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Case Report

A case of inguinal endometriosis developed after
cesarean delivery

Sezaryen dogum sonrasi olusan inguinal endometriozis olgusu
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Abstract

Endometriosis is defined as the existence of endometrial tissue outside the uterus. It is commonly localized to the adjacent
pelvic viscera and the peritoneum in women particularly during the reproductive term. It may also be present in the inguinal
pouch or canal after gynecological operations and cesarean section. We report an unusual case of a 28-year-old woman who
developed an inguinal endometriosis 5 years after a cesarean section. The purpose of this case report was to evaluate this
rarely seen inguinal endometriosis and thus, make some contribution to the literature.

Keywords: Cesarean scar, surgical treatment, hernia, inguinal tumour, extrapelvic endometriosis

Oz

Endometriyozis, endometriyal dokunun uterus harici yerlesimi olarak tanimlanmaktadir. En sik pelvisteki komsu organlara
ve peritona lokalize olmakta ve bilhassa reprodiiktif donemdeki kadinlarda izlenmektedir. Jinekolojik operasyonlar veya
sezaryen dogum sonrasinda inguinal kese veya kanalda bulunabilir. Bu makalede 28 yasindaki bayan hastanin, sezaryen
dogumdan 5 yil sonra gelisen ve nadir izlenen inguinal endometriozis olgusunu sunuyoruz. Bu olgu sunumunun amaci,
nadir goriilen inguinal endometriozis olgularinin degerlendirilmesi ve bu sayede literatiire katkida bulunmaktir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen skari, cerrahi tedavi, herni, inguinal tiimor, pelvis dig1 endometriozis

Girig

Endometriozis fonksiyonel endometrial gland ve stro-
manin uterusun anatomik olarak disinda ¢esitli yollar-
la yerlesmesiyle olusan klinik bir tablodur (1). Etyo-
lojik faktorler net olmamakla beraber endometriozis,
ozellikle reprodiiktif cagdaki kadinlarda sik izlenmek
lizere, goriilme oran1 %8-%15°tir (2). En sik overler-
de izlenmesine karsin rektovajinal septum, sakrouterin
ligament, gastrointestinal sistemde, {iriner sistemde ve
pelvik periton iizerinde de izlenebilmektedir (3). Bu en-
dometriozis formlarmin her biri lokalizasyonuna gore
semptom vermektedir. Inguinal kanalda endometriozis
goriilmesi nadirdir ve izlenenler ise nodiiler tarzda yer-
lesim gostermektedir. Tanilar her zaman hisopatolojiy-
le dogrulanip netlestirilir. Bu yazida inguinal kitle 6n
tanisiyla cerrahi eksizyon uygulanan ve histopatolojik
incelemede endometriozis saptanan olgunun isiginda
inguinal endometriozis kliniginin yonetiminin deger-
lendirilmesi amag¢lanmustir.

Olgu sunumu

28 yasinda kadin hasta, iki yildir sag inguinal bolgede
sislik hissetmesi nedeniyle genel cerrahi poliklinigine
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bagvurdu. Hastanin oykiisiinden yaklasik 5 sene 6nce
sezaryen dogum yaptig1 ve 2 yildir bu sislige bagli agr1
sikayetinin adet donemlerinde artip adet sonrasi kay-
boldugu 6grenildi. Yapilan fizik muayenede sag ingu-
inal bolgede palpasyonla semifikse lobiile bir izlendi.
Yapilan gri skala ultrasonografide 30 x 20 x 18 mm
boyutlarinda hipoekoik, solid, sinirlar1 diizensiz olan
ve doppler incelemede periferal vaskiiler akimi1 mevcut
olan bir kitle imaj1 izlendi (Resim 1). Hastanin jine-
kolojik muayenesinde uterus ve oveler dogal saptandi.
Hastaya total cerrahi eksizyon yapildi, saglam cerrahi
sinirla beraber ¢ikarilan kitlede herniyle ilgili kese iz-
lenmedi (Resim 2,3). Takiben yapilan histopatolojik in-
celemede desmoplastik hyalinize alanlar i¢cinde hiicre-
ler goriilmesiyle endometriozis ekterna tanist konuldu
(Resim 4). Malignite lehine bulguya rastlanmadi. Hasta
postoperatif birinci giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Endometriozis tiim kadinlarin yaklasik %6-10"unu et-
kileyen, en ¢cok pelvik agriyla izlenen, benign 6zellik-
te olan ve Ostrojen bagimli jinekolojik bir hastaliktir.
Inguinal endometriozis ise %0.3-%0.6 oraninda izlenir
(2,3). Nadir izlenmesinin yaninda, hastalarin genel cer-
rahi uzmanlari tarafindan degerlendirilmesi de litera-
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Resim 1. Gri skala ultrasonografide 30 x 20 x 18 mm boyutlarinda
hipoekoik, solid, sinirlar1 diizensiz kitle goriintisii.

Resim 2. Inguinal alanda endometriozisle uyumlu solid kitle.

Re Ty
Resim 3. Dokudan ayrilmis inguinal endometriozis ile uyumlu kitle.

tirdeki yiizdelerinin diisiik olmasina sebep olmaktadir
(4). Endometriozisin kliniginde sik goriilen bulgular
olan progresif dismenore, menstriiel diizensizlikler,
disparoni, infertilite ve pelvik agrilarin aksine ingui-
nal endometriozislerde 6zellikle menstriiel donemlerde
agr1 ve sislik sikayetleri izlenir. Bu sisligin boyutlar:
siklusla birlikte degisebilmektedir (5). Bizim olgumuz-

epitelyum ile doseli glandlar ve bunlari gevresinde endometrial
stromal hiicreler (HE X 10).

da da sislik ve agr sikayetleri 6zellikle menstruasyon
doneminde artmaktaymis. Alt1 olguluk bir seride yas
ortalamas1 38 olarak izlenmis olup, olgularin 30-40 yas
arasinda oldugu goriilmiistiir (6). Kitlelerin biiytikliik-
leri ise genelde 1-6 cm arasinda izlenmistir (7). Bizim
olgumuzda hastanin yas1 28 olup kitle 2-3 cm ebatla-
rinda idi.

Endometriozisin patofizyolojisi de, siniflamasi da yil-
lar icinde degisiklikler gostermis ve tartismalar icer-
mektedir. Baglarda endometriozis interna ve eksterna
olarak siniflanirken son donemlerde pelvik ve ekstra
pelvik olarak siniflandirilmaktadir. Patofizyolojisinde
ise direkt implantasyon, ¢colemik metaplazi, vaskiiler
veya lenfatik yayilimla beraber retrograd menstiiras-
yon su¢lanmaktadir (8). Pelvis dis1 endometriozislerin
cogunu olusturan insizyon skarindaki endometriozis
olgularinda ameliyat sirasinda endometrial hiicrelerin
iyatrojenik oto-transplantasyonu ile olugmasi olast go-
ziikmektedir. Ancak inguinal endometriozisin pelvik
endometriozisin round ligamentinden inguinal kanala
hareket ederek olustugu diisiintilmektedir (1,9).

inguinal endometriozisler %90 oraninda sagda izlen-
mektedirler. Nedeni hala tam kanitlanmasada periton
ici sivilarin saat yoniinde sirkiile oldugu ve sigmoid
kolonun batinin solunu doldurmasi teoriler icinde 6n
planda olanlaridir (7,9,10). Pleural endometriozisi in-
celeyen bir caligmada lezyonlarin sagda izlenme oran-
lar1 %93 bulunmustur (11). Bizim olgumuzda da kitle
hastanin sag inguinal kanalindaydi. Inguinal endomet-
riozisler baglica inguinal hernilerden olmak {iizere, lenf
nodlari, abse, hematom, sarkoma, lenfoma, noroma,
lipoma ve nuck kanali kistleri gibi yer kaplayan lez-
yonlardan ayrilmalidir (5,12).

Genellikle iyi smurli, solid, kistik veya hipoekoik go-
riinttistiyle inguinal endometriozisin tanisinda ultra-
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sonografi en ¢ok kullanilan tan1 yontemi olsa da man-
yetik rezonans goriintiileme (MRI) tiim goriintiileme
yontemlerinden daha spesifiktir (13). Ultarsonografide
ozellikle menstriiel donemde inguinal hernilerle karisa-
bilmektedir (4). Literatiirde inguinal herniden ayirmak
adina ince igne aspirayon biopsisi lehine yaylar varsa
da, tanisal degerinin diisiik olmas1 ve oto-transplantas-
yon riski sebebiyle karsi ¢ikan yayinlar ¢ogunluktadir
(2,7,14). Bizim olgumuzda da ultrasonografide solid
kitlenin i¢inde kistik bir goriiniim mevcuttu. Hastanin
oykiisii, muayenesi ve ultrason bulgulartyla 6n tanimizi
koyarak kesin tani1 i¢in eksizyonel biyopsi karar1 alindi.

Ingunal endometriozisin tedavisi ve kesin tanis1 endo-
metriozis odaginin total cerrahi olarak cikarilmasiyla
gergeklesmektedir. Anatomik olarak genitofemoral
sinir, femoral ve inferior epigastirik damarlara yakin
bir bolge olmasi nedeniyle cerrahide dikkat edilmeli-
dir. Ayrica endometriozis olgularin yaklasik %1’inde
malign transformasyon olmasi sebebiyle eksizyonel
biopsi sonrasi patolojik degerlendirmede ¢ok Snemli-
dir (2,15). Endometriozisin tedavisinde kullanilan da-
nazol, gonadotropin serbestlestirici hormon (GNRH)
anologlari, oral kontraseptifler ve progestinler cerrahi
sonrasi niiks olmasi sebebiyle cerrahiye ek olarak dii-
stiniilmiistiir, ancak niiksii engelledigi halen tartisma-
Iidir (7). Bu sebeple olgumuzda cerrahiye ek medikal
tedavi baglanmadi.

Sonug olarak, inguinal bolgede kistik kitleyle gelen ve
ozellikle menstiirasyon donemiyle korele olarak agri
sikayetleri artan hastalarda ayirici tanida endometrio-
zis mutlaka diistiniilmelidir. Ultrasonografik degerlen-
dirme ilk tan1 araci olarak diisiiniilmeli ancak malignite
siiphesi varsa MRI kullanilmalidir. Endometriozis yo-
niinde siiphe olustugunda kitle cerrahi eksizyonla total
olarak ¢ikarilmali ve mutlaka patolojik tan1 alinmalidir.
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