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Resume

Ingvinal endometriose er en sjelden manifestation af endome-
triose. Fire tilfeelde praesenteres. | tre af disse blev korrekt diagno-
stik forsinket pa grund af differentialdiagnostiske vanskeligheder i
forhold til ingvinal hernie. | to cases blev patienten opereret pa
mistanke om hernie. Ingvinale udfyldninger hos preemenopausale
kvinder bgr give mistanke om endometriose ved samtidig dysme-
noré og/eller dyb dyspareuni. | disse tilfeelde kan magnetisk reso-
nans-skanning ofte bidrage til diagnostikken. Eventuel operation
ber udfares i gynakologisk regi med henblik p& abdominal laparo-
skopi med fuld kirurgisk excision.

Prevalensen af endometriose er ukendt, men lidelsen skennes
at pavirke mindst 10% af alle fertile kvinder. Sygdommens
hyppigste symptomer er dysmenoré og dyb dyspareuni. I
sjeldne tilfzlde vil endometriose kunne optrade i lysken og
for sdvel praktiserende leege som kirurg kunne frembyde dif-
ferentialdiagnostiske vanskeligheder i forhold til hernier [1-3].
Vi beskriver fire tilfzelde, der blev henvist til Endometriose
Enheden pa Glostrup Hospital i perioden 2004-2007.

Sygehistorier

I. En 38-arig kvinde, der var henvist af egen leege til Kirur-
gisk Afdeling med méneders anamnese med smerter i hojre
lyske og fornemmelse af udfyldning, der forverredes ved
brug af bugpressen. Ultralyd (UL) viste 1 X 2 X 3 cm stort om-
rade, der var foreneligt med femoralhernie med indhold af
oment. Peroperativt fandtes ikke femoralhernie. Udfyldnin-
gen identificeredes til anulus ingvinalis superficialis, og den
distale del af ligamentum rotundum blev fundet indlejret i et
2-3 cm stort konglomerat, der blev excideret. Mikroskopi vi-
ste endometriose. Kvinden blev pa Gynaekologisk Afdeling
sat i p-pille-behandling med lange cyKkli, hvilket gav god ef-
fekt pa de resterende smerter.

II. En 26-drig kvinde var henvist af egen lege til praktise-
rende kirurg med 1-2-ars anamnese med smerter og knude i
hojre lyske. Knuden blev excideret. Mikroskopi viste endo-
metriose. Udfyldningen recidiverede efter f maneder, og pa-
tienten henvistes til Gynakologisk Afdeling. Anamnesen vi-
ste ti &r med moderat dysmenoré og cyklisk variation i haevel-
sen i hajre lyske. Kvinden tog p-piller. Der foretoges
reexcision af endometriose i form af et 4 X 4 cm stort konglo-
merat adhzrent til periost pa symfysen samt sener og musku-

latur i m. obliquus externus. Samtidig laparoskopi viste ingen
endometriose intraabdominalt. Kvinden fortsatte p& p-piller
og var recidivfri efter to ar.

I11. En 30- drig kvinde var henvist af en praktiserende gy-
naekolog til Gynzkologisk Afdeling med mangearig anam-
nese med smertefuld haevelse i hojre lyske. Cyklisk smerteva-
riation med maksimum intramenstruelt. Der fandtes en palpa-
torisk ansamling i hejre lyske, som ved UL udmaltes til 1 % 1,5
cm. Supplerende magnetisk resonans (MR)-skanning viste 14
% 19 X 24 mm stort omrade suspekt for endometriose i den la-
terale del af hojre rectusmuskel 1 cm under hudniveau (Figur
1). Kvinden blev behandlet med p-piller med god effekt.

IV. En 30-arig kvinde, der var henvist af egen laege til Ki-
rurgisk Afdeling pa mistanke om hernie med &relang anam-
nese med om haevelse i hojre lyske. Smerten var cyklisk med
maksimum intramenstruelt. Patienten tog p- piller. Klinisk
fandtes en 1-2 cm stor udfyldning i hejre lyske, suspekt for
femoral hernie. Man foretog en UL-vejledt finnélsbiopsi. Mi-
kroskopien viste endometriose, og patienten henvises til Gy-
nzkologisk Afdeling. Ved laparoskopi fandt man endometri-
ose i fossa vesico-uterina og ved hejre anulus inguinalis pro-
fundus. Man foretog excision af en 3 cm stor
endometrioseansamling i hejre lyske. Kvinden blev postope-
rativt sat i p- pille-behandling.

Diskussion

Endometriose, endometriekirtel- og stromavaev uden for ute-
rinkaviteten kan forekomme sdvel peritonealt som i en dy-
bere infiltrerende form. Sidstnaevnte er beskrevet svarende til
en lang reekke lokalisationer sdsom tarmen, ureteres, bleren,
bugvzegscikatricer og septum rectovaginale [4]. Arsagen til en-
dometriose er ukendt, men i den peritoneale form menes re-
trograd menstruation gennem salpinges at have betydning, li-

Figur 1. Magnetisk resonans-skanning med endometriose i hgjre lyske (pil).
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gesom et element af sdvel hematogen som lymfogen spred-
ning vil kunne forklare litteraturens tilfzelde af endometriose i
fjernere lokalisationer som lungerne. I tilfeldet ingvinal en-
dometriose er forklaringen formodentlig passage langs det ro-
tunde ligament med efterfolgende implantation i lysken.

Sufficient behandling af endometriose kan omfatte hor-
monel terapi, sdsom p-piller i lange cykli, kontinuert gestagen
eller Levonova-spiral samt kirurgisk intervention. I en reekke
tilfzelde vil hormonel behandling veere tilstreekkelig, hvilket
understreger vigtigheden af korrekt diagnostik ved de forste
patientkontakter, sdledes at unedig kirurgi undgas. I tre af
ovennzvnte tilfzlde blev patienten henvist direkte fra egen
lege til kirurgisk behandling p& mistanke om ingvinalt hernie.
I to af disse tilfzelde blev patienten opereret i kirurgisk regi. I
tilfzlde hvor inguinal endometriose er differentialdiagnostisk
sandsynligt, vil eventuel operation i gynakologisk regi vere
hensigtsmeessigt, idet samtidig laparoskopi og gynaekologisk
opfolgning ber vare planlagt og omhyggelig operativ exci-
sion en nedvendighed for at undga recidiv. Ved udfyldninger
i ingvinalregionen hos fertile kvinder ber endometriose over-
vejes ved cyklisk smertevariation med intramenstruelt maksi-
mum, eventuel smertelindring under p- pille-indtag samt
dyspareuni. Tilstedevarelsen af en hejresidig ingvinal udfyld-
ning ber styrke mistanken, idet dette synes at veere et pradi-
lektionssted [5]. Forklaringen synes at veere den mekaniske
beskyttelse som colon sigmoideum udger for venstre anulus
inguinalis profundus. Diagnostikken kan suppleres med MR-
skanning, hvor aflejringer af metheemoglobin og heemoside-
rin er karakteristiske for endometriose. Endvidere vil CA-125
ofte findes ukarakteristisk forhejet. UL- fundet vil ofte vaere
uspecifikt.

Summary
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Inguinal endometriosis is a rare manifestation of endometrio-
sis. Four cases are presented. In three of these cases proper di-
agnosis was delayed due to differential diagnostic difficulties
as the symptoms in these cases were interpreted as hernia. In
two cases the patient underwent hernia surgery. In inguinal
lump cases in fertile women, endometriosis should be consid-
ered if accompanied by dysmenorrhoea or deep dyspareunia.
In such cases MRI (magnetic resonance imaging) scans often
yield further diagnostic information. If surgery is needed, it
should be performed in a gynaecological setting to facilitate
full surgical intervention including abdominal laparoscopy
and excision.
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