
G‹R‹fi

Endometriozis, endometrial bezler ve stroman›n uterus bofl-
lu¤u d›fl›ndaki varl›¤› olarak tan›mlan›r (1). Reproduktif ça¤-
daki kad›nlar›n, ABD’de yaklafl›k %7’sini etkileyen ancak
adolesanlarda ve hormon kullanan postmenopozal kad›nlarda
da gösterilmifl olan endometriozis tüm etnik ve sosyal grup-
larda görülmektedir.       

Kullan›lan tan›sal metodlara ba¤l› olarak prevalans oranlar›
çok büyük varyasyonlar göstermektedir (%4.5-33). Tubal li-
gasyon yap›lan asemptomatik kad›nlarda, endometriozis pre-
velans› %3-43 olarak bildirilmifltir (1). Pelvik a¤r› nedeniyle
de¤erlendirilen kad›nlarda oranlar %4.5-21 aras›ndad›r (2). 

Endometriozis patogenezini aç›klamak için farkl› teoriler
öne sürülmüfltür; implantasyon (retrograd mensturasyon) te-
orisi, çölomik metaplazi ve indüksiyon teorisi. Ayr›ca endo-
metriozisli hastalarda  çok çeflitli gen mutasyonlar› gösteril-
mifltir.

En s›k implantasyon yerleri pelvik organlar ve peritondur.
Görünüm olarak birkaç minimal lezyondan, tuba-ovaryen
anatomiyi bozan büyük endometriotik kistlere ve barsak, me-
sane ve üreteri içine alan genifl adezyonlara varan de¤iflik fle-
killerde görülebilir. Ekstrapelvik olarak en s›k intestinal kanal
tutulumu izlenir. Ayr›ca vajinal, üreteral, pulmoner, umblikal,
santral sinir sistemi gibi vücudun hemen her yerinde görüle-
bilir. 

Tamamen asemptomatik olabilmekle birlikte, endometri-

ozis; infertilite, dismenore, disparoni veya kronik pelvik a¤r›

flikayetlerine sebep olabilir. Eriflkin bir kad›nda y›llardan son-

ra a¤r›l› mens, disparoni flikayeti bafllam›flsa endometriozis

akla gelmelidir. A¤r› genellikle yayg›n ve bilateraldir. Lokal

a¤r› rektal, vajinal, üreteral tutulumu düflündürür. Rektovaji-

nal endometriotik nodülde yap›lan bir çal›flmada, fliddetli a¤-

r›y› aç›klayacak flekilde; sinirlerle endometriotik doku aras›n-

da yak›n iliflki saptanm›flt›r (3).  

Vulva, vajen ve serviks endometriozisi nadir olmas›na ra¤-

men her muayenede özellikle siklik a¤r›, disparoni gibi semp-

tomlar› olan kad›nlarda hat›rlanmas› gereken lezyonlard›r.

OLGU

28 yafl›ndaki,  gravida 3, para 2, küretaj 1 hasta,  klini¤imi-

ze vajende ele gelen kitle flikayetiyle baflvurdu. Anamnezde

kitlenin yaklafl›k 1,5 y›ld›r mevcut oldu¤u ve bu sürede bo-

yutlar›nda de¤ifliklik olmad›¤› ö¤renildi. Sadece kitlenin

mens dönemlerinde dolgunlaflt›¤›n› vurgulad›. Özgeçmiflin-

de; Hipertansiyonu vard› ve 1 y›ld›r perindopril + indapamid

(preterax) tablet kullanmaktayd›. Bir kez vajinal bir kez de

sezaryenle do¤um yapt›¤› ve 5 y›l önce endometriozis kisti

nedeniyle operasyon geçirdi¤i ö¤renildi. Hastan›n herhangi

bir travma, enfeksiyon  öyküsü mevcut de¤ildi. Soygeçmiflin-

de annede HT öyküsü d›fl›nda özellik yoktu. Ailede tesbit

edilmifl endometriozis, infertilite öyküsü yoktu.  
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ÖZET

Vajinal endometriozis nadir görülen bir hastal›kt›r. Vajinal tümörle-
rin ay›r›c› tan›s›nda ak›lda tutulmal›d›r. 28 yafl›ndaki hasta vajinada
ele gelen kitle flikayetiyle baflvurdu. Muayenede introutusun 2 cm
proksimalinde, yaklafl›k 2 cm boyutlar›nda kitle tesbit edildi. Kitleyi
1,5 y›l önce fark etti¤i  ve bu sürede büyüklü¤ünde de¤ifliklik olma-
d›¤› ö¤renildi.  Kitle cerrahi olarak ç›kar›ld› ve patolojisi endomet-
riozis olarak rapor edildi.
Bu olgu, vaginal endometriozisin vajinal tümörlerin ay›r›c› tan›s›n-
da ak›lda tutulmas› gerekti¤ini vurgulamak amac›yla sunuldu.
Anahtar Kelime: Vajinal endometriozis  

SUMMARY

Vaginal Endometriosis: Case Report
Vaginal endometriosis is an uncommon disease that should be con-
sidered during the differantial diagnosis of vaginal tumors. A 28 ye-
ars old patient, complaining of a vaginal mass about 2 cm in diame-
ter, admitted to hospital. The mass was on the right wall of the vagi-
na about 2 cm from the introitus proximally. She noticed the mass for
about 1,5 years and the size of the mass didn’t change since than.
The mass was excised surgically and pathology revealed that it is en-
dometriosis. We report this case to emphasise that the differ›ntial di-
agnosis of the vaginal tumors should include endometriosis.
Key Word: Vaginal endometriosis
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Hastan›n pelvik muayenesinde vajen sa¤ yan duvarda, int-
roitustan 2 cm proksimalde, 2 cm çap›nda, a¤r›s›z, mobil ve
düzgün yüzeyli kitle tespit edildi. Kitlenin lokalizasyonu
epizyotomi skar›n›n yaklafl›k 2.5-3 cm posterolateralinde idi.
Do¤umda küçük bir epizyotomi aç›ld›¤›n› düflündüren küçük
bir skar mevcuttu. Bunun d›fl›nda pelvik muayene ve pelvik
USG’de bir özellik yoktu.

Spinal anestezi alt›nda kitle cerrahi olarak ç›kar›ld›. Patolo-
jik inceleme sonucunda endometriozis olarak rapor edildi.
Hastan›n postoperatif dönemi ola¤an seyretti ve 2. günde ta-
burcu edildi. 1 ve 6 ay kontrol muayenelerinde nüks mevcut
de¤ildi.

TARTIfiMA

John Sampson’un 1920’li y›llardaki tan›mlamalar›ndan bu
yana, endometriyozisin etyolojisi hala net olarak ortaya kon-
mufl de¤ildir. Sampson retrograd ak›m (implantasyon) teori-
sini ortaya koymufltur. Bu teoriye göre menstruasyon s›ras›n-
da endometrial hücreler tubalardan regürjite olmakta ve peri-
toneal yüzeylere implante olarak endometriozis geliflmekte-
dir. Menstruasyon s›ras›nda laparoskopi yap›lan kad›nlarda
fimbrial uçtan kan ak›m› görülmesi (4), endometriozisin en
s›k pelvisle ba¤lant›l› yerlerde görülmesi (overler, cul de sac),
menstruasyon sonras› periton s›v›s›nda endometrial fragman-
lar gösterilmesi (5), menstruasyon ak›m obstrüksiyonu olan
kad›nlarda endometriozisin daha s›k izlenmesi (6) ve baz›
maymun deneyleri (servikal transpozisyonla menstruasyon
sonras› endometriozis gelifltirilebilmesi (7) bu teoriyi ortaya
koymufl ve desteklenmesini sa¤lam›flt›r.

Ancak bu teori ekstrapelvik endometriozisi aç›klamakta ek-
sik kalmaktad›r. Bu durum endometrial hücrelerin venöz ya-
da lenfatik tafl›nmas› teorisiyle aç›klanmaya çal›fl›ld›ysa da
tam olarak ispatlanamam›flt›r. Ekstrapelvik endometriozis
uterus ve overlerin al›nmas›ndan y›llar sonra dahi geliflebil-
mektedir (8). Ayr›ca çok nadir de olsa erkeklerde de endomet-
riozis görülmesi (sadece birkaç olgu) bu aç›klamaya olan
flüpheleri artt›rm›flt›r. Bu durum çölomik metaplazi teorisiyle
aç›klanmaktad›r. Bu teoriye göre çölomik epitel östrojen ya-
da bilinmeyen bir etkiyle endometrial glandlara transforme
olmaktad›r (9). Temelde bu teorinin bir uzant›s› olan indüksi-
yon teorisine göre ise, bilinmeyen bir uyar› peritoneal hücre-
leri indükleyerek endometrial dokuya dönüfltürmektedir.        

Bizim olgumuzda y›llar önce geçirilmifl endometrioma ope-
rasyonu öyküsü vard›r ve venöz-lenfatik implantasyon ya da

çölomik metaplazi teorisiyle aç›klanabilir.

Olgumuzda kitlenin lokalizasyonu göz önüne al›nd›¤›nda
ay›r›c› tan›da öncelikle Bartholin kisti, Nuck kanal› kisti, ay-
r›ca vulvar tümörler, post travmatik hematom, apse gibi lez-
yonlar akla gelmektedir. Nadirde olsa geliflebilen malign de-
jenerasyon (%0.3-1) göz önüne al›n›rsa bu lezyonlara yakla-
fl›m daha da önem tafl›maktad›r (10). 

Medikal tedaviler hastada t›bbi menopoz durumu olufltura-
rak geçici çözüm sa¤lar.  Peritoneal hastal›kla birlikte inferti-
litesi olanlarda medikal tedavi fekundite sa¤lamayaca¤›ndan
kontrendikedir. Tek geçerli endikasyonu geçici olarak a¤r›n›n
giderilmesidir. Oral kontraseptifler bu amaçla kullan›labilir.
Medroksiprogesteron asetat kullan›m› gebelikteki yüksek
progesteron seviyesini taklit ederek a¤r›y› azalt›r. Noretinod-
rel kullan›m› da a¤r›n›n azalmas›n› sa¤lar. Danazol, GnRH
agonistleri kullan›lan di¤er ajanlard›r. 

Bu ajanlar›n kullan›m›, osteoporoz, hirsutizm gibi yan etki-
lere neden olur ve ekstrapelvik endometrioziste etkisizdir.    

Malign dejenerasyon geliflme riski nedeniyle histopatolojik
tan›ya da ihtiyaç vard›r. Literatürde vulvar lezyonlara tan›
amaçl› i¤ne aspirasyon biyopsisi yap›lm›fl vakalar vard›r (11).
Ancak bu yay›nlarda da belirtildi¤i gibi tan›da yeterli olma-
maktad›r. Vulvar lezyonlar›n nispeten kolay ulafl›l›p eksize
edilmesi ve olas› riskleri ekarte etme zorunlulu¤u göz önüne
al›n›rsa vulvar endometrioman›n tan› ve tedavisi cerrahi ol-
mal›d›r.

Bizim olgumuzda da vajen duvar›ndaki lezyon tamamen
eksize edildi. Postoperatif herhangi problemi olmayan olgu-
nun birinci ve alt›nc› ay kontrollerinde nüks izlenmedi. Pos-
toperatif medikal tedaviye ihtiyaç duyulmayan hastada mev-
cut lezyon aç›s›ndan tam kür sa¤land›.

Sonuç olarak, vulvovajinal lezyonlar›n ay›r›c› tan›s› endo-
metriozisi içermeli ve kesin tan› ve tedavisi kitlenin cerrahi
olarak ç›kar›lmas› suretiyle yap›lmal›d›r.
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