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VULVAR ENDOMETRİOMA: OLGU SUNUMU * 
 

Banu KUMBAK, Altay GEZER, Şennur İLVAN, Haluk IŞILOĞLU, 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.  
 

Kumbak B, Gezer A, İlvan Ş, Işõloğlu H, Erel T. Vulvar endometrioma: A case report. Cerrahpaşa J Med 2003; 34: 
36-38.  
  
 

ndometriozis genellikle reprodüktif 
çağdaki kadõnlarõ etkileyen, endo-
metrium guddelerinin ve stromanõn 
uterus boşluğu dõşõnda, ektopik böl-

gelerde bulunmasõ olarak tanõmlanabilen bir 
hastalõktõr.1,2 

 

Endometriozis klasik olarak pelvik ağrõ, 
dismenore, disparoni ve infertilite gibi durum-
larla karşõmõza çõkmaktadõr. Endometriozis 
prevalansõ infertilite nedeniyle değerlendirilen 
kadõnlarda %4.5-33.3, pelvik ağrõ nedeniyle 
değerlendirilen kadõnlarda %4.5-21.2 ve pelvik 
kitle nedeniyle değerlendirilen kadõnlarda %0-
7.1 olarak bildirilmiştir.3 

 

Endometriozis asõl pelvis organlarõnõ; en sõk 
overleri olmak üzere sõrasõyla douglas poşunu, 
sakrouterin ligamanlarõ, pelvik peritonu, rekto-
vaginal septumu ve serviksi etkilemektedir.4,5 
Fakat akciğerler, plevra, diyafragma, bağõrsak-
lar, safra kesesi, böbrekler, üreterler, umbili-
kus, cilt, santral sinir sistemi ve ekstremiteler 
gibi ekstrapelvik bölgelerde de görülebildiği 
bilinmektedir ve hatta nadir olarak erkeklerde 
de bildirilmiştir.6 

 

Genital endometriozisi şöyle sõnõflayabili-
riz7; 

 

1. Uterin endometriozis (adenomyozis)   
 

2. Eksternal endometriozis 
 

a. İntraperitoneal (overler, tubalar, periton)  
 

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

 

Bu endometriozis formlarõnõn her biri loka-
lizasyonuna göre semptom verir.  

 

Vulva endometriozisi oldukça nadir görü-
lür. Biz de vulvada endometrioma tespit edilen 
bir olgu nedeniyle literatürü gözden geçirdik 
ve vulvar endometrioma tanõ ve tedavi yaklaşõ-
mõnõ ortaya koyduk. 
 

OLGU 
 

Hasta 38 yaşõnda, 20 yõllõk evli, gravida 6, para 2, 
abortus 4, adetleri düzenli. Hasta kliniğimize sağ labium 
majusde ceviz büyüklüğünde, yaklaşõk 1,5 aydõr mevcut 
olan ve bu süre içinde boyutlarõnda değişiklik olmayan 
bir şişlik nedeniyle başvurdu. Hasta 15 yõl önce pelvik 
ağrõ nedeniyle sağ overden kistektomi operasyonu geçir-
diğini bildirdi ve patolojik tanõ endometriozis idi. Hasta-
nõn anamnezi alõnõrken son üç ay içinde travma, enfeksi-
yon veya başka herhangi bir patoloji varlõğõ sorgulandõ ve 
olmadõğõ öğrenildi. 

 

Hastanõn pelvik muayenesinde sağ labium majus in-
feriorunda, ağrõlõ olmayan, yaklaşõk 4 cm çapõnda, sağ 
pararektal bölgeye uzanan sert bir kitle palpe edildi. Bu-
nun dõşõnda pelvik muayenesi ve ultrasonografisi normal 
olarak değerlendirildi. 

 

Genel anestezi altõnda kitlenin cerrahi olarak çõkarõl-
masõna karar verildi. Cerrahi sõrasõnda kitlenin enkapsüle 
olduğu gözlendi, keskin ve künt diseksiyon ile çevre do-
kulardan sõyrõldõ. Kitle açõldõğõnda içinden koyu kahve-
rengi, kõvamlõ bir sõvõ boşaldõ. 
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Çõkarõlan kitlenin patolojik tanõsõ endometriozis ola-
rak rapor edildi (Şekil 1). Hastanõn postoperatif takibi 
normal seyretti ve bir ay sonraki kontrol muayenesinde 
nüks bir kitle veya başkaca bir patoloji görülmedi. 
 

 
 
Şekil 1. Haemosiderin yüklü fagositik hücrelerce kap-
lanmõş geniş alanõ ve parsiyel olarak dejenere olmuş en-
dometrial döşeyici tabakayõ gösteren endometrial kist du-
varõ (HE.X200).    

 
 

TARTIŞMA 
 

Endometriozis sõkça karşõlaşõlan selim jine-
kolojik durumlardan birisi olup prevalansõ rep-
rodüktif çağdaki kadõnlarda %5-10 olarak bil-
dirilmektedir ve bunlarõn çok küçük bir bölü-
mü ekstrapelvik endometriozis tanõsõ almõştõr.8 

Sampson�un 1921-1940 yõllarõndaki öncü ya-
yõnlarõndan bu zamana endometriozisin çok çe-
şitli klinik ve histolojik özellikleri olduğu an-
laşõlmõştõr.9 Jinekolojik literatürde, pek çok or-
gan ve dokuda endometriozis ile ilgili olgu bil-
dirileri mevcuttur. 

 

Ekstrapelvik endometriozis genellikle daha 
yaşlõ popülasyonda görülür. Bizim vakamõzda 
da hasta 38 yaşõndadõr ve pek çok çalõşmada 
tanõdaki ortalama yaş 34-40 olarak verilmiştir.8 

 

Endometriozis sõkça görülmesi ve oldukça 
ağõr klinik semptomlarla seyredebilmesi nedeni 
ile kapsamlõ olarak üzerinde çalõşõlmõş ve pato-
genezini açõklamak için pek çok teoriler ortaya 
atõlmõştõr. Bu teorilerden ikisinin şimdilerde en 
akla uygun olduğu düşünülmektedir. Bunlar; 
implantasyon teorisi ve çölomik metaplazi teo-
risidir. 

 

İmplantasyon teorisi Sampson tarafõndan 
öne sürülmüştür.1,10 Bu teoriye göre menstruas-

yon sõrasõnda canlõ endometrial doku tüplerden 
regürjite olmakta ve böylece peritoneal yüzey 
ile pelvik organlara implante olmaktadõr. 

 

Çölomik metaplazi teorisi ise Iwanoff ve 
Meyer tarafõndan öne sürülmüştür.11,12     

 

Teoriye göre pelvik peritonu döşeyen hüc-
relerin metaplazisi ile in situ ektopik endomet-
rial doku gelişmektedir. Bu teori Gruenwald�õn 
embryoloji çalõşmalarõnõn sonuçlarõ ile destek-
lenmiştir.13 Ayrõca nadir olarak erkeklerde de 
endometriozis görülmesi (literatürde dört olgu; 
prostat Ca nedeniyle yüksek doz estrojen teda-
visi uygulanmõş14), çölomik metaplazi teorisini 
desteklemektedir.6 Endometriozisin olağandõşõ 
lokalizasyonlarda görülmesine en akla yatkõn 
açõklama çölomik metaplazi teorisi ile getirile-
bilir.6 

 

Bu olguda da kistektomi (endometrioma) 
ile 1,5 aydõr mevcut olan vulvadaki endometri-
oma arasõndaki uzun zaman periyodu akla çö-
lomik metaplazi teorisini yatkõn kõlmaktadõr 
yani bilinmeyen bir uyarõ sonucu çölomik epi-
tel, endometrial guddelere dönüşmektedir.6 

 

Bu olguda belirtilen lokalizasyonda oluşa-
bilecek bir kitlenin ayõrõcõ tanõsõnda Bartolin 
kisti, Nuck kanalõ kisti, vulvar tümörler, lipom, 
hematom (post-travmatik), apse akla gelebi-
lir.15 

 

Vulvada endometrioma ağrõlõ, menstruas-
yonla tedricen büyüyen, hassas vulvar bir kitle 
veya derinde ağrõsõz bir kitle olarak karşõmõza 
çõkabilir.16 

 

Vulvar endometriomanõn tanõ ve tedavisi 
cerrahidir. Oral kontraseptiflerin, progestasyo-
nel ve androjenik ajanlarõn da endometriozisin 
medikal tedavisinde yeri olmasõna rağmen eks-
trapelvik endometriozisde etkisiz olduğu bildi-
rilmiştir.5,17      

 

Literatürde endometriozis şüphesi olan bir 
vulvar tümöre tanõ amaçlõ iğne aspirasyon bi-
yopsisi yapõlmõş ve sonrasõnda tümör lokal ek-
sizyon ile çõkarõlmõştõr.18 

 

Vulvar endometriozis olgularõna yaklaşõm-
da bu metod tanõ amaçlõ kullanõlabilirse de ke-
sin tedavi kitlenin eksizyonudur.16 
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Biz de bu olguda vulvadaki mevcut enkap-
süle kitleyi tamamiyle eksize ettik. 

 

Postoperatif herhangi bir medikal tedavi uy-
gulanmayan hastanõn bir ay sonraki muayene-
sinde kitlenin olduğu bölgede nüks saptanma-
dõ. 

 

Sonuç olarak; vulvadaki tümöral yapõlarõn 
ayõrõcõ tanõsõnda endometriozis de akla gelmeli 
ve teşhis için iğne aspirasyon biyopsisi yapõla-
bilirse de kesin tedavi vulvar endometriozis 
odağõnõn lokal eksizyonu olmalõdõr. 
 
 

ÖZET 
 
Vulvar endometriozis oldukça nadir görü-

len bir patolojidir. Kliniğimize vulvada ağrõsõz, 
ele gelen kitle nedeniyle başvuran bir hastada 
�vulvar endometrioma� tespit edilmiştir. Bu ol-
gu nedeniyle vulvar tümörlerin ayõrõcõ tanõsõn-
da endometriozis vurgulanmõş ve vulvar endo-
metriozisin etiyopatogenezi ile tanõ ve tedavi 
yaklaşõmõ literatür gözden geçirilerek  özetlen-
meye çalõşõlmõştõr. 
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