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Inguinal kanalda torsiyone over

Nevbahar Akcar Degirmenci, i. Ragip Ozkan, Hiiseyin ilhan
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Eskisehir kazanmaktadir. Inguinal herniler 100 canli dogumda 1-2 oraninda go-
riilmekte olup erkek/kiz oranmi 4/1-10/1 gibi degerlerde bildirilmigtir
(1). Prematiirite inguinal herni riskini artiran en 6nemli faktordiir. Aile
Oykiisii olmast, kistik fibrozis, dogumsal kal¢a displazisi, inmemis tes-
tis, ambigus genitalya, hipospadias, epispadias, asit, ventrikiiloperito-
neal sant, periton diyalizi, konjenital karin duvar1 defekti gibi faktorle-
rin insidansi artirdig1 bilinmektedir. Ayrica mukopolisakkaridoz ve Eh-
ler Danlos gibi bag dokusu hastaliklar1 da risk olusturmaktadir (1). Ult-
rasonografi (US), kasik gibi ylizeyel bolgelerin degerlendirilmesinde
onemli bir tan1 aracidir (2). Bu ¢alismada cocukluk yas grubunda nadir
olarak ortaya ¢ikan over torsiyonunun tanisinda US’nin yerini ve US
bulgularini sunmay1 amagladik.

Olgu bildirisi

Inguinal bdlgede, 2 giindiir gegmeyen sislik nedeniyle hastanemizin
acil poliklinigine getirilen 12 aylik kiz bebegin dogumundan 2 ay son-
ra baglayan konstipasyon Oykiisii mevcuttu. Konstipasyon donemlerin-
de sol kasikta tekrarlayan, kisa siirede kendiliginden diizelen siglik ta-
rif edildi. Tki giin 6nce yapilan ag1 sonrast kasikta tekrar siglik olmasi
ve giderek artmasi iizerine olgunun acile getirildigi belirtildi. Gri skala
US incelemede kasik bolgesinde 25 mm ¢apinda, diizgiin konturlu, ige-
risinde en biiyiigii 5 mm capinda birden fazla kistik yapilar bulunan no-
diiler ekojen goriiniim izlendi (Resim 1). Yapilan renkli Doppler US
(RDUS) incelemede nodiiler yapinin i¢cinde vaskiilarizasyon saptanma-
di. Gorlinlimiin torsiyone overe ait oldugu diisiiniildii ve olgu acil ko-
sullarda operasyona alindi. Operasyon sonucu fitik kesesi i¢inde torsi-
yone over tanist dogrulanarak ooferektomi yapildi, fitik kesesi onaril-
di.

Tartisma
Yenidogan doneminde inguinal herniler peritoneal cebin ac¢ik kalma-
) , s1 nedeniyle olusmaktadir. Peritoneal cep, uterustan biiyiik labiaya
23. Ulusal Radyoloji Kongresi’nde (5-8 Kasim 2003, Antalya) poster . ey ere 1 eqe . . ol eeqees .
olarak sunulmustur. uzanan yuvarlak ligament ile iligkili olup ‘Nuck divertikiilii’ olarak bi-
linir. Bu divertikiil erkek ¢ocuklarda vajinal prosese karsilik gelir. Pre-
matiirite, divertikiil veya prosessus vajinalisin acik kalmasindan dolay1
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Resim 1. A. Sag inguinal bolge ultrasonogrami. Yiizeyel prob ile inguinal kanalda boyutlari artmig, yuvarlak torsiyone over goriliyor. B. Torsiyone overde birden fazla

kiiciik boyutlarda anekoik kistler dikkati cekiyor.

herninin ortaya ¢ikmasinda risk olug-
turmaktadir (2). Akciger ile ilgili
problemler, kabizlikta karin ici basing
artigina neden olan ikinma ve agir1 ag-
lama erken yaglarda inguinal herni ris-
kini artiran faktorlerdendir (2). Olgu-
muzda da 10 aydir devam eden kabiz-
lik 6ykiisii bulunmasi, agir1 aglamaya
neden olabilecek asidan 2 giin sonra
ortaya cikmasi bu etkenlerin 6nemini
vurgulamaktadir.

Inguinal kanalda herni kesesi ince
barsak, mesane, omentum, testis,
over, Fallop tiipii ve uterus icerebilir
(3). Bir calismada rediikte olmayan
inguinal hernili kiz c¢ocuklarinin
%82’sinde over herniasyonu saptan-
mustir (4). Bizim olgumuzda sonogra-
fik olarak fitik kesesi icinde sadece
torsiyone over izlenmis olup operas-
yon sonrasi tant dogrulanmastir.

Cocuklarda rediikte olmayan herni-
lerin %70’inden fazlasi bir yagin altin-
da goriiliir ve en 6nemli komplikasyo-
nu %31 oraninda ortaya ¢ikan inkarse-
rasyondur (4). Bogulma, i¢ inguinal
halkadan gegen herni igeriginin sikig-
mas1 sonucu olugur. Yenidoganda her-
ni icinde sikismis overler torsiyon ris-
ki tagir. Kiz ¢ocuklarinda agrili her
herni olgusunda torsiyone over akla
gelmelidir. Bu nedenle acil olarak de-
gerlendirilmelidir (4).

Literatiir arastirlldiginda olgularin
cogunun irrediiktabl over herniasyon-
lar1 oldugu goriildii. Ancak over her-

niasyonlarmin rediiktabl formlar1 da
klinik olarak bilinmektedir (3). Bu ne-
denle literatiirdeki olgularla prevalan-
sin belirlenemeyecegi bildirilmektedir
(2). Bizim olgumuzda da benzer dykii
alinmis olup daha 6nceden sik tekrar-
lay1p kisa siirede gecen inguinal sislik
mevcuttu.

Inguinal over hernilerinde ¢aplari 1-
7 mm arasinda degisen ¢ok sayida kist
izlenir. Ancak bunlar gercek folikiil
kistleri degildir, ovum icermezler (3).
Sirkiilasyon yetersizliginden dolay1
folikiil icine s1v1 birikimi sonucu mul-
tifolikiiler biiylime olmaktadir (5). Bi-
zim olgumuzda da sonografik olarak
en biiyiigli 5 mm capinda daginik yer-
lesimli ¢ok sayida kistik olusum iz-
lendi (Resim 1B). Yiizeyel yapilarin
incelenmesinde o6zellikle yiiksek ¢o6-
ziiniirliklii ultrasonografinin rolii ol-
dukca iyi bilinmektedir. Sonografi,
herniasyon icerigini saptamada 6nem-
li tan1 aracidir (3). Bizim olgumuzda
fitik kesesi i¢inde overden bagka ana-
tomik yap1 gozlenmedi. Doppler US
vaskiiler yapilarin saptanmasinda son
yillarda 6nemi daha da iyi kavranan
noninvaziv bir goriintiileme yontemi-
dir. Nekroz gelisen torsiyone overle-
rin %40’mmda RDUS ile yiiksek di-
rencli ya da diisiik hizli periferik arter-
yel akim saptanabilir, santral venoz
akim alinmaz. Ancak nekrozun heniiz
gelismedigi olgularda hem periferik
hem de santral arteryel-venéz akim

formlar1 izlenebilir. (6). Renkli Dopp-
ler US ile over pedikiiliindeki vaskii-
ler yapilar degerlendirilerek torsiyone
overin tamamen iskemiye gidip git-
medigi anlagilabilmektedir (7). Over
morfolojisinin normal kaldig1 yari-
torsiyone olgularda RDUS periovar-
yen damarlardaki konjesyonu rahat-
likla gosterebilmekte, klinik ile birlik-
te degerlendirildiginde taniya gitmek
kolay olmaktadir (8). Olgumuzun
RDUS incelemesinde herniye overde
ve periovaryen bolgede vaskiiler yapi-
y1 temsil edebilecek goriiniim saptan-
madi.

Inguinal kanalda yerine geri donme-
yen overler inkarserasyon gosterme-
seler bile torsiyone olabilmekte ve
cerrahi miidahale gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Cerrahi gerektiren ve ge-
rektirmeyen olgularin ayriminda hasta
Oykiisti, palpasyon ve laboratuvar bul-
gularmin yaninda gri skala ve RDUS
de giivenle kullanilabilecek degerli
tan1 yontemleridir.
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CASE REPORT: OVARIAN TORSION IN INGUINAL CANAL

Inguinal and scrotal hernias are two most common congenital anomalies observed
by clinicians. The possibility of ovarian torsion following recurrent inguinal hernia is
well known. Ultrasound examination of the inguinal region of a female infant
showed a spherical, enlarged ovary with multiple tiny cysts. After the diagnosis of
ovarian torsion, the patient underwent oopherectomy. It is possible to diagnose
inguinal emergencies by high resolution ultrasonography.

Key words: . ovary . torsion . hernia, inguinal . ultrasonography . color Doppler
ultrasonography
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