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Indirekt Inguinal Hernide Endometriozis:
Nadir Bir Ekstrapelvik Endometriozis
Olgusu

Endometriosis in an Indirect Inguinal Hernia:
A Rare Case of Extrapelvic Endometriosis

OZET inguinal endometriozis, nadir goriilen bir ekstrapelvik endometriozis tipidir. inguinal en-
dometrioziste, endometriyal doku siklikla round ligamentin ekstrapelvik kisminda veya inguinal
lenf bezinde yerlesir. Biz bu ¢aligmamizda, indirekt inguinal fitik kesesi i¢ine yerlegmis nadir bir en-
dometriozis olgusunu sunduk. Bu gibi olgularda, agrinin siklik olmamasi ve klasik endometriozisi
diisiindiiren bulgularin eslik etmemesi tanida hata ve gecikmeye neden olabilir. Bu nedenle, sag
kasikta yerlesen indirekt inguinal herni endometriozisi olgusunun tan1 ve tedavisini literatiir egli-
ginde degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Endometriyoz; inguinal kanal; fitik, inguinal

ABSTRACT Inguinal endometriosis is a rare type of extrapelvic endometriosis. In inguinal en-
dometriosis, the endometrial tissue usually located in the extrapelvic portion of the round ligament
or within the inguinal lymph node. In this study, we reported a rare case of endometriosis located
in an indirect inguinal hernia sac. In such cases, without cyclic pain and without findings sugges-
tive of classical endometriosis this may lead to a delay and error in diagnosis. Therefore, we re-
viewed the diagnosis and treatment of indirect inguinal hernia endometriosis in the right groin
with accompanying literature.
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ndometriozis, endometriyal bez ve stromanin uterus kavitesi disinda

yerlesmesi olarak tanimlanir. Ureme cagindaki kadinlarin yaklasik

%06-10'unu etkilemektedir. Hastalar siklikla, dismenore, disparoni,
kronik pelvik agr1 ve infertiliteden gikdyet¢i olmaktadirlar.! Ekstrapelvik
endometriozis nadir goriilmekle birlikte son yillarda bu konu ile ilgili ya-
yimlanan olgu sunumlar1 ve olgu serileri artmaktadir. Biz de bu ¢alisma-
mizda, endometriozisin nadir yerlestigi inguinal kanalda indirekt fitikta
yerlesen bir endometriozis olgusunu sunduk.

IOLGU SUNUMU

Kirk bir yaginda gravida 1, partus 1, abortus 0, kiiretaj 0, yasayan 1 olan
hasta, son 2 aydir sag kasik bolgesinde siirekli agr1 ve sislik sikayetiyle da-
hiliye poliklinigine basvurmustur. Yapilan fizik muayene sonucunda bul-
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gular dncelikle lenfadenit ile uyumlu olarak deger-
lendirilmis ve hastaya levofloksasin 750 mg tablet
tedavisi 7 giin stire ile 1x1 seklinde verilmistir. Si-
kayetleri ge¢gmeyen hasta jinekoloji poliklinigine
bagvurmustur. Daha 6nce bir sezaryen ile dogum
Oykiisii olan hastanin yapilan jinekolojik muaye-
nesinde 6zellik saptanmamis; siklik pelvik agri,
kronik pelvik agr1 ve infertilite 6ykiisii olmayan
hasta lenfadenit ya da inguinal herni 6n tanilariyla
genel cerrahi poliklinigine yonlendirilmistir. Has-
tanin yapilan yumusak doku ultrasonografi (USG)
muayenesinde, sag inguinal kanal lokalizasyonuna
uyan bolgede proksimalden distale dogru oblik
seyir gosteren, fuziform sekilli 11x18x37 mm bo-
yutlarinda diizgiin konturlu santral-inferiorunda
milimetrik boyutlu ekojen alan barindiran, Dopp-
ler bakida zayif periferal ve santral vaskiilariteye
sahip oldugu izlenen heterojen i¢ yapiya sahip hi-
poekoik solid kitlesel lezyon izlenmistir (Resim 1).
On tani olarak, enfekte inflame yumusak doku
veya lenfadenit disiintilerek hastaya cerrahi eksp-
lorasyon onerilmistir. Hastadan bilgilendirilmig
onam alinarak yapilan ameliyatta indirekt inguinal
herni saptandi. Kese i¢inde omentum olmadig:
ancak USG’de tanimlanan olusumun fitik kesesinin
distal boliimiinde ve fitik kesesi i¢inde sinirlanmig
oldugu goriildi. Bu olugsum fitik kesesi ile birlikte
patolojiye gonderildi (Resim 2). Defekt prolen greft
yerlestirilerek onarildi. Patoloji sonucu endomet-
riozis olarak bildirildi (Resim 3). Hasta ertesi giin
taburcu edildi. Yapilan takip ve kontrollerde has-
tanin sikdyeti olmadi. Tim tetkik ve tedavilerden
once hastadan bilgilendirilmig onam alinmigtir.

RESIM 1: Sag inguinal bolgedeki endometriozis odaginin ultrasonografik
gorintusu.
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RESIM 2: Histopatolojik inceleme, endometriyal gland (siyah ok) ve stroma
(beyaz ok), Hematoksilen-eozin boyama, x40.

RESIM 3: inguinal kanal endometriozisi makroskobik gériinim.

I TARTISMA

Endometriozis, endometriozis interna ve eksterna
olarak ikiye ayrilir. Endometriyal bez ve stroma-
nin miyometriyum iginde yerlesmesine endomet-
riozis interna (adenomiyozis uteri) denir.
Endometriozis eksterna ise uterus digindaki yerle-
simleri tanimlar, pelvik ve ekstrapelvik yerlesim
olarak ikiye ayrilir. Pelvik endometriozis en sik go-
rillen formdur, overler, uterus, tubalar, ligament ve
pelvik periton yiizeylerinde siklikla goriiliir. Eks-
tra pelvik yerlesim nadir olmakla birlikte, pariyetal,
gastrointestinal, genitotiriner, plevrapulmoner sis-
tem ve yine daha az olarak ekstremite, karaciger,

diafragma, nazal kavite ve beyinde yerlesir.?
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Pariyetal endometriozis veya abdominal
duvar endometriozisi tanimi, periton ve daha st
seviyelerde olusan odaklar1 tanimlamak icin kul-
lanilir.? En sik olarak, sezaryen insizyon yeri ve la-
paroskopi trokar yerlerinde goriilmekle birlikte
daha az olarak epizyotomi kesi yeri, histerektomi
sonrasi vajen kubbesi, rektus kasi iizerinde, sub-
kutan6z dokuda ve inguinal kanalda da saptana-
bilmektedir.*

Sampson 1921 yilinda retrograd menstriias-
yona bagli olarak endometriyal implantlarin peri-
toneal bolgeye dokiildiiklerini ve buradan farkl
yerlere yayilarak implante olup gelismeye devam
ettikleri teorisini ortaya atmistir. Giintimiizde, ka-
dinlarin %70’inde retrograd menstriiasyon ol-
makta, ancak bunlarin hepsinde endometriozis
gelismemesi bu teorinin pariyetal endometriozisi
aciklamaya yardimeci olsa da giinimiizde tek ba-
sina yeterli olmadig: diisiiniilmektedir. Célemik
metaplazi, Halban’in lenfovaskiiler yayilim teorisi
ile hormonal, genetik, ¢evresel faktorler ve immiin
sistem yetersizliklerinin de endometriozis gelisi-
minde rol alabilecegi diisiiniilmektedir.” Ekstrapel-
vik endometriozisin, viicudun daha c¢ok sag
tarafinda yerlesmesi, intraperitoneal s1vi dolagimi-
nin saat yoniinde soldan saga dogru olmasi ile agik-
lanmakta, ancak onkolojik gézlemler bu hipotezi
desteklememektedir.®”

[k inguinal kanal endometriozis olgusu 1896
yilinda Cullen tarafindan yayimlanmistir.® Ingui-
nal kanal endometriozisinin nadir goriilmesi, ta-
nida giigliiklere neden olabilir. Inguinal kanal
endometriozisi, kasikta gelisebilen, lenfadenopati,
fitik, graniilom, nérinom, apse, hematom, lipom ve
yumusak doku tiimérleri ile karisabilir.>!° Inguinal
kanal endometriozisinin, round ligament boyunca

pelvik endometriozisin ilerlemesi sonucunda gelis-
tigine inanilir.’

Inguinal kanal endometriozisi olan hastalarin
bir kisminda siklik agrilar olurken bir kisminda agr
stireklidir, sislik ve ele gelen kitle sikdyeti mevcut-
tur. Menstriiasyon déneminde olusan kasik agrisi,
hassasiyet ve ele gelen kitle ayiric tanida yardimci
olabilirken; bizim olgumuzda 6zellikle agr siirekli
karakterdeydi. Goriintiileme yontemlerinden USG
ve bilgisayarli tomografi yetersiz kalirken, manye-
tik rezonans goriintiileme daha basarilidir. Bununla
birlikte, bazi yazarlar inguinal endometriozis tani-
sinda ince igne aspirasyon biyopsisinin tanida ilk
basamak olarak kullanilabilecegini belirtmektedir-
ler.® Olgularin bir kisminda gegcirilmis sezaryen,
histerektomi veya diger batin ameliyatlar dykiisii
bildirilmisken, bir kismi daha 6nce higbir cerrahi
girisim ge¢irmemigtir.!! Tedavi edilmeyen olgu-
larda, berrak hiicreli karsinoma malign doniisiim
bildirilmistir.'?

Inguinal endometriozis tedavisinde genis ek-
sizyon esas tedavi yontemidir. Inguinal endomet-
riozis saptanan olgularda tanisal laparoskopi
yapilmasini 6neren yazarlar olmakla birlikte, pel-
vik endometriozisi diisiindiiren bulgusu olmayan
olgularda laparoskopinin gerekli olmadigini savu-
nan yazarlar da bulunmaktadir.”® Inguinal endo-
metriozis sonrast hormon tedavisinin ozellikle
pelvik endometriozis saptanan olgularda uygulan-

mas1 onerilmektedir.'*!

Endometriozis, jinekoloji pratiginde sik karsi-
lagilan bir hastalik olmakla birlikte, indirekt ingui-
nal herni endometriozisi nadiren kargilagilan bir
durumdur, tanida klinik oykii, gecirilmis cerrahi
olmasi stiphe uyandirmali ve gerektiginde multidi-
sipliner bir yaklasimla tan1 ve tedavi yapilmalidir.
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