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Yenidoðanda overin inguinal herniasyonu: torsiyon
tanýsýnda renkli doppler ultrasonografi

Düzgün Yýldýrým (*), Murat Kocaoðlu (*), Fatih Kantarcý (*), Suzi Demirbað (**), 
Uður Bozlar (*), Nail Bulakbaþý (*), Ýbrahim Somuncu (*)

kesesinde torsiyon saptanan bir olgu ile
benzer sonografik görünüm ve klinik
yakýnmasý bulunan, ancak RDUS ile tor-
siyon saptanmayan baþka bir olgu sunul-
muþtur.

Olgularýn Sunumu
Olgu 1

Yirmi günlük yenidoðan kýz bebek,
annesinin fark ettiði her iki kasýkta þiþlik,
huzursuzluk ve sürekli aðlama yakýn-
malarý ile acil polikliniðine baþvurdu.
Klinik muayenede palpasyonla sað ingu-
inal bölgede daha belirgin ve hassas olmak
üzere her iki inguinal bölge cilt altýnda
þiþlik saptandý. Gri skala US incelemede,
her iki taraf inguinal kanaldaki defektten
overlerin herniye olduðu tespit edildi.
Solda herni kesesi içerisinde, 13x6 mm
boyutlu normal over izlendi (Þekil 1a).
Saðda ise, 22x13 mm boyutlu, düzgün
konturlu, içerisinde en büyüðü sekiz mm
çapýnda birden fazla kistik yapýlar içeren
heterojen ekoda over saptandý (Þekil 1b).
Yapýlan RDUS incelemede, sað overde
vaskülarizasyon saptanmadý (Þekil 2).
Görünümün torsiyone overe ait olduðu
düþünüldü ve olgu acil koþullarda
operasyona alýndý. Operasyon sonucu,
fýtýk kesesi içinde torsiyone overde nekroz
geliþtiðinin anlaþýlmasý üzerine, sað oofe-
rektomi yapýldý ve fýtýk kesesi onarýldý. Sol
taraf, hassas manüplasyonlarla redükte
edildi ve inguinal kanala yüksek ligasyon
uygulandý. Hasta iki gün sonra, özellikle
sol overe yönelik periyodik takipler yapýl-
mak üzere taburcu edildi.
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Özet
Kýz çocuklarda yenidoðan döneminde
inguinal herniler, oldukça nadir görül-
mekte olup, herni kesesi içerisinde
intestinal yapýlar ve overler bulunabilir.
Bu organlardaki olasý bir over torsi-
yonunun erken tanýsý, cerrahi ile dü-
zeltilebilir sonuçlar elde edilmesi
nedeniyle oldukça önem kazanmaktadýr.
Bu yazýda, overlerin inguinal kanal içeri-
sine herniye olduðu iki yenidoðan olgu
sunulmuþtur. Bir olguda over torsiyonu
renkli Doppler ultrasonografi ile sap-
tanýrken, diðer olguda Doppler ultra-
sonografi ile overde torsiyon bulgusuna
rastlanmadý. Her iki olguda, ultrasono-
grafi ve renkli Doppler ultrasonografi
bulgularý ile bu yöntemlerin torsiyon
ayýrýmýndaki yerleri tartýþýldý.
Anahtar kelimeler: Ýnguinal herni, over,
torsiyon

Summary
Inguinal herniation of the ovary in
newborn: color doppler ultrasonogra-
phy in the diagnosis of torsion
Inguinal hernia is extremely rare in
female newborns, and the hernia sac
may sometimes involve intestinal struc-
tures and ovaries. Early diagnosis of a
possible ovarian torsion is essential
because potential amenable benefits
can be achieved with surgery. Two new-

Giriþ
Ýnguinal herniler, 100 canlý doðumda

1-2 oranýnda görülür ve erkek/kýz oraný
4/1-10/1 düzeylerinde olup, ilk bir yýlda
daha sýk ortaya çýkar (1). Kýz çocuklardaki
inguinal herni kesesinde, %15-20 oranýn-
da overler ve/veya Fallopian tüpler de
bulunabilir (1). Özellikle prematüre kýz
yenidoðanlarda, over, inguinal kanaldan
herniye olabilir. Herniye olmuþ overin
vasküler pedikülünün herni boynunda
kendi etrafýnda bükülmesiyle oluþan
vasküler kompresyon sonucunda, overde
iskemi geliþebilir. Oluþan aðrýnýn yarattýðý
huzursuzluk ile kasýktaki hassas þiþlik þek-
linde ortaya çýkan klinik tabloyla baþvuran
hastada, pre-operatif erken taný, geri
dönüþümsüz hasar oluþmadan strangüle
overin kurtarýlmasýna yardýmcý olacaðýn-
dan, tanýda ilk tercih edilmesi gereken
inceleme yöntemi, ultrasonografi (US) ve
renkli Doppler ultrasonografi (RDUS)
olmalýdýr. Bu yazýda, inguinal herni

borns with herniation of the ovaries into
the inguinal hernia sac are reported in
this article. Ovarian torsion was diag-
nosed by color Doppler ultrasonography
in one of the newborns, wheras there
were no ultrasonographic signs of tor-
sion in the other case. The ultrasono-
graphic and color Doppler ultrasono-
graphic findings in both cases and the
role of these modalities in the differen-
tial diagnosis of ovarian torsion are dis-
cussed.
Key words: Inguinal hernia, ovary, tor-
sion
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Olgu 2
Elliüç günlük kýz çocuðu, yaklaþýk 45

gündür varolan sað kasýkta þiþlik ve zaman
zaman huzursuzluk yakýnmalarý ile baþ-
vurdu. Fizik muayenede sað inguinal þiþ-
lik tespit edildi, ancak muayene sýrasýnda
belirgin hassasiyet saptanmadý. Gri skala
US incelemesinde saðda daha belirgin
olmak üzere bilateral inguinal herniyas-
yon tespit edildi. Solda inguinal herni
küçük olup, herni kesesi içerisinde over
izlenmedi. Saðda ise 23x11 mm boyutlu,
düzgün konturlu, içerisinde en büyüðü
yedi mm boyutunda birden fazla kistik
yapýlar içeren heterojen ekoda over sap-
tandý. Gri skala US görünümü, bir önce-
ki vaka ile ayný özellikler taþýmaktaydý.
RDUS incelemede, over dokusunda vas-
külarizasyon saptanmasý nedeniyle, tor-
siyon düþünülmedi (Þekil 3). Santral vas-
küler yapýlarda, düþük dirençli arteriyel
akým örnekleri elde edildi. Ancak, over
boyutlarýnýn artmýþ olmasý ve overde çok
sayýda kistlerin tespit edilmesi nedeniyle,
dolaþým bozukluðu düþünüldü. Operas-
yon sonucu, fýtýk kesesi içerisinde çok
sayýda kist içeren ve torsiyon bulgusu
rastlanmayan over saptandý. Hastaya over
redüksiyonu ve yüksek inguinal ligasyon
yapýldý. Sol fýtýk kesesi de tamir edilerek,
ameliyat sonlandýrýldý.

Tartýþma
Yenidoðan döneminde inguinal

herniler, peritoneal cebin açýk kalmasý
nedeniyle oluþmaktadýr. Peritoneal cep,
uterustan büyük labiaya uzanan yuvarlak
ligament ile iliþkili olup, ''Nuck diver-
tikülü'' olarak bilinir. Bu divertikül, erkek
çocuklarda vajinal prosese karþýlýk gelir.
Prematürite, divertikül veya prosessus
vajinalisin açýk kalmasýndan dolayý,
herninin ortaya çýkmasýnda risk oluþtur-
maktadýr (2). Ayrýca uzun tüplerin ve
dolayýsýyla daha mobil overlerin olduðu
olgularda herniyasyon ve torsiyon riski-
nin arttýðý bilinmektedir (3). Akciðer ile
ilgili problemler, kabýzlýkta karýn içi
basýnç artýþýna neden olan ýkýnma ve aþýrý
aðlama, erken yaþlarda inguinal herni
riskini artýran faktörlerdendir (2). Ýki
olgumuzda da, prematüre doðum öyküsü
yoktu. Kabýzlýk ve akciðer problemleri
olmayan iki olgudan birinde kesilmeyen
aðlama yakýnmalarý (Olgu 1) ve diðerinde

Þekil 1. Her iki inguinal kanaldaki açýklýktan (oklar) geçerek herniye olan sað-sol overler. a. Sað
inguinal bölgede cilt altýnda lokalize heterojen ekoda, birkaç adet milimetrik kist içeren over izlen-
mektedir. b. Solda ise normal neonatal over izleniyor

Þekil 2. Renkli Doppler ultrasonografide saðdaki nodüler oluþumun içerisinde kanlanma olmadýðý
dikkati çekmektedir

Þekil 3a. Gri skala US incelemede sað inguinal kanaldaki küçük bir defektten (beyaz ok), overin
inguinal kanal içerisine herniye olduðu görülmektedir. Over heterojen eko yapýsýnda olup, çok sayý-
da periferik kist içermektedir (*). 3b. RDUS incelemede overde santral arteriyel (kýrmýzý renk) ve
venöz (mavi renk) kanlanma izlenmektedir
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kasýkta þiþlik ve huzursuzluk (Olgu 2)
yakýnmalarý mevcuttu.

Ýnguinal kanalda herni kesesi, ince
barsak, mesane, omentum, testis, over,
Fallop tüpü ve uterus içerebilir (4).
Çocuklarda redükte olmayan hernilerin
%70'inden fazlasý bir yaþýn altýnda görülür
ve en önemli komplikasyonu, %31 ora-
nýnda ortaya çýkan inkarserasyondur (5).
Boðulma, iç inguinal halkadan geçen
herni içeriðinin sýkýþmasý sonucu oluþur.
Yenidoðanda herni içinde sýkýþmýþ over-
ler, torsiyon riski taþýr. Kýz çocuklarýnda
aðrýlý her herni olgusunda, torsiyone over
akla gelmelidir. Bu nedenle, acil olarak
deðerlendirilmelidir (5). Ýnguinal herni
kesesi içerisinde torsiyone overde, çok
sayýda kist saptanabilir. Bunlar ovum içer-
meyen, gerçek follikül kisti olmayan ve
sirkülasyon yetmezliðinden dolayý follikül
içine sývý birikimi ile oluþan kavitelerdir
(3).

Yüzeyel yapýlarýn incelenmesinde,
özellikle yüksek çözünürlüklü US'nin
rolü oldukça iyi bilinmektedir. Sonografi,
herniyasyon içeriðini saptamada önemli
taný aracýdýr. Bizim olgularýmýzda, fýtýk
kesesi içinde overden baþka anatomik yapý
gözlenmedi. Overde boyut artýþý, hetero-
jen eko yapýsý ve çok sayýda periferik yer-
leþimli kist saptanmasý, torsiyon düþün-
dürecek gri skala US bulgularýdýr. Ancak

gri skala US'de saptanan bu bulgular, her
zaman için torsiyonu göstermez. Her iki
olgumuzun gri skala US incelemesinde,
yukarýda tanýmlanan bulgular izlenmiþ
olup, sadece gri skala US bulgularý ile her
iki olguda da over torsiyonu olabileceði
düþünülebilir. Ancak, RDUS ile vasküla-
rizasyonun gösterilmesi, olgularýmýzdan
birinde torsiyonu ekarte ettirmiþtir.
RDUS, vasküler yapýlarýn saptanmasýnda
son yýllarda önemi daha da iyi kavranan
noninvaziv bir görüntüleme yöntemidir.
Nekroz geliþen torsiyone overlerin
%40'ýnda, RDUS ile yüksek dirençli ya da
düþük hýzlý periferik arteriyel akým sap-
tanabilir, santral venöz akým alýnmaz.
Ancak, nekrozun henüz geliþmediði olgu-
larda hem periferik hem de santral
arteryel-venöz akým formlarý izlenebilir
(5). RDUS ile over pedikülündeki
vasküler yapýlar deðerlendirilerek, torsi-
yone overin tamamen iskemiye gidip
gitmediði anlaþýlabilmektedir . Over mor-
folojisinin normal kaldýðý yarý-torsiyone
olgularda, RDUS, periovaryen damarlar-
daki konjesyonu rahatlýkla gösterebilmek-
te, klinik ile birlikte deðerlendirildiðinde
tanýya gitmek daha kolay olmaktadýr (5).
Olgularýmýzýn RDUS incelemesinde tor-
siyon saptanan hastada, herniye overde ve
periovaryen bölgede vasküler yapýyý tem-
sil edebilecek görünüm saptanmadý.

Diðer olguda ise, overde santral ve düþük
dirençli akýmlar elde edildi.

Ýnguinal kanalda yerine redükte
olmayan overler torsiyone olabilmekte ve
cerrahi müdahale gerektirebilmektedir.
Cerrahi gerektiren ve gerektirmeyen
olgularýn ayrýmýnda hasta öyküsü, pal-
pasyon ve laboratuvar bulgularýnýn yanýn-
da, gri skala US ve RDUS güvenle kul-
lanýlabilecek deðerli taný yöntemleridir.
Ancak, tek baþýna gri skala US inceleme,
torsiyon ayýrýmýnda yetersiz olup, incele-
menin RDUS ile tamamlanmasý gerek-
mektedir.
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