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VULVAR ENDOMETRIOMA: OLGU SUNUMU *

Banu KUMBAK, Altay GEZER, Sennur ILVAN, Haluk ISILOGLU, Tamer EREL

Background and design.- Vulvar endometriosis is a very uncommon disorder. A 38-year-old woman noted a
mass at a size of a walnut in the inferior aspect of right labium major for about one and a half months and she
noticed no change in the size since then. The mass was excised surgically under general anesthesia and
pathology reveals that it is endometriosis. With this case, we emphasized endometriosis in the differential
diagnosis of vulvar tumors and tried to summarize the literature about etiopathogenesis and

diagnostic/therapeutic approach of vulvar endometriosis.
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ndometriozis genellikle reprodiiktif

cagdaki kadmlar1 etkileyen, endo-

metrium guddelerinin ve stromanin

uterus boslugu disinda, ektopik bol-
gelerde bulunmasi olarak tanimlanabilen bir
hastaliktir.'?

Endometriozis klasik olarak pelvik agri,
dismenore, disparoni ve infertilite gibi durum-
larla karsimiza c¢ikmaktadir. Endometriozis
prevalansi infertilite nedeniyle degerlendirilen
kadinlarda %4.5-33.3, pelvik agri nedeniyle
degerlendirilen kadinlarda %4.5-21.2 ve pelvik
kitle nedeniyle degerlendirilen kadinlarda %0-
7.1 olarak bildirilmistir.’

Endometriozis asil pelvis organlarini; en stk
overleri olmak {izere sirasiyla douglas posunu,
sakrouterin ligamanlari, pelvik peritonu, rekto-
vaginal septumu ve serviksi etkilemektedir.*’
Fakat akcigerler, plevra, diyafragma, bagirsak-
lar, safra kesesi, bobrekler, treterler, umbili-
kus, cilt, santral sinir sistemi ve ekstremiteler
gibi ekstrapelvik bolgelerde de goriilebildigi
bilinmektedir ve hatta nadir olarak erkeklerde
de bildirilmistir.°®

Genital endometriozisi sdyle smiflayabili-
riz’;

1. Uterin endometriozis (adenomyozis)

2. Eksternal endometriozis

a. Intraperitoneal (overler, tubalar, periton)

b. Ekstraperitoneal (serviks, vajina, rekto-
vajinal septum, vulva, perine ve inguinal liga-
manlar).

Bu endometriozis formlarinin her biri loka-
lizasyonuna gdre semptom verir.

Vulva endometriozisi olduk¢a nadir gorii-
lir. Biz de vulvada endometrioma tespit edilen
bir olgu nedeniyle literatiirii gézden gecirdik
ve vulvar endometrioma tani ve tedavi yaklasi-
mini ortaya koyduk.

OLGU

Hasta 38 yasinda, 20 yillik evli, gravida 6, para 2,
abortus 4, adetleri diizenli. Hasta klinigimize sag labium
majusde ceviz bilyiikliigiinde, yaklagik 1,5 aydir mevecut
olan ve bu siire iginde boyutlarinda degisiklik olmayan
bir sislik nedeniyle bagvurdu. Hasta 15 yi1l 6nce pelvik
agr1 nedeniyle sag overden kistektomi operasyonu gegir-
digini bildirdi ve patolojik tan1 endometriozis idi. Hasta-
nin anamnezi alinirken son ii¢ ay i¢inde travma, enfeksi-
yon veya baska herhangi bir patoloji varlig1 sorguland: ve
olmadig dgrenildi.

Hastanin pelvik muayenesinde sag labium majus in-
feriorunda, agrili olmayan, yaklasik 4 cm capinda, sag
pararektal bolgeye uzanan sert bir kitle palpe edildi. Bu-
nun disinda pelvik muayenesi ve ultrasonografisi normal
olarak degerlendirildi.

Genel anestezi altinda kitlenin cerrahi olarak ¢ikaril-
masina karar verildi. Cerrahi sirasinda kitlenin enkapsiile
oldugu gozlendi, keskin ve kiint diseksiyon ile ¢evre do-
kulardan siyrildi. Kitle agildiginda iginden koyu kahve-
rengi, kivamli bir s1vi bosaldi.
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(Address): Dr. Banu Kumbak, Fahrettin Kerim Gokay Cad. No: 289/13, 81080 Erenkdy, Istanbul.
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Cikarilan kitlenin patolojik tanisi endometriozis ola-
rak rapor edildi (Sekil 1). Hastanin postoperatif takibi
normal seyretti ve bir ay sonraki kontrol muayenesinde
niiks bir kitle veya bagkaca bir patoloji goriilmedi.

Sekil 1. Haemosiderin yiiklii fagositik hiicrelerce kap-
lanmis genis alan1 ve parsiyel olarak dejenere olmus en-
dometrial doseyici tabakay1 gdsteren endometrial kist du-
var1 (HE.X200).

TARTISMA

Endometriozis sikca karsilagilan selim jine-
kolojik durumlardan birisi olup prevalansi rep-
rodiiktif cagdaki kadinlarda %5-10 olarak bil-
dirilmektedir ve bunlarin ¢ok kiigiik bir bolii-
mii ekstrapelvik endometriozis tanisi almustir.®
Sampson’un 1921-1940 yillarindaki oncii ya-
yinlarindan bu zamana endometriozisin ¢ok ¢e-
sitli klinik ve histolojik 6zellikleri oldugu an-
lasilmustir.” Jinekolojik literatiirde, pek ¢ok or-
gan ve dokuda endometriozis ile ilgili olgu bil-
dirileri mevcuttur.

Ekstrapelvik endometriozis genellikle daha
yaslt popiilasyonda goriiliir. Bizim vakamizda
da hasta 38 yasmdadir ve pek ¢ok calismada
tanidaki ortalama yas 34-40 olarak verilmistir.®

Endometriozis sik¢a goriilmesi ve oldukca
agir klinik semptomlarla seyredebilmesi nedeni
ile kapsamli olarak {izerinde ¢alisilmig ve pato-
genezini agiklamak i¢in pek c¢ok teoriler ortaya
atilmustir. Bu teorilerden ikisinin simdilerde en
akla uygun oldugu diisiiniilmektedir. Bunlar;
implantasyon teorisi ve ¢6lomik metaplazi teo-
risidir.

Implantasyon teorisi Sampson tarafindan
one siiriilmiistiir."'° Bu teoriye gére menstruas-
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yon sirasinda canli endometrial doku tiiplerden
regiirjite olmakta ve bdylece peritoneal ylizey
ile pelvik organlara implante olmaktadir.

Colomik metaplazi teorisi ise Iwanoff ve
Meyer tarafindan 6ne siiriilmiistiir.'"'

Teoriye gore pelvik peritonu déseyen hiic-
relerin metaplazisi ile in situ ektopik endomet-
rial doku gelismektedir. Bu teori Gruenwald’in
embryoloji ¢alismalarinin sonuglari ile destek-
lenmistir.”® Ayrica nadir olarak erkeklerde de
endometriozis goriilmesi (literatiirde dort olgu;
prostat Ca nedeniyle yiiksek doz estrojen teda-
visi uygulanmis'?), ¢olomik metaplazi teorisini
desteklemektedir.® Endometriozisin olagandis:
lokalizasyonlarda goriilmesine en akla yatkin
aciklama ¢6lomik metaplazi teorisi ile getirile-
bilir.’

Bu olguda da kistektomi (endometrioma)
ile 1,5 aydir mevcut olan vulvadaki endometri-
oma arasindaki uzun zaman periyodu akla ¢6-
lomik metaplazi teorisini yatkin kilmaktadir
yani bilinmeyen bir uyar1 sonucu ¢dlomik epi-
tel, endometrial guddelere doniismektedir.®

Bu olguda belirtilen lokalizasyonda olusa-
bilecek bir kitlenin ayirici tanisinda Bartolin
kisti, Nuck kanal1 kisti, vulvar tiimoérler, lipom,
het}lsatom (post-travmatik), apse akla gelebi-
lir.

Vulvada endometrioma agrili, menstruas-
yonla tedricen biiyiiyen, hassas vulvar bir kitle
veya derinde agrisiz bir kitle olarak karsimiza
¢ikabilir.'®

Vulvar endometriomanin tani ve tedavisi
cerrahidir. Oral kontraseptiflerin, progestasyo-
nel ve androjenik ajanlarin da endometriozisin
medikal tedavisinde yeri olmasina ragmen eks-
trapelvik endometriozisde etkisiz oldugu bildi-
rilmistir.>"”

Literatiirde endometriozis siiphesi olan bir
vulvar tlimdre tan1 amacl igne aspirasyon bi-
yopsisi yapilmis ve sonrasinda tiimor lokal ek-
sizyon ile ¢ikarilmustir.'®

Vulvar endometriozis olgularina yaklasim-
da bu metod tan1 amagh kullanilabilirse de ke-
sin tedavi kitlenin eksizyonudur.'®
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Biz de bu olguda vulvadaki mevcut enkap-
stile kitleyi tamamiyle eksize ettik.

Postoperatif herhangi bir medikal tedavi uy-
gulanmayan hastanin bir ay sonraki muayene-
sinde kitlenin oldugu bdlgede niiks saptanma-
d.

Sonug olarak; vulvadaki tiimoral yapilarin
ayirici tanisinda endometriozis de akla gelmeli
ve teshis i¢in igne aspirasyon biyopsisi yapila-
bilirse de kesin tedavi vulvar endometriozis
odagimin lokal eksizyonu olmalidir.

OzZET

Vulvar endometriozis olduk¢a nadir gorii-
len bir patolojidir. Klinigimize vulvada agrisiz,
ele gelen kitle nedeniyle bagvuran bir hastada
“vulvar endometrioma” tespit edilmistir. Bu ol-
gu nedeniyle vulvar tiimdrlerin ayirict tanisin-
da endometriozis vurgulanmig ve vulvar endo-
metriozisin etiyopatogenezi ile tani ve tedavi
yaklasimu literatiir gézden gegirilerek Ozetlen-
meye caligilmistir.
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