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OLGU SUNUMU

Yenidoganda overin inguinal herniasyonu: torsiyon
tanisinda renkli doppler ultrasonografi

Dizgin Yildirnm (¥), Murat Kocaoglu (*), Fatih Kantarci (*), Suzi Demirbag (**),
Ugur Bozlar (*), Nail Bulakbasi (*), Ibrahim Somuncu (*)

Ozet

Kiz cocuklarda yenidogan ddoneminde
inguinal herniler, oldukca nadir goril-
mekte olup, herni kesesi icerisinde
intestinal yapilar ve overler bulunabilir.
Bu organlardaki olasi bir over torsi-
yonunun erken tanisi, cerrahi ile di-
zeltilebilir sonuclar elde edilmesi
nedeniyle olduk¢a 6nem kazanmaktadir.
Bu yazida, overlerin inguinal kanal iceri-
sine herniye oldugu iki yenidogan olgu
sunulmustur. Bir olguda over torsiyonu
renkli Doppler ultrasonografi ile sap-
tamirken, diger olguda Doppler ultra-
sonografi ile overde torsiyon bulgusuna
rastlanmadi. Her iki olguda, ultrasono-
grafi ve renkli Doppler ultrasonografi
bulgularn ile bu yontemlerin torsiyon
ayinmindaki yerleri tartisildi.

Anahtar kelimeler: inguinal 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-
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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.
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sion

Giris

Inguinal herniler, 100 canli dogumda
1-2 oraninda goriliir ve erkek/kiz orani
4/1-10/1 duizeylerinde olup, ilk bir yilda
daha sik ortaya ¢ikar (1). Kiz cocuklardaki
inguinal herni kesesinde, %15-20 oranin-
da overler ve/veya Fallopian tiipler de
bulunabilir (1). Ozellikle prematiire kiz
yenidoganlarda, over, inguinal kanaldan
herniye olabilir. Herniye olmus overin
vaskiiler pedikiilintin herni boynunda
kendi etrafinda biikiilmesiyle olusan
vaskiiler kompresyon sonucunda, overde
iskemi gelisebilir. Olugan agrinin yarattig
huzursuzluk ile kasiktaki hassas siglik sek-
linde ortaya ¢ikan klinik tabloyla bagvuran
hastada, pre-operatif erken tani, geri
dontigiimsiiz hasar olugsmadan strangiile
overin kurtarilmasina yardimer olacagin-
dan, tamda ilk tercih edilmesi gereken
inceleme yontemi, ultrasonografi (US) ve
renkli Doppler ultrasonografi (RDUS)
olmalidir. Bu yazida, inguinal herni

kesesinde torsiyon saptanan bir olgu ile
benzer sonografik goriinim ve klinik
yakinmasi bulunan, ancak RDUS ile tor-
siyon saptanmayan bagka bir olgu sunul-
mustur.

Olgularin Sunumu
Olgu 1

Yirmi gtinlitk yenidogan kiz bebek,
annesinin fark ettigi her iki kasikta siglik,
huzursuzluk ve stirekli aglama yakin-
malar1 ile acil poliklinigine bagvurdu.
Klinik muayenede palpasyonla sag ingu-
inal bolgede daha belirgin ve hassas olmak
tizere her iki inguinal bolge cilt altinda
siglik saptandi. Gri skala US incelemede,
her iki taraf inguinal kanaldaki defektten
overlerin herniye oldugu tespit edildi.
Solda herni kesesi igerisinde, 13x6 mm
boyutlu normal over izlendi (Sekil 1a).
Sagda ise, 22x13 mm boyutlu, diizgiin
konturluy, igerisinde en bitytigii sekiz mm
¢apinda birden fazla kistik yapilar iceren
heterojen ekoda over saptandi (Sekil 1b).
Yapilan RDUS incelemede, sag overde
vaskiilarizasyon saptanmadi (Sekil 2).
Goriintimiin torsiyone overe ait oldugu
dugtintldi  ve kosullarda
operasyona almdi. Operasyon sonucu,

olgu acil

fittkk kesest i¢inde torsiyone overde nekroz
gelistiginin anlagilmasi iizerine, sag oofe-
rektomi yapildi ve fitik kesesi onarildi. Sol
taraf, hassas maniiplasyonlarla rediikte
edildi ve inguinal kanala yiiksek ligasyon
uygulandi. Hasta iki giin sonra, 6zellikle
sol overe yonelik periyodik takipler yapil-
mak tizere taburcu edildi.
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Sekil 1. Her iki inguinal kanaldaki agikliktan (oklar) gecerek herniye olan sag-sol overler. a. Sag
inguinal bolgede cilt altinda lokalize heterojen ckoda, birkag adet milimetrik kist igeren over izlen-
mektedir. b. Solda ise normal neonatal over izleniyor

Sekil 2. Renkli Doppler ultrasonografide sagdaki nodiiler olusumun igerisinde kanlanma olmadig
dikkati cekmektedir

Sekil 3a. Gri skala US incelemede sag inguinal kanaldaki kiiciik bir defektten (beyaz ok), overin
inguinal kanal igerisine herniye oldugu goriilmektedir. Over heterojen eko yapisinda olup, ¢ok sayi-
da periferik kist icermektedir (*). 3b. RDUS incelemede overde santral arteriyel (kirmizi renk) ve
vendz (mavi renk) kanlanma izlenmektedir

222 - Eyliil 2005 - Giilhane TD

Olgu 2

Elliti¢ giinlitkk kiz ¢ocugu, yaklagik 45
glindiir varolan sag kasikta sislik ve zaman
zaman huzursuzluk yakinmalar ile bag-
vurdu. Fizik muayenede sag inguinal sig-
lik tespit edildi, ancak muayene sirasinda
belirgin hassasiyet saptanmadi. Gri skala
US incelemesinde sagda daha belirgin
olmak fiizere bilateral inguinal herniyas-
yon tespit edildi. Solda inguinal herni
kiiciik olup, herni kesesi igerisinde over
izlenmedi. Sagda ise 23x11 mm boyutluy,
diizgiin konturlu, igerisinde en biytgii
yedi mm boyutunda birden fazla kistik
yapilar igeren heterojen ekoda over sap-
tand1. Gri skala US gériiniimi, bir 6nce-
ki vaka ile aymi ozellikler tagimaktaydi.
RDUS incelemede, over dokusunda vas-
kiilarizasyon saptanmasit nedeniyle, tor-
siyon diigtintilmedi (Sekil 3). Santral vas-
kiiler yapilarda, disitk direngli arteriyel
akim ornekleri elde edildi. Ancak, over
boyutlariin artmig olmasi ve overde gok
sayida kistlerin tespit edilmesi nedeniyle,
dolagim bozuklugu diigtintildii. Operas-
yon sonucu, fittk kesesi igerisinde cok
sayida kist igeren ve torsiyon bulgusu
rastlanmayan over saptandi. Hastaya over
rediiksiyonu ve yiiksek inguinal ligasyon
yapildi. Sol fitik kesesi de tamir edilerek,
ameliyat sonlandirildi.

Tartisma

Yenidogan  déneminde  inguinal
herniler, peritoneal cebin agik kalmasi
nedeniyle olusmaktadir. Peritoneal cep,
uterustan biiyiik labiaya uzanan yuvarlak
ligament ile iligkili olup, "Nuck diver-
tikiilii" olarak bilinir. Bu divertikiil, erkek
¢ocuklarda vajinal prosese kargilik gelir.
Prematiirite, divertikiil veya prosessus
vajinalisin acik kalmasindan dolayi,
herninin ortaya ¢ikmasinda risk olugtur-
maktadir (2). Ayrica uzun tiplerin ve
dolayistyla daha mobil overlerin oldugu
olgularda herniyasyon ve torsiyon riski-
nin arttig bilinmektedir (3). Akciger ile
ilgili problemler, kabizlikta karin igi
basing artisina neden olan tkinma ve agir1
aglama, erken yaglarda inguinal herni
riskini artiran faktorlerdendir (2). Tki
olgumuzda da, prematiire dogum oykiisii
yoktu. Kabizlik ve akciger problemleri
olmayan iki olgudan birinde kesilmeyen
aglama yakinmalar1 (Olgu 1) ve digerinde
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kasikta siglik ve huzursuzluk (Olgu 2)
yakinmalar1 mevcuttu.

1nguinal kanalda herni kesesi, ince
barsak, mesane, omentum, testis, over,
Fallop tipi ve uterus igerebilir (4).
Cocuklarda rediikte olmayan hernilerin
%70'inden fazlasi bir yagin altinda goriiltir
ve en 6nemli komplikasyonu, %31 ora-
ninda ortaya ¢ikan inkarserasyondur (5).
Bogulma, i¢ inguinal halkadan gecen
herni igeriginin sikismasi sonucu olusur.
Yenidoganda herni iginde sikigmig over-
ler, torsiyon riski tagir. Kiz ¢ocuklarinda
agrili her herni olgusunda, torsiyone over
akla gelmelidir. Bu nedenle, acil olarak
degerlendirilmelidir (5). Inguinal herni
kesesi igerisinde torsiyone overde, g¢ok
sayida kist saptanabilir. Bunlar ovum iger-
meyen, gergek follikdl kisti olmayan ve
sirkiilasyon yetmezliginden dolay: follikiil
icine siv1 birikimi ile olusan kavitelerdir
(3).

Yiizeyel yapilarin incelenmesinde,
ozellikle yiiksek ¢oztinirlikli US'nin
rolii oldukga iyi bilinmektedir. Sonografi,
herniyasyon igerigini saptamada 6nemli
tant aracidir. Bizim olgularimizda, fitik
kesesi i¢cinde overden bagka anatomik yap1
gozlenmedi. Overde boyut artigi, hetero-
jen cko yapisi ve ¢ok sayida periferik yer-
lesimli kist saptanmasi, torsiyon diisiin-
diirecek gri skala US bulgularidir. Ancak
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gri skala US'de saptanan bu bulgular, her
zaman i¢in torsiyonu gostermez. Her iki
olgumuzun gri skala US incelemesinde,
yukarida tanimlanan bulgular izlenmig
olup, sadece gri skala US bulgular ile her
iki olguda da over torsiyonu olabilecegi
diigtiniilebilir. Ancak, RDUS ile vaskiila-
rizasyonun gosterilmesi, olgularimizdan
birinde torsiyonu eckarte ettirmigtir.
RDUS, vaskiiler yapilarin saptanmasinda
son yillarda 6nemi daha da iyi kavranan
noninvaziv bir goriintiileme yontemidir.
Nekroz gelisen torsiyone overlerin
%40'inda, RDUS ile yiiksek direngli ya da
disiik hizli periferik arteriyel akim sap-
tanabilir, santral venoéz akim alinmaz.
Ancak, nekrozun heniiz gelismedigi olgu-
larda hem periferik hem de santral
arteryel-vendz akim formlart izlenebilir
(5). RDUS
vaskiiler yapilar degerlendirilerek, torsi-

ile over pedikilindeki

yone overin tamamen iskemiye gidip
gitmedigi anlagilabilmektedir . Over mor-
folojisinin normal kaldigi yari-torsiyone
olgularda, RDUS, periovaryen damarlar-
daki konjesyonu rahatlikla gosterebilmek-
te, klinik ile birlikte degerlendirildiginde
tantya gitmek daha kolay olmaktadir (5).
Olgularimizin RDUS incelemesinde tor-
siyon saptanan hastada, herniye overde ve
periovaryen bolgede vaskiiler yapiy1 tem-
sil edebilecek goriintim  saptanmadi.

Diger olguda ise, overde santral ve diigitk
direngli akimlar elde edildi.

Inguinal kanalda vyerine rediikte
olmayan overler torsiyone olabilmekte ve
cerrahi miidahale gerektirebilmektedir.
Cerrahi gerektiren ve gerektirmeyen
olgularin ayriminda hasta oykisii, pal-
pasyon ve laboratuvar bulgularinin yanin-
da, gri skala US ve RDUS giivenle kul-
lanilabilecek degerli tanmi yontemleridir.
Ancak, tek bagina gri skala US inceleme,
torsiyon ayiriminda yetersiz olup, incele-
menin RDUS ile tamamlanmasi gerek-
mektedir.
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