,
laparoskopi gibi uterus ve 6zellikle endometriyum
ile iligkili obstetrik ve jinekolojik ameliyatlardan
sonra da goriilebilmektedir.*

Etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekte
olup endometriyal implantasyon, lenfatik yayilim,
¢olomik metaplazi ve hematojen yayilim 6ne siirii-
len baglica mekanizmalardir. Epizyotomi skarinda
goriilen endometriyozdan ise mekanik yayilim ve
transplantasyon sorumlu tutulmaktadir. Normal
vajinal dogum sirasinda endometriyal hiicreler
epizyotomi hattina ve perine yirtiklarina yerlege-
bilmekte ve burada biiyliyerek semptomatik hile
gelebilmektedir.?

Epizyotomi skarinda gelisen endometriyoz
siklikla lokal enfeksiyon veya apse ile karistiril-
maktadir. Bunlarin diginda herni, keloid, hematom,
graniilom, kist ve tiimoérler de ayirici taniya gir-
mektedir.’ Kesin tani ise biyopsi ile konulmaktadir.
Tedavide genis lokal eksizyon kiiratiftir.

Bu calismada, kontrasepsiyon amacgh oral
kontraseptif kullanimi olan, epizyotomi skarinda
literatiirdekinin aksine siklik agr1 sikayeti olmayan
ve timor belirteclerinde yiikselme goéstermeyen
kitle ile bagvuran bir endometriyoz olgusu sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU

Ug y1l 6nce dogum yapan otuz dért yagindaki kadin
olgu, dogum sonrasinda menstriiasyonun baglama-
siyla olusan perineal agr1 hikayesi ve ele gelen kitle
sikdyeti ile bagvurdu. Detayli olarak sorgulandi-
ginda olgunun agrisinin dogum sonrasi mens ol-
maya baglamasiyla siddetlenerek arttig1 ve kitlenin
adet donemlerinde bityiidiigii; fakat dogumdan bir
yil sonra kontrasepsiyon amach oral kontraseptif
kullanmasiyla agrisinin gectigi ancak kitlenin var-
ligini stirdiirdiigii 6grenildi. Olgu fiks dozda siklik
oral kontraseptif ajani 24 giinliik kullanim ve dort
giinliik araliklar ile kullanmaktaydi. Kullanilan
preparatin icerigi drospirenon ve etinilestradiol (3
mg/20 pg) seklinde idi. Yapilan jinekolojik muaye-
nesinde sag mediolateral epizyotomi skar: {izerinde
3x3 cm boyutlarinda yar1 mobil, pararektal bolgeye
uzanan, sert ve anal sfinkter ile iliskisiz kitle mev-
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cuttu. Bunun disinda pelvik muayenede ek patoloji
saptanmadi. Olgunun travma veya enfeksiyon 6y-
kiisiit mevcut degildi. Yiizeyel ultrasonografide
2x3x3 cm boyutlarinda hipoekoik kitle izlendi.
Timor belirteclerinin (Cal25, Cal5.3, Cal9.9) se-
viyesi normaldi. Olgunun onayini takiben genel
anestezi altinda kitlenin cerrahi olarak ¢ikarilma-
sina karar verildi. Cerrahi sirasinda kitle keskin ve
kiint diseksiyonla cerrahi sinirlardan ayrildi. Doku
primer olarak siitiire edildi. Kitle yer yer toplu igne
bas: biiytikliigiinde kanama alanlar1 icermekteydi.
Mikroskobik olarak diizenli yapida ¢izgili kas ve
bag dokusu ile ¢evrili, yogun bag dokusu demetleri
arasinda dagilmig, endometriyal bez ve stroma ige-
ren ektopik endometriyum dokusu odaklari (endo-
metriyoz) izlendi. Bu bulgularla olguya skar
endometriyoz tanisi konuldu (Resim 1, 2). Posto-
peratif birinci giinde taburcu edilen olgunun po-

RESIM 1: Merkezde endometriyal bez (*) ile gevresinde endometriyal stro-
madan (**) olusan endometriyoz odaklari (HE x40).

RESIM 2: Merkezde endometriyal bez (*) ile cevresinde endometriyal stro-
madan (**) olusan endometriyoz odaklari (HE x200).
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stoperatif bir ve altinc1 aylarda kontrol muayene-
sinde sikayetlerinin gectigi 6grenildi, niiks veya
bagka bir kitle saptanmad.

I TARTISMA

Bu caligmada, kontrasepsiyon amach oral kontra-
septif kullanimi olan, epizyotomi skarinda litera-
tirdekinin aksine siklik agr1 sikayeti olustur-
mayan ve timor belirteclerinde yiikselme goster-
meyen kitle ile bagvuran bir endometriyoz olgusu
sunulmustur.

Endometriyoz fonksiyonel endometriyal do-
kunun uterus kavitesi disinda bulunmasi olup vii-
cudun herhangi bir yerinde bulunabilir.! Endo-
metriyozun patogenezini agiklamak icin birgok
teori ortaya atilmistir. Bunlardan implantasyon
teorisi ve ¢olomik metaplazi teorisi en ¢cok kabul
gorenlerdir. Epizyotomi skarinda endometriyozun
mekanizmasi ise hematojen yayilim ya da metap-
laziden ziyade dogum sirasinda endometriyumun
iyatrojenik transplantasyonudur.?

Vajinal dogum sonrasinda epizyotomi skarinda
endometriyoz goriilme siklig1 yaklasik %0,01 ola-
rak bildirilmistir.° Ayrica vajinal dogumda olusabi-
lecek perineal travma, ozellikle perine yirtig1 ve
epizyotomi ile bu oranin artabilecegi gosterilmis-
tir.” Olgumuzdaki perineal endometriyozun vajinal
dogum sirasinda implantasyon sonucu oldugunu ve
epizyotominin bu durumu artiric1 etkisi oldugunu
diistinmekteyiz.

Epizyotomi skar endometriyoz ile ilgili 1949-
2011 yallar arasinda yayinlanmis yaklagik 100 vaka
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalardan sadece Luterek
ve ark.nin yayinladiklar dev, rekiirren perineal en-
dometriyoz olgusunda cerrahi sonrasinda oral
kontraseptifler kullanilmig ve bu tedavi tiimoriin
radikal olarak ¢ikarilamadig: ya da multipl lokali-
zasyonda oldugu rekiirrens ihtimali yiiksek olgular
i¢in Onerilmigtir.? Bizim olgumuzda asil vurgulan-
mak istenen ise oral kontraseptiflerin rekiirrensi
onlemek i¢in degil hastaligin semptomatik kontro-
liinde de kullanilabilecegidir.

Etkinlikleri ile ilgili datalar sinirh olmakla bir-
likte oral kontraseptifler endometriyoz iligkili ag-
rinin tedavisinde ilk basamak medikal tedavi
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secenegi olarak kullanilmaktadir.®? Gebelik sira-
sinda hastalarin klinik olarak geriledigini fark eden
Kistner’in galigmalari, bu tedavi yontemlerinin te-
melini olugturmaktadir.!* Gonadal dstrojenin nega-
tif “feedback” mekanizmalar: ile inhibe edilmesi,
ovaryan aktivitenin slipresyonu ile dstrojen ilis-
kili prostaglandinlerin sentezinin baskilanmasi
sonucunda hem endometriyal dokuda biiyiime-
nin baskilanmas1 hem de endometriyoz iliskili in-
flamasyonun ve ilintili olarak agrinin gerilemesi
saglanmaktadir." Diisiik doz oral kontraseptiflerin
24 giinliik medikasyon/4 giinliik ara verme sek-
linde verilmesi (drospirenon/etinilestradiol 3 mg/
20 pg) ile ostrojen sentezinin baskilanacagi, ovar-
yan hormon sentezinin daha stabil bir bi¢imde in-
hibe edilecegi ve endometriyal biiytimenin
kararh bir sekilde baskilanacagini belirten calis-
malar mevcuttur.'”? Olgumuzda da tedavi bu sekilde
diizenlenmistir. Endometriyozun en yaygin semp-
tomlar1 menstrilasyon donemlerinde siklik agri,
hassasiyet ve sislikle beraber skar dokusu ile iligkili
ele gelen kitledir. Demir ve ark.nin 2014 yilinda
yayinladiklar1 31 yaginda dort yil 6nce dogum yap-
mis olgu sunumlarinda, Adamo ve ark.nin 2004 y1-
linda 42 yasinda yedi y1l 6nce dogum yapmuis olgu
sunumlarinda, Bakacak ve ark.nin 26 yasinda iki y1l
6nce dogum yapmis olgu sunumlarinda hastalarin
hepsinin siklik agr sikdyeti mevcutttu.>'>* Ol-
gumuzda oral kontraseptif kullanimina bagh agr
sikdyeti olmamasi diger hastalardan farkli olmasi
acisindan 6nemlidir.

Literatiirde pek ¢ok organ ve dokuda endo-
metriyoz ile ilgili olgu bildirimleri mevcuttur.
Ozellikle ekstrapelvik endometriyoz hastalarinda
Cal25 sensitif bir marker degildir ancak yiikseldigi
durumlarda, baz: secilmis vakalarda dens pelvik
adezyonlara sekonder barsak yaralanmasi riskinin
artaca@ akla getirilmelidir.”® Literatiirde Cal25 se-
viyesinin yiikseldigini gosteren galigmalar da mev-
cuttur.'® Olgumuzda ise Cal25 seviyesi normal
bulunmustur.

Endometriyoz ayiric1 tanisinda bartholin kisti,
Nuck kanal kisti, vulvar tiimorler, hematom, apse
akla gelmelidir. Endometriyoz tedavisinde medikal
(gonadotropin releasing hormon agonistleri ve an-
tagonistleri, medroksiprogesteron asetat, kombine
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oral kontraseptifler, danazol, aromataz inhibitor-
leri) ve cerrahi yontemler kullanilabilir.!” Skar en-
dometriyozda ise medikal tedavi semptomlarda
gecici bir rahatlama saglar, fakat lezyonu ortadan
kaldirmaz. Medikal tedavinin sona erdirilmesi ile
semptomlar tekrar baslar. Kesin tedavi, lezyonun
total genis eksizyonudur.'® Bizim ¢aligmamizda da
oral kontraseptifler olgunun semptomlarinda ra-
hatlama saglamis, ancak kitleyi ortadan kaldirama-
migtir.

Sonug olarak skar yeri endometriyozu nadir
goriilen bir durumdur. Ozellikle ddet dénemi olu-
san siklik agr1 ve tiimor belirteci yiiksekligi ayirici
tanida 6nemli olsa da bunlar olmadan da epizyo-
tomi skarinda olusan kitlelerde endometriyoz ta-

nis1 akilda tutulmalidir. Kiratif tedavi lokal eksiz-
yon olsa da oral kontraseptiflerin agr sikayetinde
yararli olabilecegi unutulmamalidir.
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