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Abstract

Perinatal inguinal hernias are rare in newborn. It is possible to detect hernias with ultrasonography during
antenatal anomalia screening. There were few reports on the issue and the earliest diagnosis has been made on
23rd week of pregnancy. The differential diagnosis of antenatal inguinoscrotal swelling includes hydrocel,
testicular torsion, tumors, meconium peritonitis and hernia. In cases are showing difficulty in differential
diagnosis, doppler ultrasonography and if necessary MRI are utilized. The operation should be carried out
electively shortly after diagnosis because of the risk of incarceration. In this study,patients

withneonatalincarceratedinguinalherniais presentedbecause of its rarity.
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Ozet

Perinatal inguinal herniler yenidoganlarda nadir olarak goriiliir. Hernilerin antenatal anomali taramasi sirasinda
ultrasonografi ile tespit edilmesi miimkiindiir. Bununla ilgili literatiirde kisitli sayida rapor mevcuttur ve en erken
23. gebelik haftasinda tan1 konuldugu goériilmektedir. Antenatal inguinoskrotal sigliklerin ayirici tanisininda
hidrosel, testis torsiyonu, tiimorler, mekonyum peritoniti, herniler yer almaktadir. Fetal donemde ayirict tanida
doppler ultrasonografi ve gereken durumlarda magnetik rezonans goriintiilemeden yararlanilmaktadir. Kesin tani
alan inguinal herniler inkarserasyon riskine kars1 geciktirilmeden ameliyat edilmelidirler. Bu ¢aligmanin

yenidogan inkarsere inguinal hernili olgularin nadir gériilmesi nedeniyle sunulmasi amaglanmstir.

Anahtar kelimeler: fetal inguinal herni, inkarserasyon, patent prosesus vajinalis, yenidogan.

Yazisma Adresi: Nazile OztiirkMugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Mugla

62



Giris

Cocuklarda indirek inguinal herniler, prosessus
(1).
Inguinal herni goriilme sikligt zamaninda dogan
bebeklerde %3-5 arasinda iken, 33 haftadan erken
bebeklerde %13’lere kadar
yiikselmektedir(2). Cocuklarda inguinal herniler

vajinalisin agik kalmasiyla olugmaktadir

dogan

genelde indirek herni seklinde olup, tani konulur
konulmaz en erken doénemde onarimui yapilmalidir
(3). Inguinal herniler term bebeklerde nadiren
dogum esasinda goriiliirler, genelde daha sonraki
aylarda belirti verirler (4). Cok nadiren de olsa
dogum esnasinda belirti verirler. Bu calismanin
yenidogan inkarsere inguinal hernili olgularin nadir

goriilmesi nedeniyle sunulmasi amaglanmaistir.

Olgu Sunumu

Vajinal yolla zamaninda ve sorunsuz dogan 1

saatlik erkek bebek kasik sisligi nedeniyle

tarafimiza damgildi. Alinan Oykiiden bebegin
dogum sonrasi ilk muayenesinde sag kasikta sislik
goriildiigii 6grenildi. Fiziki muayenede sag kasik
bolgesinde sag skrotuma kadar uzanan sislik oldugu
tespit edildi (Resim 1). Cilt {izerinde herhangi bir
renk degisikligi yoktu. inguinal sislik karmn icine
dogru uygulanan basiyla kayboldu. Testisleri

skrotumdaydi ve sag kommunike hidroseli
mevcuttu. Baska patolojik bulguya rastlanmadi.
Bebek anne yaninda gézlem altina alindi. Bir giin
sonra kasik sigligi yeniden gozlemlendi. Sislik
gergin ve hassasti. Siglik karin igine itilmeye
calisildi fakat kasiktaki hassasiyetten dolayr bebek
asirt huzursuzdu. Bebege sedasyon uygulandi ve
bebek sakinlestikten sonra sislik zorlukla karm
icine itildi. Fitigin bogulma ihtimali g6z Oniinde
tutularak bebegin agizdan alimi kesildi ve ameliyat
icin hazirlandi. Yapilan ultrasonografide (USG)

karmn iginde herhangi patolojik bulgu yoktu. Her iki
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testis de normal olarak bulundu. Sag skrotumda
hidrosel saptandi. Aile dykiistinde annenin gebelige
bagli hipertansiyonu oldugu 0Ogrenildi. Bebek 2
giinlikken ameliyata alindi. Ameliyat sirasinda
dokularin bir miktar édemli oldugu goézlemlendi.
Takiben fitik kesesinin proksimal kismina yiiksek
ligasyon ve distal kismina fenestrasyon islemi
yapildi. Ameliyat sirasinda ve sonrasi donemde her
hangi bir sorun yasanmadi. Bebek 4 giinliikken

poliklinik takibine aliarak taburcu edildi.

Resim 1. Sag inguinoskrotal sislik

Tartisma

Prosessus vajinalis genellikle postkonsepsiyonel 38
ile 48. haftalar arasinda kapanmaktadir @. Klinik
bulgu  vermese de  prosessus  vajinalisin
yenidoganlarda agik kalma orant %43 ile %55
olarak bulunmus ve %67 ile %91 oraninda
kendiliginden kapandig1 goriilmiistiir (5). Prosessus
vajinalisin a¢ik kalmasina kargin az bir kisminda
inguinal herni gelismektedir. Yenidogan déneminde
inguinal herni geligme oranit 1000 canli dogumda
10 - 20 arasindadir (6). ik aylarda daha siktir (6).
Bebekler kilo alip giiclendik¢e aglama sirasinda
karin i¢i basing artmakta ve bu durum herni

olusumunu tetiklemektedir (6).

Gelismis ultrasonografik ekipmanlarin kullanimi
rutin prenatal ultrasonografi muayeneleri sirasinda

diger fetal anomalilerin yani sira inguinal herni



tespitine de olanak saglamaktadir. Literatiir
taramasinda en erken 23 haftalik fetiiste herni tespit
edildigi gorilmektedir (7). Khatib N. ve ark.
literatiir taramasinda antenatal inguinoskrotal herni
tanist alan 10 olgu rapor edildigini bildirmislerdir
(7). Bu ¢aligmalarinda inguinal herniye asit, ¢oklu
anomaliler, kalp hastaliklari, meningomyelosel,
omfalosel ve malrotasyon gibi hastaliklarin eslik
edebilecegini ve bu durumlarin karmn i¢i basinct
artirdigindan  prosesus vajinalisin  kapanmasini

engelleyebilecegini ifade etmislerdir.

Antenatal donemde tespit edilen inguinoskrotal
sigliklerin ayirici tanisini hidrosel, testis torsiyonu,
timorler, mekonyum peritoniti ve hernilerle
Daha

hemanjiomlar, sakral

yapilmaktadir (8, 9). nadir  olarak
sakrokoksigeal teratomlar,
meningomyelosel ~ ve  testis  timori  ile
karigabilmektedir (10). Fetal donemde ayirici tanida
zorluk yasandig1 durumlarda doppler ultrasonografi
ve gerekirse magnetik rezonans goriintillemeden de

yararlanilabilecegi belirtilmektedir (11).

Shipp ve ark.yaptiklart ¢alismada antenatal
donemde tespit edilen inguinal herni olgularinda
karm igi basinci artiran nedenlerin olup olmadigini
aragtirmak gerektigini séylemektedirler (10). Aym
zamanda skrotal herni tanisi dogumdan ¢ok once
konulduysa doguma kadar aralikli olarak barsak
tikaniklig1 acgisindan sonografik takibin faydali
olabilecegini vurgulamaktadirlar.

Olgumuzda antenatal doénemde yapilan USG’de
kasik fitig1 gériilmemis olmasina karsin bebegin ilk
muayenesi sirasinda kasik sisligi fark edildi. Sislik
belki de ilk aglamanin etkisiyle olusmustu. Kasik
sisligi ilk goriildiiginde karin igine rahatlikla
itilirken, fakat yeniden olusan sislik zorlukla
itilmistir. Yeniden bogulma riskine karsi bebege
geciktirilmeden ameliyat planlandi.

Literatiirde zamaninda dogmus yenidoganlarda

bogulmus fittk orami %5 -%18 arasinda iken,
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prematiire bebeklerde bu oranin %18- %31'e kadar
yiikseldigi gosterilmektedir (12). Bu nedenle birgok
cerrah hasta yogun bakimdan ¢ikmadan once fitik
Fakat

ameliyatini tercih etmektedir.

yapmayl1
olusabilecek mortalite ve morbidite gbéz Oniine
alindiginda hem erken hem de zamaninda dogan
yenidoganlarin elektif

ameliyatinin sartlarda

yapilmasint Onerenler de vardir. Ayrica bazi
yaymlar, viicut aguligimin en az 2200 gr ve
diizeltilmis yagin 40-60 hafta arasindayken ameliyat
yapilmasinin daha giivenli olacagini belirtmektedir
(13).Bogulmus fitiga bagh olarak gonad atrofisi,
organ kayiplari, niiks oranlarmmn artmasi, yara
enfeksiyonu ve hastanede kalis siiresinin uzamasi

gibi baglica poblemler goriilmektedir.

Kasik fitiklart genel olarak onemli morbidite ve

Onlenebilir  mortaliteye  sahiptir.  Swenson'in
izlenimlerine gore ¢ocuklarda inguinal herniler akut
apandisitlerden daha tehlikelidir. Soyle ki, 10 yil
igerisinde bogulmus fittkk nedeniyle iki vaka
kaybedildigini, fakat akut apandisit nedeniyle hig
kayip yasanmadigini bildirmistir(11). Tiryaki ve
ark. yaptig1 calismada da 9 yil igerisinde oliimle
sonuglanan 1 vaka oldugu, bunun da ge¢ gelen ve
bogulmaya bagli barsak perforasyonu olan septik
bir ¢ocukta daha  operasyona alinmadan
gergeklestigi bildirilmistir (12).

Term ve preterm bebeklerde inguinal herni onarimi
zamanlamasini1 belirlerken, ameliyat Oncesi ve
sonras1 olabilecek riskleri tartmak gerekmektedir
(14). Amerikan Pediatri Akademisinin de belirttigi
gibi giiniimiizde literatiir, risklerin ne oldugu ve
dengeyi nasil korumak gerektigi konusundaki
sorulara net olarak cevap verememektedir (15).
Sonug olarak ¢ocuklarda gdriilen inguinal hernilerin
en erken ve en giivenli donemde onarilmasini
onermekteyiz. Ozellikle perinatal dénemde tani
alms ve bogulma riski tasiyan ¢ocuklarda
geciktirilmeden ameliyat yapilmasinin daha uygun

olacagi goriisiindeyiz.
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Astim tanisi ile takip edilen uzun zamandir inhaler

uzun etkili beta mimetik ve yiiksek doz
kortikosteroid kombinasyonuna ilave olarak oral
montelukast sodyum ve oral teofilin kullanmasina
ragmen klinik yanit alinamayan izlemde alerjik
bronkopulmoner asperjillozis (ABPA) tanisi alan

bir erkek olguyu sunuyoruz.

40 yasinda erkek hasta tedaviye direngli (zor astim)
sebebi ile poliklinigimize basvurdu. Ozgegmisi
sorgulandiginda astim haricinde bilinen bir hastalig1
ve astim ilaglar1 haricinde bir ila¢ kullanim1 yok idi.
Solunum sistemi muayenesinde bilateral ronkiisler
duyuldu. Diger sistem muyaneleri normal idi.
Serum total Ig E: 3000 IU/mL (normal sinir:0-30
IU/mL) saptandi. Serum total eozinofil: 3 K/ml
(normal smur: 0.10-1.49 K/ml) idi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde sag akcigerde santral
bronsektaziler, sag akciger st lob posteriorda buzlu
cam dansitesi, tomurcuklu dal manzarast (mukus

dolu bronsioller) ve ayni kesitde sol akcigerde

mozaik perfiizyon, sol akciger iist lob posteriorda
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periferik yerlesimli 6n planda sekel vasifli oldugu

disiiniilen dansite artimi izlendi (Resim 1).
Aspergillusa yonelik erken ve ge¢ asirt duyarlilik
cilt testi, serum aspergillus spesifik Ig E testi
nedeni ile

hastanemizdeki olanaksizliklar

bakilamadi. Hastada alerjik bronkopulmoner
asperjillozis (ABPA) diistiniilerek 0.5 mg/kg/giin
prednizolonbasland. izleminde kliniginde belirgin

diizelme izlendi.

Resim 1.

Olgumuzda tedaviye direngli astim, serum total
IgE> 1000 IU/ml, eozinofili, santral bronsektazi,
parankimal infiltrasyonlar olmasi sebebi ile alerjik
bronkopulmoner

asperjillozis (ABPA)

disiinilmistiir (1).



Kaynaklar 24 patients: Are we right in frequent
1. Natarajan S, Subramanian P. serologic monitoring? Ann Thorac
Allergic bronchopulmonary Med 2014; 9(4): 216-20.

aspergillosis: A clinical review of

Yazigma Adresi: Dr.Serdar Kalemci

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar
48000 Mugla, Tirkiye

Tel: 0252 2114829

66



