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OZET

Amag: Bucalismamizda inguinal hernilerinve izah edilemeyen kasik agrilannin degerlendirimesinde
herniografinin dGnemini arastirdik.

Yéntem: inguinal herni &n tanisi alan veya izah edilemeyen kasik agrnsi olan 20 olgu floroskopi attinda
herniografiile incelendi. Posteroanterior, oblik ve lateral grafiler alinarak herniler gosteriimeye ¢alisild,
Cikanmlar: 25 olgunun 3’0 normal bulundu. 22 olguda 28 herni saptandi. 6 olguda bilateral herni
izlendi. Bunlann 2'sinde diger taraftaki herni fizik muayene ile tesbit edilememigti. Fizik muayene
bulgular negatif olan kasik agrili 2 olguda erken dénem inguinal hermni izlendi. incelemeden sonra
opere edilen 20 olgunun higbirinde yanls negatif yada yanlis pozitif herniografik bulgu yoktu, Hic bir
hastamizda ciddi komplikasyon gelismedi.

Sonug: Hermiografi, inguinal hermilerin ve izah edilemeyen kasik agnilannin degerlendirimesinde basit,
glvenli ve etkin bir inceleme metodudur. Taniya ek olarak hernilerin boyutunu, lokalizasyonunu,
inguinal bdlgenin anatomisini de gdstererek operasyonun basansinin artmasina katki saglamaktadir,

Anahtar Kelimeler: Herniografi, inguinal fitik, floroskopi
SUMMARY

We have investigated the importance of herniography in the evaluation of inguinal hernia or groin
pain of obscure origin. 25 patients who were thought to have inguinal hernia or unexplained groin
pain were examined with herniography. We tried to demonstrate hernias in roentgenograms
obtained posteroanterior, lateral and oblique positions. 3 of 25 cases were normal. 28 hernias were
identified in 22 cases. Bilateral hernias were seen in 6 cases. The early stage hemia was seen in two
patients with groin pain who were undetected with physical examination. There was no false positive
or false negative herniographic diagnosis among twenty patients who were operated upon
subsequently. No serious complications were observed.

Herniography was simple. safe and sensitive method of examination in the evaluation of inguinal
hernia or groin pain of obscure origin. In addition, herniography contribute to accomplishment to
laparoscopic hernia repair by showing size and localization of hernia and anatomic appearance of
inguinal region.
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Toplumda yaklasik %2-4 oraninda herni
goriilmektedir. Bunlann %75'ini direkt ve
indirekt herniler olusturmaktadir. inguinal
herniler M.O. 1500 yillarinda bile Misir'da bi-
linen bir hastaliktir. Belirgin olan hernilerin ta-
mimi kolaydir. Kasikta sksiiriik ve valsalva ile
artan, rediikte edilebilen sislik inguinal herniler
icin tipiktir. Yapilan calismalar gostermistir ki
bu tipik gériiniim, olgularin ancak %30'unda
goriilmektedir. Siipheli durumlarda degigik tani
modaliteleri giindeme gelmektedir. Bunlarin
arasinda ise herniografi en énemli tani yon-
temidir. Peritonografi de denilen herniografi,
periton igine kontrast madde verildikten sonra
kavitenin ve herni kesesinin gosterilmesi sek-
linde tarimlanabilir (1,2,3).

GEREC ve YONTEM

inguinal herni 6n tanisi ile genel cerrahi
kliniginde takip edilen 25 hasta (20 erkek, 5
kadin) herniografi ile incelendi. Hastalarin
yaslar 20-60 arasinda degismekteydi (ortalama
40).

Hastalar idrarini yaptiktan sonra sirt Ustii
pozisyonda masaya yatirildi. Lokal cilttemizligi
ve sterilizasyon isleminden sonra, batin sol alt
kadrandan, gobekten spina iliaka anterior su-
periora gizilen cizginin orta noktasindan, spi-
nal igne ile batina girildi. 50 cc noniyonik
kontrast madde enjeksiyonundan sonra hasta
prone pozisyonda 45 oblik konuma getirilip
valsalva manevrasi yaptirildi. Skopik kontrolde
kontrast maddenin pelviste toplandig géril-
dugiinde posteroanterior, oblik ve lateral pozis-
yonlarda grafiler alindi. Gerekirse spot filmler
eldeedildi. Varsa herniler tam olarak demonstre
edildikten sonra incelemeye son verildi. Daha

Resim 1. Normal herniografi olgusu
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sonra ameliyata alindilar. Hastalarin 17’si la-

paroskopik olarak (TEP-Total ekstraperitoneal),
digerleri konvansiyonel yontemlerle (inguinal
kesi ile) ameliyat edildiler.

SONUGLAR

incelenen 25 hastanin 3’iinde herhangi bir
patoloji saptanmadi (Resim 1). Bu 3 hasta mevcut
olan kasik agrilarimin etiyolojilerini aydinlatmak
icin diger kliniklerle beraber degerlendirmeye
alindilar. Geriye kalan 22 hastada 28 herni sap-
tandi. 6 hastadabilateral hernitesbitedilcli (Resim
2). Bilateral hernisi olan 6 hastanin 2’sinde, fizik
muayene ile diger tarafta herni tesbit edileme-
misti. Yine fizik muayenesi normal, ancak izah
edilemeyen kasik agrisi olan 2 hastada, erken @] &
donemde herni izlendi (Resim 3). Ayrica her-
nilerin lokalizasyonlari ve boyutlan gosterildi.
28 herninin 18’i direkt, 10’uindirekt herni seklin-
deydi. Bir hastamizda ise pelvik desensus tesbit
edildi (Resim 4). Hic bir hastamizda ciddi kom-
plikasyon gelismedi. Bir hastada siddetli karin
agnsioldu, ancak spontan olarak gegti. 2 hastada
barsaga girildi. Tim hastalar yapilan islemi
rahatlikla tolere ettiler. 20 hasta ameliyat edildi.
Diger iki hasta operasyon icin verilen randevuya
gelmedikleri icin ameliyat edilemediler.

TARTISMA

Valsalva ile ortaya cikan rediikte edilebilen
inguinal kitlelerde tani zor degildir. Ancak fizik
muayenenin negatif ya da sipheli oldugu du- &
rumlarda, izah edilemeyen kasik agrilarinda teg-
histe problemler olmaktadir. Kas-iskelet, gastroin-
testinal, trogenital sistem hastaliklari benzer
semptomlar verebilmektedir. Yine femoral

Resim 2. Solda indirekt, sagda direkt ve indirekt i
hernisi olan bir olgunun herniografik gorinimda.
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Resim 3. Fizik muayenesi normal kasik agnli bir
hastada erken dénem herni saptanan bir olgu.

hernilerin ve obturator hernilerin fizik mua-
yene ile tanilari zordur. Ayrica daha énce in-
guinal bélgeden operasyon gecirenlerde, obez
hastalarda tani zorlugu daha da artmaktadir.
Obturator hernilerin siklikla strangiilasyon ve
obstriiksiyona neden olmalari cok kiiciik de ol-
sa tedavi edilmelerini zorunlu kilmaktadir. Bu
nedenle komplikasyon gelismeden teshis edil-
mesinin morbidite ve mortalite acisindan énemi
aciktir. Bununise tek tan1 yéntemi herniografidir
(4,5).

Herniografi ilk olarak 1967'de Kanada’da
tarif edilmistir (3). Ik tarif edildiginden bu yana
teknik olarak fazla bir degisiklik gostermeden
glinimiize kadar gelmistir. Yapilan arastir-
malarda kasik agrisi olupta baska bir patolojisi
bulunmayan hastalarin %40°inda herni teshit
edilmistir (2,4). Bizim de sadece kasik agrisi
olan 2 hastamizda (%8) erken dénem herni
saptandi.  Ayrica tek tarafli herni oldugu
saptandi. Ekberg ve ark.’nin serisinde de %6
oraninda ilave herni varligi teshit edilmistir (3).

Hernilerde tani yéntemi olarak fizik muaye-
ne, direkt grafiler, herniografi, ultrasonografi

inguinal Hernilerin Degerlendirimesinde

Resim 4. Pelvik desensusu olan bir olgunun
herniografik goriinimi.

(US), pnémoperitonium, baryumlu grafiler, bilgi-
sayarli tomografi (BT), BT herniografi ve manyetik
rezonans gortintiileme (MRG) kullanilabilir (2,3,
6,7,8,9). Herniografi disinda bahsedilen tani
yontemleri sinirli olgularda faydali bilgiler ver-
mektedir. Herniografi ise ucuz, az invaziv ve uy-
gulanmasi kolay olan etkin bir tani metodudur.
Ayincitanidaise BT herniografi ileri tani yéntemi
olarak kullanilmaktadir. BT herniografinin en
fazla gerektigi durumlar obturator hernilerdir
(7.,9).

Herniografilerin degerlendirilmesiicin ingui-
nal bélgenin anatomik yapisini iyi bilmek ge-
rekmektedir (Sekil 1). Peritoneal kavite pelvis 6n
duvarda, 3 foldla birbirinden ayrilan 3 fossadan
olugur. Bunlar tam ortada median umblikal fold,
bunun yaninda medial umblikal fold ve en dis
yanda lateral umblikal foldun sinirlarini olustu-
rdugu supravezikal fossa, median inguinal fossa
ve lateral inguinal fossadir. Bu foldlar her zaman
ayirt edilemez. %17 oraninda ise hig biri goriil-
mez. ilk iki fossadan direkt, lateral fossadan in-
direk herniler, bununda lateralinden obturator
herniler cikar. Femoral herniler de medial ingui-
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nal fossadan cikar ve direkt hernilerden oblik
grafiile aynilir. Supravezikal fossadan gikan di-
rekt herniler derin pelvis tabani ile karigabilir.
Bunu da lateral grafi ile ayirabiliriz. Obturator
herniler lateral inguinal fossanin superior kesi-
minde obturator oluga yakin lokalizasyondadir
(3,10,11).

Sekil 1. inguinal bolgenin anatomik yapisinin
cizim iizerinde goriinimii: Lateral inguinal
fossa (LI), medial inguinal fossa (MlI),
supravezikal fossa (SV), obturator herni (OH),
femoral herni (FH), indirek inguinal herni (1),
medial fossadan cikan direk inguinal herni
(DIM), supravezikal fossadan ¢ikan direk ingui-
nal herni (DIS).

Literatiirde %5-8 oraninda komplikasyon-
dan bahsedilmektedir. Bunlar barsaga , batin
&n duvarina veya retroperitona enjeksiyon, he-
matom, vazovagal reaksiyon, vaskdiiler yara-
lanma, peritonit, mesaneye girilmesi, seliilit
seklindedir. Burada dikkat edilmesi gereken
bir durum barsaga girildiginde aspirasyon yapil-
mamalidir. Aspire edilirse peritonit gelisebilir
(5,12,13). Bizim de 2 olgumuzdabarsaga girildi,
1 hastada siddetli karin agrisi oldu, ancak klinik
takip sonucu spontan olarak iyilesti.

Allerji, batin 6n duvar enjeksiyonu, tiriner
retansiyon, gaz distansiyonu, peritoneal yapigik-
lik, ventrikiiloperitoneal sant, kanama diatezi
herniografi icin kontrendike durumlari olugtur-
maktadir. Gaz distansiyonuolmasi durumunda
barsaga girilmesi orani artmaktadir (2,12).

Belirgin hernilerde herniografiye gerek yok-
tur. Ancak izah edilemeyen kasik agrilarinda,
fizik muayenesi stipheli hernilerde, hernio-
grafinin kesin tamisinda, etkin, ucuz, uygulamasi
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kolay bir teshis yontemidir. Tani yaninda anato-
mik ayrintiyr da gostermesi, daha baslangicta,
ozellikle cerrahlarin, strprizlere karsi daha
hazirhikliolmasini, alternatif veilave girisimlerin
de ayni seansta vapmalarni saglayabilir. Son
zamanlarda gelisen laparoskopik herni tamir
operasyonlarinin basari sansini da arttiracag)
disiintlmektedir.
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