
İnguinal herniler genel cerrahi pratiğinde sık karşılaşılan ve cerrahisi sık 
yapılan hastalıklardandır. Herni kesesi içerisinde sıklıkla omentum ve ince 
barsaklar olmakla birlikte pelvik organlardan herhangi biri de bulunabilir. 
Over ve tubanın herni kesesi içeriğini oluşturduğu olgular genellikle pedi-
atrik populasyondan olmakla birlikte yetişkinlerde de bu durum görüle-
bilir. Biz bu makalede içeriğini over ve tubanın oluşturduğu irreduktabl 
inguinal hernili yetişkin hastayı sunuyoruz.
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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-
vic organs. 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.

Key Words: Inguinal hernia, ovary, fallopian tubes, adult

Giriş

Fıtık, batın içi organlardan biri veya birkaçının, karın duvarının konjenital veya edinsel olarak za-
yıf bir yerinden, çoğu kez pariyetal peritonuda önüne katarak cilt altına veya komşu boşluklardan 
birine geçmesine denir (1). İnguinal herni genel cerrahi pratiğinde sık karşılaşılan hastalıklardan 
birisidir. Hemen hemen her pelvik organ fıtık kesesi içerisinde yer alabilirken, pediatrik popülas-
yonda yumurtalık ve tubanın herni kesesi içinde yer alma insidansı %2,9’dur (2). Yetişkinlerde bu 
durum daha da nadirdir. Biz bu sunumda 23 yaşında kadın hastada sol indirekt inguinal herni 
kesesi içerisinde over ve tuba herniasyonunu sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu

Yirmi üç yaşında kadın hasta, 1 yıldan beri olan sol kasıkta şişlik ve ara ara olan ağrı yakınması 
ile genel cerrahi polikliniğine başvurdu. Yapılan muayenede sol kasıkta yaklaşık 4 cm çaplı şişlik 
tespit edildi. Herni düşünülerek redüksiyon denendi ancak redüksiyon başarılı olmadı. Yapılan 
ultrasonografi’de (USG) içerisinde over olan inguinal herni tespit edildi. Hasta operasyona alındı. 
Operasyonda indirekt inguinal herni tespit edildi. Herni kesesinin bir duvarını over ve tubanın 
oluşturduğu tespit edildi (Resim 1). Over ve tuba herni kesesinden ayrıştırılamayınca kese fazlalığı 
eksize edildikten sonra periton kapatıldı. Kese çevre dokulardan ayrıştırıldı ve batına reddedildi. 
İnternal inguinal ringden mesh plug yerleştirildikten sonra arka duvar tamiri yapıldı. Lichtenstein 
mesh herniorafi yapıldı. Hasta postoperatif 1. günde sorunsuz olarak taburcu edildi. Hastadan 
açık kimliği ve kimliğini belirtecek şekilde görüntüsü olmamak kaydıyla, bilimsel alanda kullanıl-
mak üzere onam alınmıştır.

Tartışma

Kasık fıtıklarında hemen hemen her pelvik organ fıtık kesesi içerisinde yer alabilir. Herni kese-
si içinde, over, tuba, uterus, korpus luteum kisti, paraovarian kist, apendiks, mesane, mesane 
divertikülü ve hatta dev omentum lipomu olduğunu bildiren yayınlar mevcuttur (2-6). Fıtık ke-
sesi içerisinde over ve tubanın bulunduğu olguların büyük kısmı pediatrik yaş grubundandır ve 
bu hastalarda sıklıkla genital sistemin diğer konjenital anomalileri vardır (4). Bizim olgumuz 23 
yaşında kadın hastaydı. Herni kesesinin bir duvarını over, tuba ve mesosalpinks oluşturuyordu. 
Hastanın değerlendirilmesinde anatomik genital anomali tespit edilmedi. 

Bir hipoteze göre over ve tubaların hernie olmasının nedeni olarak overin suspansor ligamanı 
ve broad ligamanının zayıflığı olarak ifade edilmiştir (3). Ağır yük kaldırma, kronik öksürük gibi 
karın içi basıncı arttıran nedenlerin fıtık gelişmesine neden olduğu ve bağ zayıflıklarının da over 
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ve tubaların hernie olmasına neden olduğunu ifade eden yayınlar 
da mevcuttur (2). Bizce bu nedenlerle birlikte uzun bir tuba ve 
mesosalpinks overyal herniasyonun etyolojilerinden biri olabilir.

İnguinal bölge patolojilerinin değerlendirilmesinde USG olduk-
ça değerli bir tanı aracıdır. Bir çalışmada 91 hastanın 82’sinde 
USG’nin doğruluğu cerrahi ile kanıtlanmıştır (7). Overyan hernias-
yonlarda yüksek frekanslı doppler USG’nin fıtık kesesi içerisindeki 
overin kanlanmasını göstereceği, eş zamanlı yapılan transabdomi-
nal USG’de aynı tarafta pelvis yerleşimli overin olmaması ile de 
tanının kesinleşeceği bildirilmiştir (8). Bizim olgumuzda da ope-
rasyon öncesi USG ile başarılı bir şekilde tanı konulmuştu.

Sentetik yamaların kullanıma girmesinden bu yana giderek artan 
sıklıkla yama ile gerilimsiz fıtık tamiri ameliyatları yapılmaktadır 
(9, 10). Sentetik yamanın kullanıldığı diğer bir ameliyat da mesh 
plug tekniğidir. Biz inguinal herni tamirinde lichtenstein gerilim-
siz mesh herniorafi yöntemini kullanmaktayız. Dökümante etme-
diğimiz kişisel tecrübelerimize göre, mesh plug tekniğinde mesh 
reaksiyonu daha sık görülmektedir. Bunun nedeninin meshin plug 
haline getirilmesi sırasında arada kalan mesh yapraklarının doku 
ile temasının olmaması ve mesh ile amaçlanan doku reaksiyo-
nunun elde edilememesi olduğunu düşünüyoruz. Ancak yine de 
bazı durumlarda, herni kesesinin bir duvarını abdominal yapıların 
oluşturduğu vakalarda (örneğin kolon ve bu olgumuzda olduğu 
gibi over, tuba vb.), herni kesesi içeriğinin diseksiyonundan kaçın-
mak amacıyla mesh plug tekniği kullanılabilir. Kese dış yüzü çevre 
yapılardan ayrıştırıldıktan sonra, eksize edilebildiği kadar periton 
eksize edilip, periton kapatılıp, kese batına reddedildikten sonra 
mesh plug tekniği kullanılabilir. Biz bu olgumuzda bu yolu tercih 
ettik.

Sonuç

Cerrahlar bilir ki; herni kesesin içeriği sıklıkla sürprizdir. Cerrahi 
planlanan inguinal herni vakalarında USG ile içeriği değerlen-
dirmek cerrahi stratejiyi belirlemede cerraha yardımcı olacaktır. 
Hernekadar over ve tuba herniasyonu çoğunlukla çocuk populas-
yonda görülüyor olsa bile, yetişkinlerde de görülebileceği akılda 
tutulmalı ve özellikle gebelik planları olan kadınlarda oluşabilecek 
komplikasyonlar açısından uyanık olunmalıdır. 
Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastadan 
alınmıştır. 
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Resim 1. Over ve tubanın herni kesesi içindeki görünümü
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