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Ozet

Summary

Endometriozis, endometriyal dokunun uterus disinda varligi
ve proliferasyonu ile karakterizedir. Genellikle pelvik organlara
lokalize olmakla beraber, kadin viicudundaki hemen her yere
lokalize olabilir. Bu ¢alismada inguinal lenfadenopati 6n tanisi ile
operasyona almip histopatolojik tanis1 endometriozis olarak tanim-
lanan olgu sunulmustur.

Anahtar kelime: Inguinal endometriozis
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Endometriosis is a condition characterized by the presence
and proliferation of endometrial tissue outside the uterus.
Endometriotic implants usually locate in the pelvic organs but
they have been described in almost every location of the female
body. We present a case with inguinal endometriosis confirmed by
histopathologically after removal of tissue as an inguinal
lymphadenopathy.
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Retroperitoneal endometriozis tan1 ve tedavisi olduk-
ca zor bir hastaliktir (1). Inguinal bdlgede endometriozis
olduk¢a nadir goriiliir ve genellikle round ligamentin
ekstraperitoneal kismina lokalizedir. Sag inguinal bolgeye
yerlesim daha siktir. Menstriiel donemde inguinal bolgede
agrinin olmasi bu bolgede yerlesimli kitlelerin ayiric tani-
sinda oldukca 6nemlidir. Endometriozisin siipheli inguinal
herni semptomlarina neden olabilecegi akilda tutulmalidir
().

Bu ¢aligmada inguinal herni ve inguinal lenfadenopati
nedeniyle operasyona aliman ancak histopatolojik tanisi
endometriozis olarak gelen bir vaka sunulmustur.

Olgu Sunumu

Otuzdokuz yasinda, gravida sifir, parite sifir, bekar
hasta 17-18 yildir mevcut olan ancak 1-2 yildir artig goste-
ren sag kasikta sislik sikayeti ile Baskent Universitesi
Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
poliklinigine bagvurdu. Ozge¢misinde hastalik ve operas-
yon Oykiisii yoktu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde,
sag inguinal bdlgede 2 cm’lik kitle palpe edildi. inguinal
lenfadenopati ve inguinal herni 6n tanisi ile yapilan sag
inguinal bolge yumusak doku ultrasonunda omentumun
cilt altina herniye oldugu ayrica yaklasik 12 mm. boyutun-
da heterojen yapida, diizensiz konturlu bir adet
lenfadenopati bulundugu tespit edildi. Yapilan inguinal
bolge eksplorasyonunda lenfadenopati oldugu diisiiniilen
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kitle eksize edildi ve inguinal herni onarimm yapildi. Kitle-
nin histopatolojik tanmis1 endometriozis eksterna olarak
geldi (Sekil 1). Bunun iizerine hasta jinekolojik agidan
yeniden degerlendirildi. Anamnezinde menstriiel donem ve
oncesinde sag inguinal bolgede agr sikayeti olan hastanin
operasyon sonrast bu sikayetlerinde azalma oldugu ogre-
nildi. Jinekolojik ek sikayeti olmayan hastaya yapilan
rektal muayenede uterus normal boyutta mobil ve sert olup
bilateral adneksler serbestti. Sakrouterin nodiilarite tespit
edilmedi. Yapilan pelvik ultrasonda uterus ve bilateral
overler normaldi. CA-125 diizeyi normal olarak bulundu.

Tartisma

Inguinal endometriozisin gergek insidansmi degerlen-
dirmek zordur. Pek cok seride hastalarin inkansere herni
tanistyla genel cerrahlar tarafindan opere edildikleri belir-
tilmektedir (3). Inguinal kitle sikayeti ile gelen hastalarda
menstriiel donemde agr1, inguinal endometriozisin ayirici
tanisinda patognomonik bulgudur (4,5). Bizim hastamizda
da retrospektif sorgulamada 17-18 yildir sag kasiginda
sislik ve adet donemlerinde bu bdlgede agrisi oldugunu
ogrendik.

Mascaretti ve arkadaslari retroperitoneal
endometriotik implantlarin patogenezinde, endometriyal
hiicrelerin lenfatik yayilimimin etken oldugunu ileri siir-
miiglerdir (1). Uterustan koken alan bir kisim lenfatik
damarlarin round ligament boyunca seyir gostermeleri,
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Sekil 1. Inguinal lenfadenopati 6n tamistyla gikarilan kitlenin
histopatolojik resmini gostermektedir. Okla isaretlenmis alanlarda
fibrokollojen doku igerisinde multifokal endometrial gland ve stroma
izlenmektedir. (H&EX100)

inguinal endometriozis patogenezinde rol oynayabilir (6).
Bununla birlikte implantlarin neden daha ¢ok sagda oldugu
tam olarak agiklanamamustir (7).

Inguinal endometriozisin sanilandan daha sik gdriil-
diigii tahmin edilmektedir. Bu nedenle daha ¢ok sorgula-
maya ve tanida netlik icin MRI’1n daha yogun kullanimina
ihtiya¢ vardir (8). Bu teknik ozellikle ekstraperitoneal
lokalizasyonlu endometriotik odaklarin goériintiilenmesinde
yararlidir (9).

Inguinal endometriozis vakalarmin ¢ogunda aym za-
manda pelvik endometriozis oldugu gosterilmistir (1,2,7).
Miranda ve arklann bu vakalarda intraperitoneal
endometriozis prevalansinin yiiksek olmasi nedeniyle
laparaskopi uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir (2).
Sundugumuz olguda tanmin postoperatif histopatolojik
olarak konulmasi, yapilan pelvik muayene ve pelvik
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USG’de ek bir patolojik bulguya rastlanilmamasi, fertilite
probleminin olmamasi nedenleriyle laparoskopi yapilma-
mus, hasta yillik jinekolojik kontrollere ¢agrilmustir.

Inguinal bolgede kitle sikayeti olan ve ozellikle
menstrilasyonla iliskili siklik agri tanimlayan bayan hasta-
larda ayiric1 tanida inguinal endometriozis diisiiniilmeli ve
hasta jinekolojik agidan da degerlendirilmelidir. Ek bulgu-
su olanlarda tanisal laparoskopi diisliniilebilir.
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