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OLGU SUNUMU / CASE PRESENTATION

inguinal Endometrioma: Vaka Sunumu

Inguinal Endometrioma: A Case Report
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OZET

Endometriozis uterus disinda aktif olarak biylyen ve fonk-
siyon gosteren stromal veya glandiler endometriyal doku
olarak tanimlanmaktadir. En sik gozlenen implantasyon
alanlari  pelvik organlar ve peritondur. Endometrial
implantasyon igin inguinal bolge veya periosteum seyrek
gozlenen bolgelerdir. Bu bolgedeki endometriozisin klinik
prezentasyonu ise siklik olarak agrili hassas inguinal nodul-
dir. En iyi tedavi yontemi ise komplet eksizyondur. Biz
vakamizda, periosta invaze oldugu igin girisimsel olmayan
medikal tedaviyi tercih ettik. Bu vaka sunumunda, pubik
kemik Uzerine fikse endometrioma odagi klinik ve patolojik
ozellikleri ile beraber sunuldu.

Anahtar Kelimeler: inguinal 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.

GIRiS

Endometriozis ilk defa 1860 yilinda ovaryan hormonal
stimiilasyona cevap veren ektopikendometrial doku
olarak tarif edilmistir (1). Endometrioma ise
endometriozisin yuvarlak kitleler seklinde goriilen
haline verilen isimdir. Abdominal duvar
endometriomalari genellikle cerrahi prosedirlere
sekonder izlenmektedir. Abdominal duvar
endometriomalarinin ¢ogunlugu sezaryen skarlarinda
veya ovaryan endometrioma igin yapilan laparatomi
ve laparoskopik operasyonlarin skarlarinin yakininda
izlenmektedir (2). Sezaryen insizyonu ile ilgili
endometrioma insidansi % 0.03 —0,4 arasinda rapor
edilmistir (3).

Bu sunumda, pubik kemik Gzerine fikse
endometrioma odagi olarak tespit edilen vaka, klinik
ve patolojik 6zellikleri ile beraber sunuldu.

OLGU SUNUMU
Kirk bes yasindaki hasta, sag kasikta son bir yildir

adet donemlerinde agri sikayetine neden olan sislik
nedeniyle hastanemize basvurdu. Hastanin 6zge¢mi-
sinde 3 gebeligi ve 2 normal spontan dogumu oldugu
(en son dogumu 12 yil 6nce) ve 22 yil 6nce bilateral
inguinal herni nedeniyle opere edildigi o6grenildi.
Hastanin yapilan muayenesinde sag inguinal bolgede
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2x2 cm lik nodiler yapi palpe edilmekteydi. Hastaya
yapilan pelvik manyetik rezonans gorintilemede
(MRG) ise sag inguinal bolgede yaklasik 18,5x16 mm
¢apinda T1 kas planlari ile izointens T2 kas planlarina
gore hafifce hipointens diizensiz konturlu ¢evre doku-
larla net sinirlari  ayirt edilemeyen Musculus
pektineusa invaze yumusak doku lezyonu saptandi.
Radyokontrast tetkiklerde ise lezyonda opak tutulum
tespit edilmistir. Hastaya yapilan pelvik ultrasonografi
(USG) normaldi. Lezyondan yapilan insizyonel biyop-
sinin  makroskopik gortiniminde periosta fikse
nodiler olusum izlendi. Histopatolojik inceleme ise
periostla iliskili endometrioma olarak degerlendirildi.
Hastaya bu sonuglar ile 2 ay sireli Desogestral 0.150
mg / Etinilestradiol 0.03 g tedavi amaciyla verildi.
Ancak hastanin sikayetlerinin devam etmesi lizerine
tedavi amagli Medroksiprogesteron asetat 250 mg
2x2 adet/glinde ve toplam 20 giin verildi. Tedavi
sonrasl izlemde hastanin sikayetleri kayboldu ve sa-
dece sag inguinal boélgede hassas olmayan nodiler
yapli sebat etti.

TARTISMA

Endometriozis geneklikle reprodiktif yasta, en sik
olarak da hayatin 4. dekatinda izlenir (4). En sik goz-
lendigi lokalizasyon pelvis; pelviste ise azalan siklikta
overlerde, douglas posunda, uterin ligamanlarda ve
pelvik peritonda izlenir. Bircok ekstrapelvik lokalizas-
yonda da rapor edilmistir (2- 5). Endometriozisdeki
patofizyolojik temel net olarak agiklanamamistir. En
gecerli teori; menstiirasyon esnasinda tubalar boyun-
ca endometrial hicrelerin peritonial kaviteye
reflistidur. Diger teoriler ise lenfatikler ve vaskiiler
yol ile endometrial hiicrelerin dagilmasi ve ¢6élomik
hiicre  metaplazisidir  (6). Cerrahi  skar
endometriozisinin sebebi, iatrojenik olarak
endometriumun cerrahi yaraya transplantasyonudur
(4). Cerrahi yaralarda veya vicut vylzeyindeki
endometriozisin en sik gorilen semptomu agrili no-
daldir. Bu nodiiller 6zellikle menstiirasyon dénemin-
de agrilidirlar (7). Bizim vakamizda da hasta, son bir
yildir, mensturasyon déneminde ortaya ¢ikan inguinal
bolgedeki agril nodilden sikayetgidir. USG, bilgisayar-
Il tomografi (BT), MRG ve ayrica ince igne aspirasyon
biopsisi endometriomalarinin incelenmesinde kullani-
lan yontemlerdir (4, 8- 10). Bizim vakamizda kontrastli
MRG ile lezyonun lokalizasyonu tespit edildi ve yapi-
lan insizyonel biyopsi de periosta fiske nodiler olu-
sum tespit edildi. Hastaya yapilan bilateral inguinal
herni operasyonunun Gzerinden 22 yil gecmesi ve
sikayetle
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rinin son 1 yildir olmasi nedeniyle vaka skar
endometriomasi olarak degerlendirilmedi.

Endometriomanin tedavisi; rekiirrensi de oOnle-
mek amaciyla total olarak ¢ikarilmasidir. Skar
endometriozisi ve diger alanlardaki endometriozis
malignensiye donisebilir. Bu nedenle ve rekirrensi
Oonlemek amaciyla lezyon temiz ¢evre dokuyla bera-
ber cikariimaldir.

Vakamizda yapilan insizyonel biopsi sonucunun;
periosta invaze endometriozis seklinde sonuglanmasi
sebebiyle hastaya medikal tedavi baslandi. Medikal
tedavinin baslangicinda kullanilan 2 aylk Desogestral
0.150 mg / Etinilestradiol 0.03 gr'dan cevap alinama-
yinca medroksiprogesteron asetat 250 mg tedavisine
gecildi ve hastanin semptomlari bu tedavi ile geriledi.
Sonugta ¢ok ender goriilen periosta invaze
endometriozisin medroksiprogesteron asetat ile me-
dikal tedavisi tedavi segceneklerinden biridir.
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