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OLGU B‹LD‹R‹S‹

‹ nguinal ve skrotal herniler klinisyen taraf›ndan saptanan en yayg›n
konjenital anomalilerdir. Testis, over ya da intestinal yap›lar›n bir
k›sm›n›n kaybedilmesi tehdidi nedeniyle erken tan›lar› büyük önem

kazanmaktad›r. İnguinal herniler 100 canl› doğumda 1-2 oran›nda gö-
rülmekte olup erkek/k›z oran› 4/1-10/1 gibi değerlerde bildirilmiştir
(1). Prematürite inguinal herni riskini art›ran en önemli faktördür. Aile
öyküsü olmas›, kistik fibrozis, doğumsal kalça displazisi, inmemiş tes-
tis, ambigus genitalya, hipospadias, epispadias, asit, ventriküloperito-
neal şant, periton diyalizi, konjenital kar›n duvar› defekti gibi faktörle-
rin insidans› art›rd›ğ› bilinmektedir. Ayr›ca mukopolisakkaridoz ve Eh-
ler Danlos gibi bağ dokusu hastal›klar› da risk oluşturmaktad›r (1). Ult-
rasonografi (US), kas›k gibi yüzeyel bölgelerin değerlendirilmesinde
önemli bir tan› arac›d›r (2). Bu çal›şmada çocukluk yaş grubunda nadir
olarak ortaya ç›kan over torsiyonunun tan›s›nda US’nin yerini ve US
bulgular›n› sunmay› amaçlad›k.

Olgu bildirisi 
İnguinal bölgede, 2 gündür geçmeyen şişlik nedeniyle hastanemizin

acil polikliniğine getirilen 12 ayl›k k›z bebeğin doğumundan 2 ay son-
ra başlayan konstipasyon öyküsü mevcuttu. Konstipasyon dönemlerin-
de sol kas›kta tekrarlayan, k›sa sürede kendiliğinden düzelen şişlik ta-
rif edildi. İki gün önce yap›lan aş› sonras› kas›kta tekrar şişlik olmas›
ve giderek artmas› üzerine olgunun acile getirildiği belirtildi. Gri skala
US incelemede kas›k bölgesinde 25 mm çap›nda, düzgün konturlu, içe-
risinde en büyüğü 5 mm çap›nda birden fazla kistik yap›lar bulunan no-
düler ekojen görünüm izlendi (Resim 1). Yap›lan renkli Doppler US
(RDUS) incelemede nodüler yap›n›n içinde vaskülarizasyon saptanma-
d›. Görünümün torsiyone overe ait olduğu düşünüldü ve olgu acil ko-
şullarda operasyona al›nd›. Operasyon sonucu f›t›k kesesi içinde torsi-
yone over tan›s› doğrulanarak ooferektomi yap›ld›, f›t›k kesesi onar›l-
d›.  

Tart›flma
Yenidoğan döneminde inguinal herniler peritoneal cebin aç›k kalma-

s› nedeniyle oluşmaktad›r. Peritoneal cep, uterustan büyük labiaya
uzanan yuvarlak ligament ile ilişkili olup ‘Nuck divertikülü’ olarak bi-
linir. Bu divertikül erkek çocuklarda vajinal prosese karş›l›k gelir. Pre-
matürite, divertikül veya prosessus vajinalisin aç›k kalmas›ndan dolay›
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Resim 1. A. Sa¤ inguinal bölge ultrasonogram›. Yüzeyel prob ile inguinal kanalda boyutlar› artm›fl, yuvarlak torsiyone over görülüyor. B. Torsiyone overde birden fazla
küçük boyutlarda anekoik kistler dikkati çekiyor.

herninin ortaya ç›kmas›nda risk oluş-
turmaktad›r (2). Akciğer ile ilgili
problemler, kab›zl›kta kar›n içi bas›nç
art›ş›na neden olan ›k›nma ve aş›r› ağ-
lama erken yaşlarda inguinal herni ris-
kini art›ran faktörlerdendir (2). Olgu-
muzda da 10 ayd›r devam eden kab›z-
l›k öyküsü bulunmas›, aş›r› ağlamaya
neden olabilecek aş›dan 2 gün sonra
ortaya ç›kmas› bu etkenlerin önemini
vurgulamaktad›r.

İnguinal kanalda herni kesesi ince
barsak, mesane, omentum, testis,
over, Fallop tüpü ve uterus içerebilir
(3). Bir çal›şmada redükte olmayan
inguinal hernili k›z çocuklar›n›n
%82’sinde over herniasyonu saptan-
m›şt›r (4). Bizim olgumuzda sonogra-
fik olarak f›t›k kesesi içinde sadece
torsiyone over izlenmiş olup operas-
yon sonras› tan› doğrulanm›şt›r. 

Çocuklarda redükte olmayan herni-
lerin %70’inden fazlas› bir yaş›n alt›n-
da görülür ve en önemli komplikasyo-
nu %31 oran›nda ortaya ç›kan inkarse-
rasyondur (4). Boğulma, iç inguinal
halkadan geçen herni içeriğinin s›k›ş-
mas› sonucu oluşur. Yenidoğanda her-
ni içinde s›k›şm›ş overler torsiyon ris-
ki taş›r. K›z çocuklar›nda ağr›l› her
herni olgusunda torsiyone over akla
gelmelidir. Bu nedenle acil olarak de-
ğerlendirilmelidir (4). 

Literatür araşt›r›ld›ğ›nda olgular›n
çoğunun irredüktabl over herniasyon-
lar› olduğu görüldü. Ancak over her-

niasyonlar›n›n redüktabl formlar› da
klinik olarak bilinmektedir (3). Bu ne-
denle literatürdeki olgularla prevalan-
s›n belirlenemeyeceği bildirilmektedir
(2). Bizim olgumuzda da benzer öykü
al›nm›ş olup daha önceden s›k tekrar-
lay›p k›sa sürede geçen inguinal şişlik
mevcuttu.

İnguinal over hernilerinde çaplar› 1-
7 mm aras›nda değişen çok say›da kist
izlenir. Ancak bunlar gerçek folikül
kistleri değildir, ovum içermezler (3).
Sirkülasyon yetersizliğinden dolay›
folikül içine s›v› birikimi sonucu mul-
tifoliküler büyüme olmaktad›r (5). Bi-
zim olgumuzda da sonografik olarak
en büyüğü 5 mm çap›nda dağ›n›k yer-
leşimli çok say›da kistik oluşum iz-
lendi (Resim 1B). Yüzeyel yap›lar›n
incelenmesinde özellikle yüksek çö-
zünürlüklü ultrasonografinin rolü ol-
dukça iyi bilinmektedir. Sonografi,
herniasyon içeriğini saptamada önem-
li tan› arac›d›r (3). Bizim olgumuzda
f›t›k kesesi içinde overden başka ana-
tomik yap› gözlenmedi. Doppler US
vasküler yap›lar›n saptanmas›nda son
y›llarda önemi daha da iyi kavranan
noninvaziv bir görüntüleme yöntemi-
dir. Nekroz gelişen  torsiyone overle-
rin %40’›nda RDUS ile yüksek di-
rençli ya da düşük h›zl› periferik arter-
yel ak›m saptanabilir, santral venöz
ak›m al›nmaz. Ancak nekrozun henüz
gelişmediği olgularda hem periferik
hem de santral arteryel-venöz ak›m

formlar› izlenebilir. (6). Renkli Dopp-
ler US ile over pedikülündeki vaskü-
ler yap›lar değerlendirilerek torsiyone
overin tamamen iskemiye gidip git-
mediği anlaş›labilmektedir (7). Over
morfolojisinin normal kald›ğ› yar›-
torsiyone olgularda RDUS periovar-
yen damarlardaki konjesyonu rahat-
l›kla gösterebilmekte, klinik ile birlik-
te değerlendirildiğinde tan›ya gitmek
kolay olmaktad›r (8). Olgumuzun
RDUS incelemesinde herniye overde
ve periovaryen bölgede vasküler yap›-
y› temsil edebilecek görünüm saptan-
mad›.

İnguinal kanalda yerine geri dönme-
yen overler inkarserasyon gösterme-
seler bile torsiyone olabilmekte ve
cerrahi müdahale gerekliliği ortaya
ç›kmaktad›r. Cerrahi gerektiren ve ge-
rektirmeyen olgular›n ayr›m›nda hasta
öyküsü, palpasyon ve laboratuvar bul-
gular›n›n yan›nda gri skala ve RDUS
de güvenle kullan›labilecek  değerli
tan› yöntemleridir.
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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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