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INGUINAL BOLGE TUMORLERI

Ebru ESEN!

GiRis

Inguinal bélge karin 6n duvarinin alt kisminda lokalizedir. Sinirlar1 inferior-
da uyluk, medialde pubik tiiberkiil, superolateralinde spina iliaka anterior supe-
rior tarafindan olugturulur. Inguinal bolge anatomik olarak 2 subgruba ayrilir:
inguinal kanal ve femoral ii¢gen. Inguinal bélgedeki patolojik durumlar 5 major
grupta incelenir: konjenital anomaliler, konjenital olmayan fitiklar, vaskiiler ano-
maliler, infeksiyoz ve enflamatuar durumlar ve neoplazmlar. Inguinal bélge tii-
morleri burada bulunan gesitli yapilardan koken alabilir. Cogu malign tiimorleri
sarkomlar olusturmaktadir. Inguinal bélge kitlelerinin ayirici tanisinda hematom,
abse, varikosel, hava, bagirsak, hidrosel, protezler, herni, femoral arter anevrizma-
s1, lenfadenopatiler gibi inguinal bolgede kitle etkisi olusturabilen nedenler akla
gelmelidir.

BENIGN iNGUINAL BOLGE TUMORLERI

Lipom

Inguinal bolgenin en sik benign tiimériidiir. Ultrasonda lipom hiperekoik kitle
olarak goriiliir ve liposarkomdan ayirt edilmesi oldukea giitiir. Spermatik kord
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inguinal Bolge Tumérleri

SONUC

Inguinal boélge tiimérleri benign, malign ve metastazlar olmak {izere 3 ana
grupta incelenmistir. Bu gruplarin belirlenmesi yapilacak olan tedavi seklini be-
lirlediginden olduk¢a énemlidir. Inguinal bélgedeki kitlelerin dogru tedavisi i¢in
ayirici tanilarin bilinmesi gereklidir. Ayirici tani amaciyla fizik muayene, goriin-
tilleme yontemleri ve biyopsi yapilmas: kuvvetle 6nerilmektedir.
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