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Santrauka

Endometriozé — tai liga, kuri apibiidinama kaip funk-
ciniy endometriniy liauky ir stromos egzistavimas uz
gimdos riby. Sios patologijos paplitimas tarp vaisingo
amziaus motery yra apie 10 - 20 proc., dazniausiai pasi-
reiSkiantis dubens organuose, ypac kiausidése ir dubens
pilvaplévéje. IS visy endometrioze serganciy motery tik
apie 0,6 proc. pasireiskia §i patologija kirksnies srityje,
dar reciau ji biina ant gimdos apvaliojo rai$¢io. Dél tokio
mazo paplitimo, kirk$nies endometriozé daznai esti ne-
pastebéta arba painiojama su kita patologija. Blidingiausi
simptomai yra palpuojamas darinys kirksnies srityje,
skausmas jo vietoje, sustipréjantis menstruacijy metu.
Siame darbe aprasomas $ios retos endometriozeés formos
klinikinis atvejis ir pateikiama susijusios literatiiros apz-
valga, norint atkreipti démesj, jog atliekant diferencine
diagnostika, esant dariniui kirksnyje, reikty nepamirsti
ir kirk$ninés endometriozés.

Pristatomas 31 mety moters, kuri skundési stipriu
skausmu des$inés kirk$nies srityje, klinikinis atvejis.
Skausmas sustiprédavo menstruacijy metu. Moters tei-
gimu, skausmas kirks$nyje truko apie 5 ménesius. Paju-
tusi §] simptoma, pati atliko desinés kirkSnies apciuopa
ir uz€iuopé darin;j. I8 pradziy skausmas buvo epizodinis,
taciau pastarajj ménesj tapo nuolatiniu. Prie§ metus Sa-
linta kiausidés cista. Moteris negimdziusi. Buvo atliktas
ultragarsinis tyrimas. Gaktinés srities pilvo sienoje ras-
tas 9x26x21 mm dydzio hipogeniskas, nehomogeniskas,
vaskuliarizuotas darinys. Padaryta i§vada, jog tai desinés
kirk$nies endometrioma. Atlikta endometriomos eksci-
zija ir biopsija. Nustatyta, jog endometrioma i$plitusi
ant gimdos apvaliojo rais¢io. Histopatologinis tyrimas
patvirtino endometriozés diagnoze.

Endometriozé daznai painiojama su kitomis patologijo-
mis, pavyzdziui, kirksnies iSvarza, todél neretai nedi-
agnozuojama. Jeigu vaisingo amziaus moteriai ap&iuo-

piamas darinys kirkSnyje, net jeigu pacienté ir nejaucia
tokiy simptomy, kaip skausmas kirk$nies srityje, reikia
atkreipti démesj, jog tai gali biiti endometrioma ir atlikti
reikiamus tyrimus. Tai gali bati ultragarsinis ar magneti-
nio rezonanso tyrimas, taciau patvirtinimui baitinas his-
tologinis iStyrimas. Gali biti skiriamas medikamentinis,
konservatyvusis gydymas arba radikali operacija.

Jvadas

Endometriozé — tai liga, kuri apibtidinama kaip funkci-
niy endometriniy liauky ir stromos egzistavimas uz gimdos
riby. Jos atsiradimui turi reik§més retrogradinés menstrua-
cijos, kiino ertmes iSklojanciy lasteliy metaplazija, imuninés
sistemos sutrikimai, genetiniai bei aplinkos ir gyvenimo
biido veiksniai [1-7]. Sios patologijos paplitimas tarp vai-
singo amziaus motery yra apie 10 - 20 proc., dazniausiai
pasireiskiantis dubens organuose, ypac kiausidése ir dubens
pilvaplévéje. Didziausia tikimybé susirgti Sia liga yra 30 -
40 mety moterims [8-10]. Endometriozé gali pasireiksti ir
ne dubens organuose, pavyzdziui, virSkinamajame trakte,
Slapimo takuose, kriitinés 13stoje, centrinéje nervy sistemoje,
kauluose, chirurginiy pjiiviy vietose, ir labai retai — kirks-
nies srityje [11]. I8 visy endometrioze sergan¢iy motery
tik apie 0,3-0,6 proc. serganciyjy $i patologija pasireiskia
kirk$nies srityje, dar reCiau — ant gimdos apvaliojo rai$¢io
[12,13]. Dél tokio mazo paplitimo, kirksnies endometriozé
daznai esti nepastebéta arba painiojama su kita patologija.
Biuidingiausi simptomai yra palpuojamas darinys kirkSnies
srityje, skausmas jo vietoje, sustipréjantis menstruacijy metu.

Tyrimo tikslas — pristatyti Sios labai retos endometrio-
zés formos klinikinj atvejj ir pateikti susijusios literatiiros
apzvalga, norint atkreipti démesj, jog atliekant diferencing
diagnostika, esant dariniui kirksnyje, reikéty nepamirsti ir
kirk$ninés endometriozeés.

Klinikinis atvejis

31 mety moteris skundési stipriu skausmu desinés kirks-
nies srityje. Skausmas sustiprédavo menstruacijy metu.
Moters teigimu, skausmas kirksnyje truko apie 5 ménesius.
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Pajutusi §j simptoma, pati atliko desinés kirksnies ap¢iuopa
ir uz¢iuopé darinj. I§ pradziy skausmas buvo epizodinis,
taciau paskutinj ménesj tapo nuolatiniu. Tada kreipési | gy-
dymo jstaiga.

Pasak moters, ménesinés paprastai bidavo reguliarios,
28 dieny ciklas, trukdavo apie 5 - 7 dienas. NegimdZiusi,
néstumo nutraukimo ar savaiminio persileidimo nebuvo. Me-
nopauzé neprasidéjusi. Pries metus laporoskopiskai $alinta
kiausidés cista. Kity operacijy nebuvo. Létinémis ligomis
nesirgusi. Teigé nesanti alergi$ka. Vartojo kontraceptines
tabletes, kity vaisty nevartojo.

Atlikta | gydymo jstaigg atvykusios pacientés apzilira:
tigis - 171 cm, svoris - 58 kg, kiino sudéjimas normosteninis,
odoje bérimy nebuvo. Kriityse sukietéjimy ar mazgy nerasta.

Sirdies ir kraujagysliy sistema: $irdies tonai ritmiski,
tizesiy neiSklausoma. Arterinis kraujospudis atvykimo metu
125/70 mmHg. Sirdies susitraukimy daznis 74 kartai per
minutg.

Kvépavimo sistema: alsavimas vezikulinis, karkaly ne-
girdéti. Virskinimo sistema: pilvas minkstas, neskausmingas.
Kepenys neuzéiuopiamos, neskausmingos. Tustinimasis
normalus.

Urogenitaliné sistema: inkstai neuz¢iuopiami, DZordano
simptomas ir kairéje, ir desinéje neigiamas. Slapinimosi su-
trikimy néra. Kauly, raumeny, sgnariy sistema be pakitimy.

Dél skausmo desinéje kirkSnies srityje pacientei paskir-
tas diagnostinis kirk$niy limfmazgiy ultragarsinis tyrimas
(desinés gallinés). Tyrimo metu deSiniojoje kirksnyje nusta-
tyti keli nespecifiniai limfmazgiai iki 9 mm dydzio (1 pav.).
Gaktinéje srityje pilvo sienoje rastas 9x26 x21 mm dydzio
hipogeniskas, nehomogeniskas, vaskuliarizuotas darinys
(galimas endometriozés zidinys) (2 pav.). [Svada — deSinio-
sios kirk$nies endometrioma.

Atlikti bendrasis ir biocheminis kraujo tyrimai. Visi ro-
dikliai buvo normos ribose, tik limfocity (pagal SG norma)

Vel
s

HdT-4.2R

R:3.00 BG:65 BD:70

ibist:
Probe:L55

9.1mm QPDist: 7.7mm

1 pav. Nespecifiniai limfmazgiai

santykis padidéjes - 42,7 proc. (norma 20,0 - 40,0%). Nusta-
tyta klinikiné diagnozé: kirksnies endometrioma. Pacienté
hospitalizuota planinei operacijai — kirk$nies endometriomos
ekscizijai. 1 cm vir§ simfizés ir 4 cm j deSing atliktas 3 cm
odos pjtvis. Monopoliniu ir bipoliniu koaguliatoriumi pa-
sluoksniui iSpreparuota apie 2-3 cm dydzio endometrioma
desiniojo kirksnies kanalo iSorinése ziomenyse ant desiniojo
apvaliojo raisc¢io. Atlikta endometriomos ekscizija. Prepara-
tas iSsiystas histopatologiniam tyrimui.

Po operacijos pacienté keleta dieny skundési nezymiu
maudimu pjivio vietoje. ISrasant biiklé buvo patenkinama,
nusiskundimy nebuvo. Skirtos rekomendacijos: 2 savaites
riboti fizinj kriivj, vartoti nuskausminamuosius pagal poreikj,
po savaités kreiptis j Seimos gydytoja kontrolei. Véliau buvo
gautas histopatologinis atsakymas. Mikroskopinis aprasy-
mas: fibrozinio riebalinio audinio fragmentai su negausiais
Seiviniy Igsteliy stromos zidiniais ir vienasluoksniu kuboi-
diniu epiteliu i8klotomis liaukomis. Jungiamajame audinyje
vietomis matyti siderofagai. Imunohistocheminio tyrimo
apraSymas: Seiviniy lasteliy stroma CD10 (+), liaukas is-
klojantis epitelis ir stroma ER (+). Klinikiné diagnozé pa-
tvirtinta: kirk$nies endometrioma. Operacijos metu ir atlikus
histopataloginj tyrimg buvo rasta, jog endometriozé yra ant
gimdos apvaliojo raiscio.

Aptarimas

Moters amzius, nusiskundimai ir ligos anamnez¢ atitinka
literatiiros duomenis [8,9,11]. Kirksninés endometriozés
patogenezé yra panasi j dubens endometriozés patogeneze.
I. Clausen ir K. Nielsen [14] pasitlé kelias galimas kirks-
ninés endometriozés patogenezés teorijas. Pasak jy, biitent
Sie procesai yra svarbiis: endometro Iasteliy implantacija
kirksnies srityje dél retrogradiniy menstruacijy; metastazés,
plintancios limfagyslémis arba venomis; Miulerinio latako
embriono lgsteliy jgimta hormony aktyvacija; mezotelio

R:3.00 BG:65 BD:70

Ipist
Probe:L55

8.7mm @Dist: 27.6mm

Superficial

2 pav. Endometriozés zidinys
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lasteliy metaplazija ir ekstencija i§ dubens iSilgai apvaliojo
rai§¢io. Kirk$niné endometriozé daug dazniau pasireiskia
desingje puséje, negu kairéje, neretai siejama su kirk$nine
iSvarza, nes ir Sios atveju kirks$nyje ¢iuopiamas kietas da-
rinys, jauCiamas skausmas, matomas tinimas. Kirk$niné
iSvarza daznai pasireiskia dél uzpakalinés kirksnies kanalo
sienos silpnumo (dél giliojo kirksnies Ziedo, pro kurj i§lenda
zarnos dalis). Endometriozés pasireiskimas abiejose pusése
labai retas [15,16]. Kodél §i liga dazniau pasireiskia desinéje
puséje — neaisku. Z. Sun ir kiti [17] pasitilé dvi skirtingas te-
orijas: 1) riestiné gaubtiné Zarna apsaugo kirksnies kanalg; 2)
endometriumo lastelés desingje iSsilaiko ilgesn;j laika dél lai-
krodzio rodyklés kryptimi tekancio intraperitoninio skyscio.

Diagnozuoti endometrioze, ypac kirksnyje, gana sunku,
neretai ji biina besimptomé [18,19]. Pristatomu atveju paci-
entei pasireiské daznesnioji kirk$ninés endometriozés forma
desingje puséje.

Diferenciné diagnostika yra labai svarbi, kuomet ¢iuo-
piama kirks$niné masé. Jos priezastys gali biiti jvairios: i§-
varza, limfadenopatija, neuroma, pilinys, hematoma, lim-
foma, lipoma, sarkoma, poodinés cistos, vézys. Kirk$ninei
endometriozei esant ant gimdos apvaliojo rais¢io ypac didelé
galimybé ja supainioti su kirkSnies iSvarza [20,21]. Tokiu
atveju naudinga atlikti Sivos tyrimus: kompiutering tomo-
grafija, magnetinio rezonanso tyrima, ultragarsinj tyrima.
Kompiuteriné tomografija kirksninés endometriozés atveju
néra pats geriausias tyrimas, nes néra specifinis, parodantis
ta patj tankj, kaip ir raumens. Magnetinio rezonanso tyrimas
Siuo atveju yra tikslesnis, negu kompiuteriné tomografija,
daugiau padedantis diferencinei diagnostikai [22,23]. M.
Gaeta ir kiti [24] aprasé du magnetinio rezonanso tyrimo
modelius kirk$ninei endometriozei. Pirmo tipo modelis su-
sideda i$ cistiniy hiperintensiniy pazeidimy abiejuose rezi-
muose T1 ir T2. Antro tipo modelio pazeidimams biidingi
kieti komponentai, kurie yra hiperintensiniai T1 rezime ir
(arba) hipointensiniai, arba silpni hiperintensiniai T2 rezime.

Siuolaikinis ultragarsinis tyrimas edometrozés diferen-
cinei diagnostikai yra svarbus [25]. Ultragarsinio tyrimo
radiniai yra kintantys. Daznai aptinkami apvalis cistiniai
dariniai, reiSkiantys intracistinj kraujavima, susijusj su mens-
truacijomis, taCiau biita atvejy, kai aptinkami hipoechoge-
niski, nehomogeniski arba homogeniski, kieti arba ir kieti,
ir cistiniai dariniai [26,27]. ApraSsomuoju atveju pacientei
aptiktas hipoechogeniskas, nehomogeniskas, vaskuliarizuotas
kietas darinys.

Esant cistiniy dariniy, juos reikia diferencijuoti su
kirk$nine i$varza, o kietus darinius su sarkoma, limfoma,
hematoma, ptliniais. Vaizdo instrumentiniai metodai néra
specifiniai kirk$ninei endometriozei, todél Sios diagnozés pa-
tvirtinimui reikéty atsizvelgti j pacientés patiriamg skausma,

ir ar paprastai menstruacijy metu jis bidingas [24,28]. Apra-
Somuoju atveju pacienté patyré ypac stipry skausma, kuris
nebuvo biidingas anks¢iau menstruacijy metu. Kai kuriais
atvejais diagnozés patvirtinimui ir piktybiskumo atmetimui
gali biiti naudingas prieSoperacinés aspiracijos citologinis
tyrimas [28,29].

Pacientéms, serganc¢ioms kirksnine endometrioze, pra-
eityje galéjo biti atliktos ginekologinés ar pilvo operaci-
jos [21]. Jei pacienté nepatyré jokiy operacijy, kirk§niné
endometriozé gali biiti supainiota su kita patologija ir jai
gydyti paskirtas bendrasis gydytojas chirurgas. Miisy atveju
pacientés ginekologiné anamnezé rodo prie$ metus atlikta
laparoskoping operacijg — kiausidés cistos Salinima. Bet net
jeigu jai ir nebiity atlikta $i operacija, labai svarbu neatmesti
kirk$ninés endometriozés diagnozés.

Kirks$ninés endometriozés gydymui dazniausiai skiriama
edometriomos ekscizija [16,17]. Operuojamas kirksninis
kanalas, per kurj eina svarbios struktiiros, tad svarbu nieko
nepazeisti, nes gali pasireiksti komplikacijos: nervy uzspau-
dimas, neuralgija, hematoma. Kirk$niniame kanale yra ile-
oingvinalinis ir genitofemoralinis nervai, apvalusis gimdos
raistis. [leoingvinalinis nervas iSeina i§ L1 segmento ir su-
teikia jutimus Siose srityse: priekinéje tarpvietéje, virSutinéje
Slaunies dalyje, didziosiose lytinése lipose, gaktoje. Geni-
tofemoralinis nervas iSeina i§ L1 - L2 segmenty ir inervuoja
lytines lGpas. Po operacijos galima skirti hormony terapija,
norint i§vengti endometriozés pasikartojimo [30]. Aprasyto-
sios pacientés atveju buvo atlikta endometriomos ekscizija.
Hormony terapija neskirta. Net ir radikali operacija néra
garantija, kad endometriozé neatsinaujins [3,22].

ISvados

1. Endometriozé yra dazna motery liga, tac¢iau kirk$niné
endometriozé ant gimdos apvaliojo rai$éio yra labai reta
patologija, pasireiskianti maziau nei 0,6 proc. vaisingo am-
ziaus motery. Ji daznai painiojama su kitomis patologijomis,
pavyzdziui, kirksSnies i§varza, todél neretai nediagnozuojama.

2. Atvejais, kai vaisingo amziaus moteriai ap¢iuopia-
mas darinys kirk$nyje, net jeigu pacienté ir nejaucia tokiy
simptomy, kaip skausmas kirksnies srityje, reikia atkreipti
démesj, jog tai gali biiti endometrioma, ir atlikti reikiamus
tyrimus. Tai gali biiti ultragarsinis ar magnetinio rezonanso
tyrimas, taciau patvirtinimui biitinas histologinis iStyrimas.
Gali buti skiriamas medikamentinis konservatyvusis gydy-
mas arba radikali operacija.
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ENDOMETRIOSIS OF THE UTERINE ROUND
LIGAMENT. CASE REPORT
H. JanuSonyté

Keywords: inguinal endometriosis, round ligament, ingui-
nal pain.

Summary

Endometriosis is defined as the presence of functional endo-
metrial glands and stroma outside the uterine cavity. It’s preva-
lence in fertile women is 10 - 20%, most likely to occur in pelvis,
especially in ovaries and pelvis peritoneum. From all the women
with endometriosis only 0,6% have inguinal endometriosis, and
even more unlikely it is to happen on the round ligament. Due to
its rarity endometriosis is often misdiagnosed. Symptoms include:
palpable mass in the inguinal area associated with pain that gets
more intense during menstruation. Here is presented a rare ingui-
nal endometriosis case on the round ligament and analysis of lite-

rature, in order to not reject inguinal endometriosis when making
differential diagnosis.

31 year old woman was complaining of strong pain in the right
inguinal area. The pain was getting stronger during menstruation.
The pain had been lasting for 5 months. Patient felt a palpable mass
in the inguinal area. The pain got chronic. A year ago she had an
ovarian cyst removal. Patient never gave birth. Ultrasonoscopy re-
sults: 9x26x21 mm hypogenic, non-homogenic, vascularised mass
on the right side. Inguinal endometriosis was suspected. Excision
and byopsy of endometrioma was performed. It was found that it
is extended on the round ligament. The results of histopathology
revealed it was indeed inguinal endometriosis.

Endometriosis is often misdiagnosed with inguinal hernia. So
if a woman of premenopausal age has a palpable inguinal mass,
even if she is asymptomatic, inguinal endometriosis must be sus-
pected and measurments must be taken. For diagnosis coud be used
ultrasonography for instance. As far as treatment is concerned, it
could be pharmacological (mostly hormonal) or surgical (conser-
vative or radical).
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