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Vajinal Endometriozis Olgusu
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OZET

Vajinal endometriozis nadir goriilen bir hastaliktir. Vajinal tiimorle-
rin aywici tamisinda akilda tutulmalidir. 28 yagindaki hasta vajinada
ele gelen kitle sikayetiyle bagvurdu. Muayenede introutusun 2 cm
proksimalinde, yaklasik 2 cm boyutlarinda kitle tesbit edildi. Kitleyi
1,5 yil dnce fark ettigi ve bu siirede biiyiikliigiinde degisiklik olma-
digi ogrenildi. Kitle cerrahi olarak ¢ikarildi ve patolojisi endomet-
riozis olarak rapor edildi.

Bu olgu, vaginal endometriozisin vajinal tiimérlerin ayirici tanisin-
da akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak amaciyla 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 differintial di-
agnosis of the vaginal tumors should include endometriosis.

Key Word: Vaginal endometriosis

GIRIS

Endometriozis, endometrial bezler ve stromanin uterus bos-
lugu digindaki varligi olarak tanimlanir (1). Reproduktif cag-
daki kadinlarin, ABD’de yaklasik %7’sini etkileyen ancak
adolesanlarda ve hormon kullanan postmenopozal kadinlarda
da gosterilmis olan endometriozis tiim etnik ve sosyal grup-
larda goriilmektedir.

Kullanilan tanisal metodlara bagl olarak prevalans oranlari
cok biiyiik varyasyonlar gostermektedir (%4.5-33). Tubal li-
gasyon yapilan asemptomatik kadinlarda, endometriozis pre-
velanst %3-43 olarak bildirilmistir (1). Pelvik agr1 nedeniyle
degerlendirilen kadinlarda oranlar %4.5-21 arasindadir (2).

Endometriozis patogenezini agiklamak igin farkli teoriler
one siirtilmiistiir; implantasyon (retrograd mensturasyon) te-
orisi, ¢colomik metaplazi ve indiiksiyon teorisi. Ayrica endo-
metriozisli hastalarda cok cesitli gen mutasyonlart gosteril-
mistir.

En sik implantasyon yerleri pelvik organlar ve peritondur.
Gortiniim olarak birkag minimal lezyondan, tuba-ovaryen
anatomiyi bozan biiyiik endometriotik kistlere ve barsak, me-
sane ve lireteri icine alan genig adezyonlara varan degisik se-
killerde goriilebilir. Ekstrapelvik olarak en sik intestinal kanal
tutulumu izlenir. Ayrica vajinal, iireteral, pulmoner, umblikal,
santral sinir sistemi gibi viicudun hemen her yerinde goriile-
bilir.
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Tamamen asemptomatik olabilmekle birlikte, endometri-
ozis; infertilite, dismenore, disparoni veya kronik pelvik agri
sikayetlerine sebep olabilir. Erigkin bir kadinda yillardan son-
ra agrili mens, disparoni sikayeti baslamigsa endometriozis
akla gelmelidir. Agn1 genellikle yaygin ve bilateraldir. Lokal
agr rektal, vajinal, iireteral tutulumu diistindiiriir. Rektovaji-
nal endometriotik nodiilde yapilan bir ¢calismada, siddetli ag-
riy1 aciklayacak sekilde; sinirlerle endometriotik doku arasin-
da yakin iligki saptanmustir (3).

Vulva, vajen ve serviks endometriozisi nadir olmasina rag-
men her muayenede 6zellikle siklik agr1, disparoni gibi semp-
tomlar1 olan kadinlarda hatirlanmasi gereken lezyonlardir.

OLGU

28 yasindaki, gravida 3, para 2, kiiretaj 1 hasta, klinigimi-
ze vajende ele gelen kitle sikayetiyle bagvurdu. Anamnezde
kitlenin yaklagik 1,5 yildir mevcut oldugu ve bu siirede bo-
yutlarinda degisiklik olmadigi ogrenildi. Sadece kitlenin
mens dénemlerinde dolgunlastigini vurguladi. Ozgegmisin-
de; Hipertansiyonu vard: ve 1 yildir perindopril + indapamid
(preterax) tablet kullanmaktaydi. Bir kez vajinal bir kez de
sezaryenle dogum yaptig1 ve 5 yil 6nce endometriozis kisti
bir travma, enfeksiyon ykiisii mevcut degildi. Soyge¢misin-
de annede HT oykiisii disinda o6zellik yoktu. Ailede tesbit

edilmig endometriozis, infertilite oykiisii yoktu.
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Hastanin pelvik muayenesinde vajen sag yan duvarda, int-
roitustan 2 cm proksimalde, 2 cm ¢apinda, agrisiz, mobil ve
diizgiin yiizeyli kitle tespit edildi. Kitlenin lokalizasyonu
epizyotomi skarmin yaklasik 2.5-3 cm posterolateralinde idi.
Dogumda kiigiik bir epizyotomi acildigini diisiindiiren kiiciik
bir skar mevcuttu. Bunun diginda pelvik muayene ve pelvik
USG’de bir ozellik yoktu.

Spinal anestezi altinda kitle cerrahi olarak ¢ikarildi. Patolo-
jik inceleme sonucunda endometriozis olarak rapor edildi.
Hastanin postoperatif donemi olagan seyretti ve 2. giinde ta-
burcu edildi. 1 ve 6 ay kontrol muayenelerinde niiks mevcut
degildi.

TARTISMA

John Sampson’un 1920’1 yillardaki tanimlamalarindan bu
yana, endometriyozisin etyolojisi hala net olarak ortaya kon-
mug degildir. Sampson retrograd akim (implantasyon) teori-
sini ortaya koymugtur. Bu teoriye gére menstruasyon sirasin-
da endometrial hiicreler tubalardan regiirjite olmakta ve peri-
toneal yiizeylere implante olarak endometriozis gelismekte-
dir. Menstruasyon sirasinda laparoskopi yapilan kadinlarda
fimbrial uctan kan akimi goriilmesi (4), endometriozisin en
sik pelvisle baglantili yerlerde goriilmesi (overler, cul de sac),
menstruasyon sonrasi periton sivisinda endometrial fragman-
lar gosterilmesi (5), menstruasyon akim obstriiksiyonu olan
kadinlarda endometriozisin daha sik izlenmesi (6) ve bazi
maymun deneyleri (servikal transpozisyonla menstruasyon
sonras1 endometriozis gelistirilebilmesi (7) bu teoriyi ortaya
koymus ve desteklenmesini saglamugtir.

Ancak bu teori ekstrapelvik endometriozisi agiklamakta ek-
sik kalmaktadir. Bu durum endometrial hiicrelerin venoz ya-
da lenfatik taginmasi teorisiyle aciklanmaya calisildiysa da
tam olarak ispatlanamamistir. Ekstrapelvik endometriozis
uterus ve overlerin alinmasindan yillar sonra dahi gelisebil-
mektedir (8). Ayrica ¢ok nadir de olsa erkeklerde de endomet-
riozis gortilmesi (sadece birkag olgu) bu aciklamaya olan
stipheleri arttirmigtir. Bu durum ¢6lomik metaplazi teorisiyle
aciklanmaktadir. Bu teoriye gore ¢olomik epitel Ostrojen ya-
da bilinmeyen bir etkiyle endometrial glandlara transforme
olmaktadir (9). Temelde bu teorinin bir uzantisi olan indiiksi-
yon teorisine gore ise, bilinmeyen bir uyar1 peritoneal hiicre-
leri indiikleyerek endometrial dokuya doniistiirmektedir.

Bizim olgumuzda yillar 6nce gecirilmis endometrioma ope-
rasyonu Oykiisii vardir ve venoz-lenfatik implantasyon ya da
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colomik metaplazi teorisiyle agiklanabilir.

Olgumuzda kitlenin lokalizasyonu goz oniine alindiginda
ayrict tanida oncelikle Bartholin kisti, Nuck kanali kisti, ay-
rica vulvar tiimorler, post travmatik hematom, apse gibi lez-
yonlar akla gelmektedir. Nadirde olsa gelisebilen malign de-
jenerasyon (%0.3-1) goz 6niine alimirsa bu lezyonlara yakla-
sim daha da 6nem tagimaktadir (10).

Medikal tedaviler hastada tibbi menopoz durumu olustura-
rak gegcici ¢oziim saglar. Peritoneal hastalikla birlikte inferti-
litesi olanlarda medikal tedavi fekundite saglamayacagindan
kontrendikedir. Tek gecerli endikasyonu gegici olarak agrinin
giderilmesidir. Oral kontraseptifler bu amacla kullanilabilir.
Medroksiprogesteron asetat kullanimi gebelikteki yliksek
progesteron seviyesini taklit ederek agriy1 azaltir. Noretinod-
rel kullanimi da agrinin azalmasini saglar. Danazol, GnRH
agonistleri kullanilan diger ajanlardir.

Bu ajanlarin kullanimi, osteoporoz, hirsutizm gibi yan etki-
lere neden olur ve ekstrapelvik endometrioziste etkisizdir.

Malign dejenerasyon gelisme riski nedeniyle histopatolojik
taniya da ihtiya¢ vardir. Literatiirde vulvar lezyonlara tani
amacli igne aspirasyon biyopsisi yapilmig vakalar vardir (11).
Ancak bu yaymlarda da belirtildigi gibi tanida yeterli olma-
maktadir. Vulvar lezyonlarin nispeten kolay ulasilip eksize
edilmesi ve olasi riskleri ekarte etme zorunlulugu g6z oniine
alinirsa vulvar endometriomanin tam ve tedavisi cerrahi ol-
malidir.

Bizim olgumuzda da vajen duvarindaki lezyon tamamen
eksize edildi. Postoperatif herhangi problemi olmayan olgu-
nun birinci ve altinci ay kontrollerinde niiks izlenmedi. Pos-
toperatif medikal tedaviye ihtiya¢ duyulmayan hastada mev-
cut lezyon agisindan tam kiir saglandu.

Sonug olarak, vulvovajinal lezyonlarm ayirici tanisi endo-

metriozisi icermeli ve kesin tan1 ve tedavisi kitlenin cerrahi
olarak cikarilmast suretiyle yapilmalidir.
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