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OzET

Amag: Bu calisma, stipheli kasik fitiklarnda ve sebebi bilinmeyen kasik agrlannda kesin tani koymak
ve herniografinin tanidaki degerini arashrmak amaciyla planlandi.

Durum Degerlendirmesi: Kasik fiigindan siphelenilen ancak fizik muayenede patolojiyi desfekleyecek
bulgusu olmayan, operasyon sirasinda gézden kagmig ve inguinal bolge sikayetleriile kargimiza gelen
olgularda ve nlks hernilerde, bozulan anatomi nedeni ile fiig tesbit etmek zor olabilir.  Bu gibl
durumlarda kasik figini ortaya koymak icin baska tani yontemlerine gerek vardir.

Gere¢ ve Yéntem: Calisma prospektif olarak planlandi.  Fizik muayene bulgulanyla kasik fifigi
tanisinda stiphede kalinan veya sebebiizah edilemeyen inguinal agnsi olan 46 olgu ¢alismaya alindi.
Hasta sirttsta yatinlarak, 18 numara intraket ile umblikusun hemen altindan periton bosluguna girilip,
skopi egliginde karnn icine kontrast madde verildi. Hastaya valsalva manevras yaptinimadan énce
ve sonra skopiden izlenerek grafi ¢ekildi,

Cikanmlar: Toplam 12 olguda kasik fiidi tesbit edildi. Daha énce kasik fitigi operasyonu gegirmis 5
olgudan 3'Unde fitik saptandi. Bunlardan 2'si rekUrrens, biri femoral herni idi. Herniografiye bagl
komplikasyon gézlenmedi. Kasik fiigi saptanan olgulardan 10'u operasyonu kabuletti. Opere edilen
10 olguda da operatif bulgular herniografi bulgulanyla uyumluydu.

Sonug: Hemiografl, sebebi bilinmeyen kasik agrilannda, fizik muayenenin zor oldugu sismanlarda ve
inguinal bolge operasyonu gegirmis olgularda tani koydurucu, fizik muayenede tesbit edilemeyen
gizli klasik fitiklannin tanisinda guvenilir, komplikasyonu snemsenmeyecek kadar az ve uygulanmas
kolay bir tani metodudur.

Anahtar kelimeler: Herniografi, okult herni, kasik agns
SUMMARY

This study was planned to determine the value of herniography for unexplained groin pain and occult
hernia. Between July 1996 and August 1997, hemiography was performed on 46 patients with
unexplained groin pain or clinically suspicious hernias. Hemiographic examination showed groin
hernia in 12 cases. No false positive herniograms were discovered in 10 cases where operation for
groin hernia was performed previously. No complications were observed.

Herniography is a simple, valuable and more sensitive diagnostic study in patients with unexplained
groin pain and occult hernia.
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Nedeni aciklanamayan kasik agrlan okiilt
inguinal fitiklara bagh olabilir. Ozellikle kasik
fitgindan siiphelenilen, ancak fizik muayenede
patolojiyi destekeleyecek bulgusu olmayan olgu-
larda, kesin kasik fitig tanisi koymak oldukea
zordur. Operasyonda gozden kagmig ayni veya
karsi taraftaki multipl kasik fitiklari, tekrar ingui-
nal bolge sikayetleri ile karsimiza gelebilir. Bun-
lardan baska, niiks hernilerde, bozulan anatomi
nedeni ile fitig tesbit etmek zor olabilir. Buna
benzerdurumlarda kasik fiugini netolarak ortaya
koymak igin fizik muayeneye ek olarak bagka
tani yontemlerine gerek vardir. Herniografinin
bu gibi durumlarda kullanilabilecek etkili bir
tani yontemi oldugu bildirilmektedir. Calisma-
mizda, bu tur tanisi kesinlesmemis olgulara
herniografi yaparak islemin tanidaki degerini
arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Temmuz 1996-Agustos 1997 tarihleri arasin-
da poliklinigimize muracaat eden ve fizik mua-
vene bulgularyla kasik fiig tanisinda siiphede
kalinan veya sebebi izah edilemeyen inguinal
agrist olan 46 olgu ¢alismaya alindr.

TEKNiK

Hastanin mesanesi bogalttirildiktan sonra,
umblikal bolgeye povidone-iodine ile lokal te-
mizlik yapildi. Hasta skopi masasina sirttsti
vatirilarak, karnini sisirmesi soylendi. 18 no
intraket ile umblikusun hemen altindan, periton
bosluguna girildi. Enjektorle negatif basing ya-
pilarak, kan veya barsak icerigi gelip gelmedigi
kontrol edildi. Skopi esliginde suda erir 20ml
kontrast madde (Omniopaque veya Ultravisit)
200cc serum fizyolojik icine katilarak periton
bosluguna verildi. Skopi masasi vertikal pozis-
yona getirilerek skopiden kontrast maddenin
inguinal ring bolgelerine dolusu izlendi. Daha
sonra 45 derecelik agi altinda ve skopi kontroli
ile grafi cekildi. Hastaya valsalvamanevrasi yap-
tinldi ve skopiden izlenerek tekrar grafi cekildi.
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SONUGLAR

Olgularin 39'u erkek 7'si kadindi. Yas orta-
lamasi 28 (14-62) idi. 5 olgu daha 6nce herni
operasyonu gecirmigti. Olgularin kasik bolgesi
ileilgili sikayet ve fizik muayene bulgular Tablo
1'de gosterilmistir. Toplam 12 olgudakasik fitigi
teshit edildi. Kasik fitiklarinin tirleri ve cinslere
dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir. Daha 6nce fi-
tik onarimi yapilmig 5 olgudan 3'uinde fitik tesbit
edildi. Bunlardan 2'si rekiirrens ve 1'i femoral
herni idi. Olgulanimizda herniografiye bagl
herhangi birkomplikasyon gézlenmedi. inguinal
herni saptanan olgulardan 10'uoperasyonukabul
etti. Opere edilen 10 olguda operatif bulgularla
tani dogrulandi.

Resim 1, 2 ve 3'te gesitli pozitif herniografiler
gozlenmektedir.

Resim 1: Herniografi ile saptanan bir direkt
inguinal herni olgusu

TABLO 1: SIKAYET VE FiZiK MUAYENE iLE HERNIOGRAFI iLigKisi

Sikayet ve bulgular Fitik var Fitik yok Toplam
Kastk agrisi + fizik muayene stipheli 5 11 16
Kasik agrisi + fizik muayene bulgusu yok 7 23 30
Toplam 12 34 46
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TABLO 2: HERNIOGRAFi iLE SAPTANAN KASIK FITIKLARININ DAGILIMI

Herniografi bulgusu Kadin Erkek Toplam

indirekt inguinal herni 1 3 4

Bilateral indirekt inguinal herni 0 1 1

Direkt inguinal herni 0 2 2

Direkt+femoral herni 0 1 1

Femoral herni 1 1 2

Rekiirren herni 0 2 2

Toplam 2 10 12

TARTISMA jilerinden kaynaklanabilir (6). Degisik radyolojik

Herniografi, sebebi bilinmeyen kasik agri-
larinda, fizik muayene bulgularinin normal veya
stipheli oldugu ancak kasik fitigi diisiiniilen ol-
gularda, anatomik vyapilarin bozuldugu niiks
herni suphesinde ve fitigi olan olgulanin ayni
veya karsi tarafta birden fazla fitik olup olmadigini
arastirmak amaci ilekullanilan birtani metodudur
(1,2,3,4,5,6,7).

Kasik agrisi, gastrointestinal ve genitoiiriner
sistem hastaliklarindan veya o6zellikle spor
yaralanmalarindan sonra kemik ve kas patolo-

Resim 2: Birolgumuzda saptanan indirekt ingui-
nal herninin herniografik gériinimii
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ve endoskopik yontemlerle orijini belirlene-
meyen kasik agrilar, fizik muayene ile tesbit
edilemeyen okiilt kasik fitiklarina bagh olabilir.
Bunlarancak herniografi ile tesbitedilebilir (6,8).
Boylece, herniografi gereksiz laparotomileri
onleyebilir. Herniografi, 6zellikle sporcularin,
sebebi bilinmeyen kasik agrilarinda, eksploras-
yon cerrahisineiyi biralternatif olarak sunulmus-
tur(6,9,10). Calismamizda, sebebi bulunamamis
ve fizik muayene ile fitik tesbit edilememis 30
olgudan 7(%23.3)'sinde okiilt herni tesbit edildi.
Ancak, herniografinin sebebi bilinmeyen kasik
agrilarindadigertani yontemlerine alternatif degil
tamamlayici bir tani metodu oldugu unutulma-
malidir (1).

Fizik muayenenin gii¢ oldugu sisman hasta-
larda, daha 6nce inguinal bolge operasyonu
gecirmis olgularda ve obturatuvar herni gibi fi-
zikmuayene ile tanisi gii¢ olan olgularda, bulgu-
lar tani koyduracak yeterlilikte olmayabilir. Bu
olgularda herniografi tani koydurucutek yéntem
olabilir (1,11,12).

Calismamizda, 46 olguya herniografi uygu-
landi ve bunlardan 12'sinde (%26.1) kasik fitig

Resim 3: Bir olgumuzdaki femoral herninin
gorinimi
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tesbitedildi. Degisik calismalarda buoran %24-
36 arasinda bildirilmistir (7,13,14).

Herniler bilateral veya multipl olabilir ve
operasyonda gozden kagabilirler. Rekiirrens
sayilan bazi olgularin aslinda ilk operasyonda
gizden kagmig multipl herni oldugu rapor edil-
mistir. Kargi taraftaki asemptomatik ve non-
palpabl (okult) indirekt hernilerin %18-21'inin
semptomatik hale gectigi bildirilmistir (7). Ekberg
ve arkadaslar, 314 olguluk serilerinde hernio-
grafide %6 tek tarafli ve %16 bilateral inguinal
herni tesbitetmislerdir (7). Harrison ve arkadaglari
cocuklardan olusan serilerinde, herniografi so-
nucu %8 oraninda bilateral inguinal herni bil-
dirmislerdir (15). Bu gibi olgularda herniografi
hastanin tekrar operasyona maruz kalmasini on-
leyen faydali bir yéntemdir (1,7). Bizim ¢calisma-
mizda, herniografidefitik tesbitedilen 12 olgudan
birinde (%8.3) bilateral inguinal herni tesbit
edildi ve operatif bulgular herniografi ile uyumlu
idi.

Fitik cerrahisinde rekiirrens olayr onemli bir
problemdir. indirekt hernilerintamirindensonra
rekiirrens orani, zamana bagl olarak %3-20
arasinda bildirilmistir (7). Niks kasik fitiklarinin
tanisi, olusan fibrozis ve primer operasyona
bagli anatomik kansikliktan dolay zor olabilir.
Bu olgularda eger herni palpabl degilse,
herniografi rekiirrensi teshit etmede sensitif bir
taniyontemidir (12). Biz, calismamizda siiphede
kaldigimiz 5 rekiirrens olgusundan 3'Gnde fitik
teshit ettik. Bunlardan 2'si rekiirrens, biri femo-
ral itk idi. Bu 3 olgusirasiyla, 7 ay, 1 yil ve 4 yil
once opere edilmislerdir. Femoral hernili olgu-
muzun kayitlarindan (saghk karnesi) indirekt
inguinal herni tanisiile Bassini takviyesi uygulan-
digr anlastldi. Fitigin natiirii farklh oldugundan
rekirrens olarak degerlendirilmedi (7).

Herniografinin kontrendikasyonlari, kontrast
maddeye karsi alerji, peritonit varligi, abdomi-
nal duvarda enfeksiyon, idrar retansiyonu, bar-
saklarda gaz distansiyonu, peritoneal yapigik-
liklar, ventrikiiloperitoneal dren ve kanama dia-
tezinin varh@gdir. Bunun diginda herniografi,
uygulamasi kolay ve giivenli bir yontemdir (1,4).
Ancak, karsi tarafta biyik bir herni varliginda
teknik zorlukla karsilasilabilecegi rapor edilmistir.
Verilen kontrast madde burada toplanacagindan,
diger potansiyel hernilerin gosterilmesinin
miimkiin olmayacag bildirilmistir. Buolgularda,
ilave kontrast madde kullanimi veya bu herni
icinde kontrast maddenin disardan basi ile bo-
saltilmasi yararl olabilir (7). Biz calismamizda,
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béyle bir problemle kargilagmadik. Tiim olgu-
larda herniografi basari ile tamamlandi.

Herniografi, ilave ekipmana ihtiyag duyul-
madan pekgok radyoloji tinitesinde uygulana-
bilecek ve pahali olmayan bir yontemdir (8).
Hastalarin hastanede yatmasina gerek yoktur
(6). Bizim calismamizdaislem, mevcut radyoloji
initesinde, bir cerrahi uzmani tarafindan ve
olgularin hepsinde ayaktan uyguland.

Herniografinin komplikasyonlarn ¢ok azdir
ve ciddi degildir (1,4,7,14,16). Herniografiye
bagl bildirilmis olan komplikasyonlar, ince bar-
sak, kolon, kan damarlan ve diger retroperito-
neal organlarin ponksiyonu, rektus kasinda he-
matom, karin duvari icine kontrastmadde enjek-
siyonu ve karin duvarinda enflemasyondur. Bu
komplikasyonlarin gézlenme orani degisik seri-
lerde %0-5.8 olarak rapor edilmistir (1,6,16).
Bizim serimizde higbir olguda komplikasyon
gozlemedik. Hastaya, ponksiyon sirasinda kar-
nini sisirmesinin sdylenmesi, subumblikal orta
hattan skopi altinda girilmesi ve kontrast madde
verilmeden negatifbasing yapilarak damara veya
birorganagirilip girilmediginin kontrol, kompli-
kasyonlar azaltabilir.

Herniografi, fitik tanisi igin sensitif bir ydntem-
dir. Literatiirde yanhs pozitif orani cokduistktir.
Buoran %0-1.8 arasindabildirilmistir (1,4,15,17).
Yilmazlar ve arkadaslan hicbir klinik bulgusu
olmayan 60 olguda tesbit ettikleri 51 vakadan
yalnizca birolguda (%1.8) yanlis pozitiflik rapor
etmislerdir (4). Bizim serimizde herniografide
fitik tesbit edilen 12 olgudan 10'u operasyonu
kabul etti. Operasyon bulgulari, herniografibul-
gulan ile uyumlu idi. Yanlis pozitiflik oramimiz
yiizde sifir olarak tesbit edildi.

Calismamizda ortalamatakip stiresi 7.6 aydir
(1-13 ay). 34 olgunun 29'u kontrol cagrimiza
icabetetti. Bunlarin higbirinde fizik muayenede
fitik tesbit edilmedi. Literatiirde bildirilen yanlis
negatif orani %0-2'dir (1,3,8,10,15). Yanls
negatifligin sebebi, fitik kesesinin kontrastmadde
ile dolmasini énleyen dolu mesane ve fitik kese-
sinin omentum veya barsakla ttkanmig olmasidir
(1).

Herniografi, sebebi bilinmeyen kasik agrila-
rinda, hastanin gereksiz yere cerrahi eksplo-
rasyona gitmesini onleyen, fizik muayenenin
zor oldugu sismanlarda ve inguinal bolge
operasyonu gecirmis hastalarda tani koydurucu,
fizik muayenede tesbit edilemeyen okilt kasik
fittklarinin  tanisinda gavenilir, ilave ekipman
gerektirmeyen ve komplikasyonu énemsenme-
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yecek kadar az olan bir tani metodudur. Ayrica
herniografi, multipl hernileri ortaya gikararak,
hastanin ikinci kez operasyona maruz kalmasini
onleyebilir.
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