EPiZYOTOMI SKARINDA GELISEN ENDOMETRIOZiS: OLGU SUNUMU

ENDOMETRIOSIS DEVELOPING IN THE EPISIOTOMY SCAR: A CASE REPORT
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Ozet

Iki sene once mediolateral epizyotomi ile normal dogum
yapan hasta epizyotomi skarinda adet dénemlerinde
tekrarlayan agri ve sislik sikayetiile basvurdu. Yapilan fizik
muayenede skar hatti iizerinde 1 x 1 cmlik yart mobil ve
insizyon hattindan yaklasik 1,5 cm derine kadar ilerleyen
nodiiler semi solid kitle izlendi. Kitle cerrahi olarak eksize
edildi. Patolojik inceleme endometriozis tanisini
dogruladi. Vajinal dogum sonrasinda skar endometriozisi
nadir goriilen bir durum olmakla beraber bu durum
perineal bolgede kitle ve agri sikayeti olan hastalarin
aywrict tanmisinda mutlaka diistiniilmelidir.
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Endometriozis fonksiyonel endometrium dokusunun
normalde olmasi gereken uterin kavite disinda baska bir
yerde bulunmas: seklinde tanimlanir (1). Ureme ¢agindaki
kadinlarda myomlardan sonra en sik goriilen benign
nedendir. Endometriozis hastalarda, genellikle dismenore,
disparoni, menstriiel diizensizlik ve infertilite gibi
bulgularla karsimiza ¢ikar. Yerlesim yeri genellikle pelvis,
periton, overler, Douglas kesesi ve uterosakral baglardir
(1). Pelvis dis1 endometriozis nadir olmakla birlikte
viicudun bir¢ok dokusunda ve mesane, ince bagirsak,
akciger gibi her organda bulunabilir (2). Abdominal
yapilan jinekolojik ve obstetrik cerrahi girisimler
sonrasinda karin 6n duvari, cilt ve cilt altt dokuda da
endometriozis goriilebilmektedir (3, 4). Bunun disinda
endometriozis normal dogum yapan hastalarda agilan
epizyotomi hatt1 boyunca da nadir olarak goriilebilir.
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Summary

The patient who had normal labour with mediolateral
episiotomy two years ago, had presented with complaint of
pain and swelling at the episiotomy scar site. On physical
examination, on the scar line with 1 x I-cmentimeter
diameter and 1,5 cm deep nodular, semi-mobile and semi-
solid mass was observed. The mass was surgically excised.
Pathological examination confirmed the diagnosis of
endometriosis. Scar endometriosis is a rare condition after
vaginal delivery, however [3in t he patients with the mass
and pain in perineal region, this condition in the differential
diagnosis differential diognosis.
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Skar zeminde gelisen endometriozis olgularinda en uygun
secenek cerrahi eksizyon seklindedir. Bizler de normal
vajinal yolla dogum yapan ve dogum sirasinda
mediolateral epizyotomi agilan bir hastada epizyotomi
hattinda gelisen endometriozis olgusunu bildirmekteyiz.

Olgu

Yirmi alt1 yasindaki kadin hasta iki yi1l dnce dogum
yaptigint ve dogum sonrasinda adet gérmeye baslamasiyla
beraber baslayan ve her adet doneminde daha da
siddetlenerek devam eden perineal agr1 ve kasint1 sikayeti
ile basvurdu. Yapilan jinekolojik muayenesinde perineal
bolgede sag mediolateral epizyotomi skari izlendi.
Epizyotomi skar hatt1 tizerinde 1 x1 cmlik yar1 mobil ve
insizyon hattindan yaklasik 1,5 cm derine kadar ilerleyen
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Resim 1. Sol mediolateral epizyotomi skarinda endometriozis ile uyumlu
kitle.

Hastaya yapilan ylizeyel ultrasonografide yaklasik 1,5 x1 x
1 cm lik lokalize hipoekoik kitle goriintiisii tespit edildi.
Genel anestezi altinda yaklagik 2,5 cm ¢apinda etrafi
fibrotik goriinimdeki kitle tam olarak eksize edilerek
patolojiye gonderildi. Doku primer olarak siitlire edildi.
Histopatolojik inceleme bag dokusu elamanlart igerisinde
endometriuma ait glanduler yap1 ve ¢evrede endometrial
stroma izlenen endometriozisle uyumlu olarak sonug¢landi
(Resim 2).

Resim 2. Endometriuma ait glandular ve stromal yapilarin histopatolojik

olarak gortiniimii (H.E boyama ).

Postoperatif 1. giinde taburcu edilen hastanin 6 aylik
takiplerinde mevcut sikayetlerinin gegtigi ve
tekrarlamadigi goraldii.
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Tartisma

Endometriozis fonksiyonel endometrial dokunun uterus
disinda bulunmasi olarak tanimlanir ve dogurganlik ¢agi
asemptomatik kadinlarda %2'den %22'e degisen oranlarda
goriilmektedir (1). Belli bashi semptomlar dismenore,
disparoni, menstriiel diizensizlikler ve infertilitedir.
Endometriozis etiopatogenezinde bircok farkli teori dne
siriilmekle beraber skar dokusunda gelisen
endometriozisde temel neden cerrahi sirasinda cerrahi hatta
endometriyotik dokularin direkt ekimi seklindedir (5). Bu
sekilde tasman endometriotik dokular bulunduklari
yerlerde hastanin siklik hormon diizenine uygun cevap
vererek gelismekte ve ilgili semptomlar1 ortaya
koymaktadir. Semptomlar endometriotik dokularin
yerlestigi  viicut bolgesiyle direkt olarak iligkilidir.
Sezaryen ve jinekolojik abdominal ameliyatlar sonrasinda
goriilen abdominal duvar endometriozisi, %0,1 oranda
goriiliir (6). Glinimiizde artan sezaryan oranlart paralel
olarak abdominal endometriozis goriilme sikligi da
artmaktadir.

Literatiirde vajinal dogum sonrasinda gelisen skar
endometriozisine bagli sinirli sayida yaym bulunmaktadir.
Vajinal dogum sonrasinda skar endometriozis gelisme
olasiligt %0,01 olarak bildirilmistir (7). Sezaryan
operasyonlar1 sonrasinda vajinal dogumlara gore daha
fazla skar endometriozisi goriilmesinin nedeninin sezaryan
operasyonlarinda hastanin daha fazla maniplasyona
ugramasinin etken olabilecegi belirtilmistir. Bununla
birlikte vajinal dogum esnasinda olugabilecek perineal
yurtik, anal sifinkter yaralanmasi gibi komplikasyonlar
nedeniyle bu olasiligin artabilecegi belirtilmistir (8).

Ayirici tanida apse, herni, lipom, hematom, sebase
kist, primer ve metastatik kanser gibi tanilar
distiniilmelidir. Kitlenin degerlendirilmesinde
ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme onerilen
tan1 yontemleri olmakla beraber sagladiklari klinik destek
sirhdir (9). Ince igne aspirasyon biyopsisi tani igin
kullanilabilmekle beraber fitik kesesi perforasyon riski gibi
riskler tasimasi nedeniyle tanidaki yeri sinirhidir. Kesin tani
cerrahi eksizyon sonrasinda patolojik inceleme ile konulur.

Hastaligin tedavisinde altin standard hala cerrahi
eksizyondur. Kitlenin niiksiiniin engellenmesi amaciyla 1
cm normal dokuyu igerecek sekilde ¢ikarilmasi en uygun
tedavi sekli olarak goriilmektedir.

Sonug olarak; endometriozis 6zellikle epizyotomi
acilarak yapilmis normal dogum Oykiisii olan hastalarda
tekrarlayan perineal agri kitle goriinlim durumlarinda skar
endometriozisi olasiligi unutulmamalidir. Tedavisinde
total cerrahi eksizyon gerekliligi hatirlanmalidir.
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