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Yetiskin Hastada Inguinal Herni Kesesinde Over ve Tuba:

Olgu Sunumu

Adult Patients with Ovarian and Tubal Inguinal Hernia Sac: A Case Report

Vedat Bayrak', Ozkan Yilmaz2, Ertugrul Dastan?, Ali Demir®

inguinal herniler genel cerrahi pratiginde sik karsilasilan ve cerrahisi sik
yapilan hastaliklardandir. Herni kesesi icerisinde siklikla omentum ve ince
barsaklar olmakla birlikte pelvik organlardan herhangi biri de bulunabilir.
Over ve tubanin herni kesesi icerigini olusturdugu olgular genellikle pedi-
atrik populasyondan olmakla birlikte yetiskinlerde de bu durum goriile-
bilir. Biz bu makalede icerigini over ve tubanin olusturdugu irreduktabl
inguinal hernili yetiskin hastayi sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, over, fallop tiipleri, yetiskin

Inguinal hernia is common in general surgical practice and is one of the
diseases commonly operated on. Inside the hernial sac, omentum and
small intestines are often found and at times there may be any of the pel-
vicorgans. While the cases in which the ovaries and tubes are the contents
of the hernial sac are usually observed in the pediatric population, the
same situation might be seen in adults as well. In this article we present an
adult patient with an irreductable inguinal hernia, the contents of which
are the ovary and fallopian tube.
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Giris

Fitik, batin i¢i organlardan biri veya birkaginin, karin duvarinin konjenital veya edinsel olarak za-
yif bir yerinden, cogu kez pariyetal peritonuda ontine katarak cilt altina veya komsu bosluklardan
birine gegmesine denir (1). inguinal herni genel cerrahi pratiginde sik karsilasilan hastaliklardan
birisidir. Hemen hemen her pelvik organ fitik kesesi icerisinde yer alabilirken, pediatrik popiilas-
yonda yumurtalik ve tubanin herni kesesi icinde yer alma insidansi %2,9'dur (2). Yetiskinlerde bu
durum daha da nadirdir. Biz bu sunumda 23 yasinda kadin hastada sol indirekt inguinal herni
kesesi icerisinde over ve tuba herniasyonunu sunmayir amacladik.

Olgu Sunumu

Yirmi t¢ yasinda kadin hasta, 1 yildan beri olan sol kasikta sislik ve ara ara olan agri yakinmasi
ile genel cerrahi poliklinigine basvurdu. Yapilan muayenede sol kasikta yaklasik 4 cm capli sislik
tespit edildi. Herni dustntlerek rediksiyon denendi ancak rediiksiyon basarili olmadi. Yapilan
ultrasonografide (USG) icerisinde over olan inguinal herni tespit edildi. Hasta operasyona alind.
Operasyonda indirekt inguinal herni tespit edildi. Herni kesesinin bir duvarini over ve tubanin
olusturdugu tespit edildi (Resim 1). Over ve tuba herni kesesinden ayristirlamayinca kese fazlalig
eksize edildikten sonra periton kapatildi. Kese cevre dokulardan ayristirildi ve batina reddedildi.
internal inguinal ringden mesh plug yerlestirildikten sonra arka duvar tamiri yapild. Lichtenstein
mesh herniorafi yapildi. Hasta postoperatif 1. giinde sorunsuz olarak taburcu edildi. Hastadan
acik kimligi ve kimligini belirtecek sekilde gortinttisi olmamak kaydiyla, bilimsel alanda kullanil-
mak tizere onam alinmistir.

Tartisma

Kasik fitiklarinda hemen hemen her pelvik organ fitik kesesi icerisinde yer alabilir. Herni kese-
si icinde, over, tuba, uterus, korpus luteum kisti, paraovarian kist, apendiks, mesane, mesane
divertikulu ve hatta dev omentum lipomu oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur (2-6). Fitik ke-
sesi icerisinde over ve tubanin bulundugu olgularin biyik kismi pediatrik yas grubundandir ve
bu hastalarda siklikla genital sistemin diger konjenital anomalileri vardir (4). Bizim olgumuz 23
yasinda kadin hastaydi. Herni kesesinin bir duvarini over, tuba ve mesosalpinks olusturuyordu.
Hastanin degerlendirilmesinde anatomik genital anomali tespit edilmedi.

Bir hipoteze gore over ve tubalarin hernie olmasinin nedeni olarak overin suspansor ligamani
ve broad ligamaninin zayifligi olarak ifade edilmistir (3). Agir yiik kaldirma, kronik 6ksurik gibi
karin ici basinc arttiran nedenlerin fitik gelismesine neden oldugu ve bag zayifliklarinin da over



Resim 1. Over ve tubanin herni kesesi icindeki goriiniimu

ve tubalarin hernie olmasina neden oldugunu ifade eden yayinlar
da mevcuttur (2). Bizce bu nedenlerle birlikte uzun bir tuba ve
mesosalpinks overyal herniasyonun etyolojilerinden biri olabilir.

inguinal bolge patolojilerinin degerlendirilmesinde USG olduk-
ca degerli bir tani aracidir. Bir calismada 91 hastanin 82'sinde
USG'nin dogrulugu cerrahi ile kanitlanmistir (7). Overyan hernias-
yonlarda yuksek frekansh doppler USG'nin fitik kesesi icerisindeki
overin kanlanmasini gosterecegi, es zamanli yapilan transabdomi-
nal USG'de ayni tarafta pelvis yerlesimli overin olmamasi ile de
taninin kesinlesecegi bildirilmistir (8). Bizim olgumuzda da ope-
rasyon oncesi USG ile basarili bir sekilde tani konulmustu.

Sentetik yamalarin kullanima girmesinden bu yana giderek artan
siklikla yama ile gerilimsiz fitik tamiri ameliyatlari yapilmaktadir
(9, 10). Sentetik yamanin kullanildigi diger bir ameliyat da mesh
plug teknigidir. Biz inguinal herni tamirinde lichtenstein gerilim-
siz mesh herniorafi yontemini kullanmaktayiz. Dokiimante etme-
digimiz kisisel tecriibelerimize gore, mesh plug tekniginde mesh
reaksiyonu daha sik gortilmektedir. Bunun nedeninin meshin plug
haline getirilmesi sirasinda arada kalan mesh yapraklarinin doku
ile temasinin olmamasi ve mesh ile amaclanan doku reaksiyo-
nunun elde edilememesi oldugunu dusiinlyoruz. Ancak yine de
bazi durumlarda, herni kesesinin bir duvarini abdominal yapilarin
olusturdugu vakalarda (6rnegin kolon ve bu olgumuzda oldugu
gibi over, tuba vh.), herni kesesi iceriginin diseksiyonundan kagin-
mak amaciyla mesh plug teknigi kullanilabilir. Kese dis ylizii cevre
yapilardan ayristirildiktan sonra, eksize edilebildigi kadar periton
eksize edilip, periton kapatilip, kese batina reddedildikten sonra
mesh plug teknigi kullanilabilir. Biz bu olgumuzda bu yolu tercih
ettik.

Sonug

Cerrahlar bilir ki; herni kesesin icerigi siklikla strprizdir. Cerrahi
planlanan inguinal herni vakalarinda USG ile icerigi degerlen-
dirmek cerrahi stratejiyi belirlemede cerraha yardimci olacaktir.
Hernekadar over ve tuba herniasyonu ¢ogunlukla ¢ocuk populas-
yonda goriluyor olsa bile, yetiskinlerde de gortilebilecegi akilda
tutulmali ve 6zellikle gebelik planlari olan kadinlarda olusabilecek
komplikasyonlar agisindan uyanik olunmalidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastadan
alinmistir.
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