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İnguinal Endometrioma: Vaka Sunumu 
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ÖZET 
Endometriozis uterus dışında aktif olarak büyüyen ve fonk-
siyon gösteren stromal veya glandüler endometriyal doku 
olarak tanımlanmaktadır. En sık gözlenen implantasyon 
alanları pelvik organlar ve peritondur. Endometrial 
implantasyon için inguinal bölge veya periosteum seyrek 
gözlenen bölgelerdir. Bu bölgedeki endometriozisin klinik 
prezentasyonu ise siklik olarak ağrılı hassas inguinal nodül-
dür. En iyi tedavi yöntemi ise komplet eksizyondur. Biz 
vakamızda, periosta invaze olduğu için girişimsel olmayan 
medikal tedaviyi tercih ettik. Bu vaka sunumunda, pubik 
kemik üzerine fikse endometrioma odağı klinik ve patolojik 
özellikleri ile beraber sunuldu. 
Anahtar Kelimeler: İnguinal endometrioma; endometriozis; 
medikal tedavi. 
 

ABSTRACT 
Endometriosis is defined as the presence of endometrial 
tissue with glands and stroma actively growing and func-
tioning outside the uterus. The most frequent sites of im-
plantation are the pelvic viscera and the peritoneum. Ingui-
nal and periosteal regions are rare sites for endometrial 
implantation. Clinical presentations of periosteal 
endometrioma are tender inguinal nodule and cyclical pain. 
The best choice of treatment is complete excision, but we 
selected non invasive treatment which is medical. 
Here we report an inguinal region endometrioma that 
invade periosteum of bone with clinical and pathological 
features.  
Keywords: Inguinal endometrioma; endometriosis; medical 
treatment.  

 
GİRİŞ 

Endometriozis ilk defa 1860 yılında ovaryan hormonal 
stimülasyona cevap veren ektopikendometrial doku 
olarak tarif edilmiştir (1). Endometrioma ise 
endometriozisin yuvarlak kitleler şeklinde görülen 
haline verilen isimdir. Abdominal duvar 
endometriomaları genellikle cerrahi prosedürlere 
sekonder izlenmektedir. Abdominal duvar 
endometriomalarının çoğunluğu sezaryen skarlarında 
veya ovaryan endometrioma için yapılan laparatomi 
ve laparoskopik operasyonların skarlarının yakınında 
izlenmektedir (2). Sezaryen insizyonu ile ilgili 
endometrioma insidansı % 0.03 –0,4 arasında rapor 
edilmiştir (3). 

 

Bu sunumda, pubik kemik üzerine fikse 
endometrioma odağı olarak tespit edilen vaka, klinik 
ve patolojik özellikleri ile beraber sunuldu. 

OLGU SUNUMU 
     Kırk beş yaşındaki hasta, sağ kasıkta son bir yıldır 

adet dönemlerinde ağrı şikayetine neden olan şişlik 

nedeniyle hastanemize başvurdu. Hastanın özgeçmi-

şinde 3 gebeliği ve 2 normal spontan doğumu olduğu 

(en son doğumu 12 yıl önce) ve 22 yıl önce bilateral 

inguinal herni nedeniyle opere edildiği öğrenildi. 

Hastanın yapılan muayenesinde sağ  inguinal  bölgede  
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22 cm lik nodüler yapı palpe edilmekteydi. Hastaya 
yapılan pelvik manyetik rezonans görüntülemede 

(MRG) ise sağ inguinal bölgede yaklaşık 18,516 mm 
çapında T1 kas planları ile izointens T2 kas  planlarına 
göre hafifçe hipointens düzensiz konturlu çevre doku-
larla net sınırları ayırt edilemeyen Musculus 
pektineusa invaze yumuşak doku lezyonu saptandı. 
Radyokontrast tetkiklerde ise lezyonda opak tutulum 
tespit edilmiştir. Hastaya yapılan pelvik ultrasonografi 
(USG) normaldi. Lezyondan yapılan insizyonel biyop-
sinin makroskopik görünümünde periosta fikse 
nodüler oluşum izlendi. Histopatolojik inceleme ise 
periostla ilişkili endometrioma olarak değerlendirildi. 
Hastaya bu sonuçlar ile 2 ay süreli Desogestral 0.150 
mg / Etinilestradiol 0.03 g tedavi amacıyla verildi. 
Ancak hastanın şikâyetlerinin devam etmesi üzerine 
tedavi amaçlı Medroksiprogesteron asetat 250 mg 

22 adet/günde ve toplam 20 gün verildi. Tedavi 
sonrası izlemde hastanın şikâyetleri kayboldu ve sa-
dece sağ inguinal bölgede hassas olmayan nodüler 
yapı sebat etti. 

TARTIŞMA 

Endometriozis geneklikle reprodüktif yaşta, en sık 
olarak da hayatın 4. dekatında izlenir  (4). En sık göz-
lendiği lokalizasyon pelvis; pelviste ise azalan sıklıkta 
overlerde, douglas poşunda, uterin ligamanlarda ve 
pelvik peritonda izlenir. Birçok ekstrapelvik lokalizas-
yonda da rapor edilmiştir (2- 5). Endometriozisdeki 
patofizyolojik temel net olarak açıklanamamıştır. En 
geçerli teori; menstürasyon esnasında tubalar boyun-
ca endometrial hücrelerin peritonial kaviteye 
reflüsüdür. Diğer teoriler ise lenfatikler ve vasküler 
yol ile endometrial hücrelerin dağılması ve çölomik 
hücre metaplazisidir (6).  Cerrahi skar 
endometriozisinin sebebi, iatrojenik olarak 
endometriumun cerrahi yaraya transplantasyonudur 
(4).  Cerrahi yaralarda veya vücut yüzeyindeki 
endometriozisin en sık görülen semptomu ağrılı no-
düldür. Bu nodüller özellikle menstürasyon dönemin-
de ağrılıdırlar (7). Bizim vakamızda da hasta, son bir 
yıldır, mensturasyon döneminde ortaya çıkan inguinal 
bölgedeki ağrılı nodülden şikâyetçidir. USG, bilgisayar-
lı tomografi (BT), MRG ve ayrıca ince iğne aspirasyon 
biopsisi endometriomalarının incelenmesinde kullanı-
lan yöntemlerdir (4, 8- 10). Bizim vakamızda kontrastlı 
MRG ile lezyonun lokalizasyonu tespit edildi ve yapı-
lan insizyonel biyopsi de periosta fiske nodüler olu-
şum tespit edildi. Hastaya yapılan bilateral inguinal 
herni operasyonunun üzerinden 22 yıl geçmesi ve 
şikâyetle 

rinin son 1 yıldır olması nedeniyle vaka skar 
endometrioması olarak değerlendirilmedi. 

Endometriomanın tedavisi; rekürrensi de önle-
mek amacıyla total olarak çıkarılmasıdır. Skar 
endometriozisi ve diğer alanlardaki endometriozis 
malignensiye dönüşebilir. Bu nedenle ve rekürrensi 
önlemek amacıyla lezyon temiz çevre dokuyla bera-
ber çıkarılmalıdır. 

Vakamızda yapılan insizyonel biopsi sonucunun; 
periosta invaze endometriozis şeklinde sonuçlanması 
sebebiyle hastaya medikal tedavi başlandı. Medikal 
tedavinin başlangıcında kullanılan 2 aylık Desogestral 
0.150 mg / Etinilestradiol 0.03 gr’dan cevap alınama-
yınca medroksiprogesteron asetat 250 mg tedavisine 
geçildi ve hastanın semptomları bu tedavi ile geriledi. 
Sonuçta çok ender görülen periosta invaze 
endometriozisin medroksiprogesteron asetat ile me-
dikal tedavisi tedavi seçeneklerinden biridir. 
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