
Özet

İki sene önce mediolateral epizyotomi ile normal doğum 

yapan hasta epizyotomi skarında adet dönemlerinde 

tekrarlayan ağrı ve şişlik şikayeti ile başvurdu. Yapılan fizik 

muayenede skar hattı üzerinde 1 x 1 cmlik yarı mobil ve 

insizyon hattından yaklaşık 1,5 cm derine kadar ilerleyen 

nodüler semi solid kitle izlendi. Kitle cerrahi olarak eksize 

edildi. Patolojik inceleme endometriozis tanısını 

doğruladı. Vajinal doğum sonrasında skar endometriozisi 

nadir görülen bir durum olmakla beraber bu durum 

perineal bölgede kitle ve ağrı şikayeti olan hastaların 

ayırıcı tanısında mutlaka düşünülmelidir.

Endometriozis fonksiyonel endometrium dokusunun 

normalde olması gereken uterin kavite dışında başka bir 

yerde bulunması şeklinde tanımlanır (1). Üreme çağındaki 

kadınlarda myomlardan sonra en sık görülen benign 

nedendir. Endometriozis hastalarda, genellikle dismenore, 

disparoni, menstrüel düzensizlik ve infertilite gibi 

bulgularla karşımıza çıkar. Yerleşim yeri genellikle pelvis, 

periton, overler, Douglas kesesi ve uterosakral bağlardır 

(1). Pelvis dışı endometriozis nadir olmakla birlikte 

vücudun birçok dokusunda ve mesane, ince bağırsak, 

akciğer gibi her organda bulunabilir (2). Abdominal 

yapılan jinekolojik ve obstetrik cerrahi girişimler 

sonrasında karın ön duvarı, cilt ve cilt altı dokuda da 

endometriozis görülebilmektedir (3, 4). Bunun dışında 

endometriozis normal doğum yapan hastalarda açılan 

epizyotomi hattı boyunca da nadir olarak görülebilir.
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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 1-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 ßin t he patients with the mass 

and pain in perineal region, this condition in the differential 

diagnosis differential diognosis.
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mediolateral epizyotomi açılan bir hastada epizyotomi 

hattında gelişen endometriozis olgusunu bildirmekteyiz.

Olgu 
Yirmi altı yaşındaki kadın hasta iki yıl önce doğum 

yaptığını ve doğum sonrasında adet görmeye başlamasıyla 

beraber başlayan ve her adet döneminde daha da 

şiddetlenerek devam eden perineal ağrı ve kaşıntı şikayeti 

ile başvurdu. Yapılan jinekolojik muayenesinde perineal 

bölgede sağ mediolateral epizyotomi skarı izlendi. 

Epizyotomi skar hattı üzerinde 1 x1 cmlik yarı mobil ve 

insizyon hattından yaklaşık 1,5 cm derine kadar ilerleyen 

Skar zeminde gelişen endometriozis olgularında en uygun 

seçenek cerrahi eksizyon şeklindedir. Bizler de normal 

vajinal yolla doğum yapan ve doğum sırasında 
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Resim 1. Sol mediolateral epizyotomi skarında endometriozis ile uyumlu 

kitle.

Hastaya yapılan yüzeyel ultrasonografide yaklaşık 1,5 x1 x 

1 cm lik lokalize hipoekoik kitle görüntüsü tespit edildi. 

Genel anestezi altında yaklaşık 2,5 cm çapında etrafı 

fibrotik görünümdeki kitle tam olarak eksize edilerek 

patolojiye gönderildi. Doku primer olarak sütüre edildi. 

Histopatolojik inceleme bağ dokusu elamanları içerisinde 

endometriuma ait glanduler yapı ve çevrede endometrial 

stroma izlenen endometriozisle uyumlu olarak sonuçlandı 

(Resim 2). 

Resim 2. Endometriuma ait glandular ve stromal yapıların histopatolojik 

olarak görünümü (H.E boyama ).

Postoperatif 1. günde taburcu edilen hastanın 6 aylık 

takiplerinde mevcut şikayetlerinin geçtiği ve 

tekrarlamadığı görüldü.

Tartışma
Endometriozis fonksiyonel endometrial dokunun uterus 

dışında bulunması olarak tanımlanır ve doğurganlık çağı 

asemptomatik kadınlarda %2'den %22'e değişen oranlarda 

görülmektedir (1). Belli başlı semptomlar dismenore, 

disparoni, menstrüel düzensizlikler ve infertilitedir. 

Endometriozis etiopatogenezinde birçok farklı teori öne 

sürü lmekle  beraber  skar  dokusunda  ge l i şen  

endometriozisde temel neden cerrahi sırasında cerrahi hatta 

endometriyotik dokuların direkt ekimi şeklindedir (5). Bu 

şekilde taşınan endometriotik dokular bulundukları 

yerlerde hastanın siklik hormon düzenine uygun cevap 

vererek gelişmekte ve ilgili semptomları ortaya 

koymaktadır. Semptomlar endometriotik dokuların 

yerleştiği vücut bölgesiyle direkt olarak ilişkilidir. 

Sezaryen ve jinekolojik abdominal ameliyatlar sonrasında 

görülen abdominal duvar endometriozisi, %0,1 oranda 

görülür (6). Günümüzde artan sezaryan oranları paralel 

olarak abdominal endometriozis görülme sıklığı da 

artmaktadır. 

Literatürde vajinal doğum sonrasında gelişen skar 

endometriozisine bağlı sınırlı sayıda yayın bulunmaktadır. 

Vajinal doğum sonrasında skar endometriozis gelişme 

olasılığı %0,01 olarak bildirilmiştir (7). Sezaryan 

operasyonları sonrasında vajinal doğumlara göre daha 

fazla skar endometriozisi görülmesinin nedeninin sezaryan 

operasyonlarında hastanın daha fazla maniplasyona 

uğramasının etken olabileceği belirtilmiştir. Bununla 

birlikte vajinal doğum esnasında oluşabilecek perineal 

yırtık, anal sifinkter yaralanması gibi komplikasyonlar 

nedeniyle bu olasılığın artabileceği belirtilmiştir (8). 

Ayırıcı tanıda apse, herni, lipom, hematom, sebase 

kist, primer ve metastatik kanser gibi tanılar 

düşünülmelidir.  Kitlenin değerlendirilmesinde 

ultrasonografi ve manyetik rezonans görüntüleme önerilen 

tanı yöntemleri olmakla beraber sağladıkları klinik destek 

sınırlıdır (9). İnce iğne aspirasyon biyopsisi tanı için 

kullanılabilmekle beraber fıtık kesesi perforasyon riski gibi 

riskler taşıması nedeniyle tanıdaki yeri sınırlıdır. Kesin tanı 

cerrahi eksizyon sonrasında patolojik inceleme ile konulur. 

Hastalığın tedavisinde altın standard hala cerrahi 

eksizyondur. Kitlenin nüksünün engellenmesi amacıyla 1 

cm normal dokuyu içerecek şekilde çıkarılması en uygun 

tedavi şekli olarak görülmektedir. 

Sonuç olarak; endometriozis özellikle epizyotomi 

açılarak yapılmış normal doğum öyküsü olan hastalarda 

tekrarlayan perineal ağrı kitle görünüm durumlarında skar 

endometriozisi olasılığı unutulmamalıdır. Tedavisinde 

total cerrahi eksizyon gerekliliği hatırlanmalıdır.
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