OVER FITIKLARI

Merhum Prof. Dr. A. Eckstein’in aziz hatirasina
Dog¢. Dr. Orhan TOYGAR

Prof. Eckstein tarafindan teshis edilen ve tarafimdan ameliyat1
yapilan 50 giinliik bir kiz cocuktaki bogulmug bir Femoral over fitla
miinasebetiyle literatiirii gézden gecirdik. Oldukca nadir olan bu ko-
nu iizerine literatiirde dikkate deger toplamalara ve analizlere rast-
ladik. Bunlar arasinda Andrews'in 1905, Heineck’in 1021-1927,
Watson’in 1923 ve 1936, Mayer ve Templeton’in 1941 deki yazilarim
zikredebiliriz.

Overin inguinal Ectopisi ya yalmz bagmna yahut da Fallop tiibii-
niin igtiraki ile olur. Bazi vakalarda overin igtiraki olmadan Fallop
tiipiiniin inguinal kanala girdigi miisahede edilmigtir.

Donald overin inguinal ectopisini embriolojik mekanizma ile
izah etmek istiyor. Bu vakalarin hemen hepisinde Fallop tiibiiniin
ectopisi de progese igtirak eder.

Etyoloji bakimndan Donald ve Mauro overin inguinal her-
nisi ile inguinal ectopisinin kesin olarak ayrilmasinin yerinde olaca-
gim isaret etmektedirler. Hernide over inguinal kanalda yalmz ba-
sina bulunur. Ectopide ise Fallop tiipiinii de beraber buluruz. Her
iki halde de Nuck kanalimin, over ve tiipiin ligamaninin kongenital
uzunlugu bu anormal pozisyonun husuliinde miihim bir rol oynar.
Her iki sekilde de kongenital bozukkluklar predizpozisyon hazr-
lar. Over hernisinin husuliinde karin baskisinin artmasinin miihim
bir rolii vardir. Meseld hamilelikte oldugu gibi. Herni icerisinde bu-
lunan barsak ansi, mezanter veya omentum ile overin iltisakll olusu
da over hernisinin tesekkiiliinii kolaylastirir. Bu saydigimiz son ih-
timaller yaslari bilyiik olan hastalar icin bahis konusudur. Jenital
organlarin anomalisinin igtiraki bu vakalarda sart degildir.

Overin inguinal ectopisinin meydana gelmesi umumiyetle jeni-
tal traktusun developmamndaki anomaliye baghdir. Over ve Fallop
tiipiiniin inguinal kanalda bulunusu fotal hayattaki descensus’u gos-
terir ve testitkiiliin abdominal pozisyondan skrotol pozisyona gec¢me-
sine muadildir. Watson ise bu fikirde degildir. Ciinkii testikiil ret-
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roperitoneldldir over ise intraabdominaldir ve serbest bir mezantere
maliktir.

Fotal hayatin ilk aylarinda Miiller kanal ile mesonephritik ka-
nalin yakin miisabetleri vardir. Uciincii aya dogru renal ve jenital
sistem iyice ayrilmiglardir. Over de bu esnada pelvise vasil olmus-
tur. Gubernaculum ovarii’'nmn, jenito-ovarien ligamanlarin fiksasyonu
neticesi overin descensus’u durur. Gubernaculum ovarii'min diger
nihayeti labium majus’un bazisine kadar uzanir. Labium majus’a ka-
dar uzanan Nuck kanah umumiyetle fétal hayatin 8 inci ayinda ob-
litere olur.

Eger Nuck kanali acik kalirsa gubernaculumun distal nihayeti-
nin kisalmas1 neticesi overin Nuck kanalina ve dolayisiyle acik ka-
lan inguinal kanala itilmesine sebep olur. Tiip de overi kanala dogru
takip eder. Bu hal ¢ocuklukta inguinal ectopinin daha sik olarak bu-
lunmasini izah eder. Fitik kesesi ile husule gelen iltisaklar da overin
orada kalmasim temin eder. Bu suretle adezyonlarla kese iginde tes-
bit edilmis olan over hasta soyunup giyinirken yahut korse tatbi-
kinde travmatize olur. Konjenital ve Akkiz olan tubo-overien tiplerin
ayrilmasinda bu hususun goz 6niinde bulundurulmasi lazimdir.

Intern jenital organlarin inkigaf bozuklugu ekseriya renal siste-
min anomalisi ile istirak halindedir. Leisching’in teblig. ettigi ingui-
nal bogulmus sol over ve tiip vakasinda ameliyatta sol bébregin 3,5
cm. uzunlugunda bir uretere bagh olarak pelvisde bulundugu tesbit
edilmigtir. Cullen’in bir vakasinda jki tarafli inguinal hernide sa§
tlip ve overin sag kesede, sol overin sol kesede oldugu, sag bibregin
mevcut olmadigr ve soldada bobregin pelvisde oldugu gérilmiigtiir.

Over ectopilerinde jenital traktusun buna benzer diger malfor-
masyonlarina tesadiif edilir. Montgomery over ve tiipiin konjenital
herni kesesinde bulunmasi haricinde ekseriya uterus bifida’min mev-
cut olacagina igaret etmektedir. Shackelford’in bir vakasinda sol ove-
rin bogulmug inguinal hernisinde uterus bicornus tesbit etmis ve sag
kornun c¢ok fazla inkigaf etmis oldugunu ve buna mukabil ise sol kor-
nun inkigaf edemedigini gérmiigtiir. Bu vakada bundan mada her iki
bobrek solda idi ve bobrek lojlarinda degillerdi. Rabinovitz’in yayin-
ladig1 tubo-ovarien inguinal herni vakasinda uterus ve vagina mev-
cut degildi. Shackelford Union Memorial Hospital ve Johns Hopkins
Hospital de kadin jenital organlarimin inkomplet inkigafina ait 43
vaka toplamistir. Bu listedeki iki vakada sol bobrek pelvisde ve bir
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vakada da over sag inguinal hernide bulunuyordu. Shackelford’in
bildirdigine gére 140 tubo-ovarien fitik vakasinda jenital traktiisiin
8 deformitesi bahis konusu idi. Aym miiellif Watson’'un 56 uterus
bicornus vakasimin 18 inde uterusii inguinal herni kesesinde buluti-
mugtur.

Jenital anomalilerin mevcudiyetinde tubo-ovarien ectopinin tes-
his edilebilecegi goz oniinde tutulmahdir. Bu hususta en miihim kri-
teryum herni ihtiva eden hakiki kesenin, bulunmasi, Nuck kanalinin
persistensi ve bu kanalda jenital defektin mevcudiyetidir.

Ekseriya goriilen gekiller de uterus’un olmamasi, uterus’un tek
veya cift korunlu olmast ve feminin hermaphroditismdir. Heineck
over fitiklarinda uterus, over ve tiip marformasyonlarimn nadir ol-
miyarak husule geldigini sdylemektedir.

Literatiiriin tetkikinden anlasildigina gore overin inguinal ecto-
pisi veya hernisi igin jenital defektlerin mevcudiyeti esash bir kri-
teryum tegkil etmez.

Vaka:

50 giinliik kiz ¢cocugu F. H. Erden. Umumiyetle iyi beslenmis
Sol kasigindaki sigliginden dolay:r 28/29 -4-949 tarihinde Ankara Tip
Fakiiltesi ¢ocuk klinigine (Niimune Hastahanesi) yatirihyor.

Hikédyesi

Bir giin evvel sabah annesi ¢ocugu sararken sol kasiginda findik
cesametinde bir sigligin husule geldigini farketmis. Bu siglik sertmig
ve aksama dogru daha fazlalagmig. Bu sebepten dolayr cocuk servi-
sine miiracaat etmigler.

Oz gegmisi: Dogumu kolay olmus, anne siitii emiyor. 20 giin-
liikten beri yar1 yariya, piring suyu ile sulandirilmig siit veriyorlarmusg.

Soy gegmisi : Anne ve babas1 sag ve sithhatte, bagka kardesi yok.
Annesi gebeliginde hastalik ge¢irmemis.

Genel durumu: Canli, saglam, heyecansiz. Deri rengi ve turgor
iyi. Hafif bir milier mevcut. Seborrhea kafas:. Gozleri, kulaklar,
burnu ve agzi normal. Pupillerin ziyaya kargi reaksiyonu biraz tem-
bel. Dili 1slak. Bogaz temiz. Ense sertligi yok. Ukteler ele gelmiyor. '

Toraks simetrik, enspeksion, perkisyon ve oskiiltasyon ile nor-
mal. Sapole kostal yok. Kalp hududu; sesleri normal. Nabiz 170; Tem-
perature 37,1.
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Karin bombe yumugak; dalak, karaciger ele gelmiyor.

Lokal bulgu: Sol kasiginda inguinal nahiyede ufak ceviz biiyiik-
liigiinde sert bir tiimdral tegekkill bulunmaktadir. Cild altinda az
hareket etmektedir.

Harici tenasiil organlari normal. Sinir muayenesi normal. Kol ve
bacak hareketleri serbest.

Hastadaki bu tegekkiiliin herni yahut lenf adenit olmasi ihtimali
diigliniilerek hariciye niibetgi operatdriine gosteriyorlar. O muayene-
sinde Hydrocele diverticuli Nuckii (Hydr. meliibrii) teshisi koyuyor
ve ameliyata liizum gérmiiyor. 30/4/1949. Hasta Prof. Ecktein tara-
findan goriiliiyor ve sol inguinal nahiyedeki bu tegekkiiliin herni ol-
dugunu ve over hernisi oldugunu soyliiyor. Kendisiyle yaptigimiz
konsitasyonda ben de kendisinin bu fikrine igtirak ettigimi soyledim
ve derhal ameliyata karar verdik.

Ameliyat : % 1/2 lokal anestezi (Novokain) Dog. Dr. Orhan Toy-
gar, Dr. Kemal Tugcu.

Sol inguinal gakla ceviz biiyiikliigiindeki kitleye varildi. Bu te-
sekkiiliin fitik kesesi oldugu anlagildi. Kese agilinca icerisinden az
miktarda koyu kanh mayi geldi. Kesenin muhteviyat1 olarak iki defa
aks1 etrafinda torsiyone olmus over ve tiip bulundu. Over ve tip
koyu lacivert morumtrak kismen siyahimtirak renkte idi. Detorsiyone
edildi. Renk acilmadi. Gangren tegekkiilii bagladigindan over ve tiip
zenebden baglanarak c¢ikarildi. Geri kalan kisim batna red edildi.
Eksplorationda fitigin femoral fiik oldugu tesbit edildi. Fitik fev-
has: iki dikigle kapatildi, cilt altina ince bir diren konuldu. Cilt di-
kisi, pansuman.

Ameliyat sonu komplikasyonsuz gecti. 3 iincii giinii dren gika-
rild1. 4 {incii giinii dikisler abindi ve hasta taburcu edildi.

Over fitiklar1 umumiyetle ilk yaglarda goriilir. Watson, Wake-
ley ve Heineck’in toplamalarindan anlagildifina gore hastalarin
% 64 ii 2 yagindan agagidir. % 71 i ise 5 yasindan asagidir. Blend
solda over hernilerinin daha ¢ok oldugunu sdylemektedir. Halbuki
125 vakada alinan neticeler asagidaki gibidir. 51 vakada (% 41) sag
tarafta, 61 vakada (% 49) Sol tarafta 13 vakada ise (% 10) her iki
taraftadir. Negredilen vakalarin birgogunda taraf zikredilmemigtir.
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Bu rakkamlara gore her iki taraf arasinda biiyiik bir faikiyet farka
olmadig: anlagiimaktadir.

Literatiirde nesredilen vakalarin ekserisi birka¢ ayhktan daha
biiyiiktiir. Daggett’in vakas1 7 haftahktir. Hastada aym1 zamanda par-
siel bir kurtagz tesbit edilmistir. Hodge’min vakasi 8 haftaliktir. Vial
ve Bergeron vakasi 41 giinliiktiir. Diger vakalar daha yash c¢ocuklar-
da ve kahillerde tesbit edilmigtir.

Fitik ile beraber goriilen anomalilerden jenital sistemde uterus-
un iki kornlu olmasi veya olmamasi, over ve bobreklerin anomalile-
rin mevcudiyetinin tesbiti her zaman kolay degildir. Bahis konusu
herni ameliyat edilirken batin agilmadigindan her vakada istirak ha-
lindeki diger sekil bozukluklarinin tesbiti ekseriya miimkiin degildir.

Sik rastgelinen komplikasyonlar torsiyon ve bogulmadir. Bu da
ya yalmiz overe yahut tiibe inhisar eder yahut da her ikisine de ga-
mildir. Vakalarin bir kisminda herni kesesi icinde ayrica barsak ansi
veya omentum veya her ikisi birden bulunmustur. Overin dejenere
oldugu, atrofiye oldugu, kistik tegayyiire ugradigi vakalar vardir.
Vakalarin bir kisminda da ectopik tiipde dig gebelik tesbit edilmigtir.

Geri itilen tiip ve overin akibeti hakkinda literatiirde vazih bir

malimat yoktur. Biitiin over hernilerinde prognoz umumiyetle iyi-
dir. Simdiye kadar mortel neticelenen vakalar negredilmemigtir.
. Overin hernileri muhakkak ki negredilenlerden daha coktur.
Diyagnoz kolay degildir. Ekseriya giicliik arzeder. Hastamn ya-
sinin ve komplikasyonlarin mevcudiyeti teghise yardim eder. Palpas-
yonla inguinal kanalda yahut labiumda selabeti fazla olan bir kitle
hissedilir. Bu kitle vakasina gére rediiktibl veya irediiktibl olabilir.
Inguinal Over fitki uzun zaman komplikasyonsuz seyredebilir. Lakin
femoral over fitk1 daha kolay bogulma ve torsion tehlikelerine ma-
ruzdur. Bizim vakamizda da hal bu sekildedir.

Aymric1 teshis bakimindan oskiiltasyon ile barsak seslerinin du-
yulmamasina ehemmiyet verilir. Rektal tusede abdomende herni ke-
sesinden uterusun kornuna uzanan bir band hissedilebilir. Uterus’un
pozisyonunun hasta tarafa dogru meyilli olusu ehemmiyeti haizdir.
Muayenede uterus hareket ettirilmek istenildigi taktirde kanalda bu-
lunan overde sanci meydana gelir.

Kiiciik bir gocukla labiumun veya inguinal, femoral rejyonun sis-
ligi semptomsuz olabilir. Onceleri rediiktibl olan kitle sonralar1 ire-
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diiktibl bir duruma gecer. Irrediiktibl hallerde asafidaki hastaliklat-
dan ayrilmasi lazimgelir.

1 — Inguinal herni. Inguinal herninin muhteviyat: barsak veya
omentum olabilir. Muhteviyat barsak ise perkiisyon ile rezonans al-
nir. Karakteristik olan barsak seslerinin duyulmast miimkiindiir. Muh-
teviyat omentum ise zikredilen bu karakteristik semptomlar mevcut
degildir, ve teshis dolayisiyle giicliik arzedebilir.

2 — Labium majus’in kisti. Bu kistler fiksedir ve rediiktibl de-
gildirler. Vagina ve rectum normaldir. Kitle ziyaya kars1 transpa-
randir.

3 — Nuck kanalimin dermoit kisti. Bu tegekkiil sarttir, irrediik-
tibldir ve ziya gecirmez.

4 — Nuck kanalnmn kisti. Bu da irrediiktibldir ve ziya gegirir.
Fliiktiasyon alnabilir.

5 — Bu mintikanin lipomlari. Buradaki lipomlarin selabeti faz-
la olabilir. Ekseriya muhtelif loblar mevcuttur. Semptomsuzdur, irre-
diiktibldir ve ziyaya karglt opaktir.

6 — Lenf ukteleri biiyiimesi. Bu ihtimal daha sik mevcuttur.
Lenfatik 16semi gibi sistem hastaliklarini, sifilizi diiglinmelidir. Lokal
bir enfeksiyon neticesi de rejyonel adenit husule gelebilir. Ayaktaki
enfekte yaralarin mevcudiyetini dikkat etmelidir.

Over hernisinin inguinal veya femoral oldugu, ayirmak gocuk-
larda fazla cilt alt nesci bulundugundan gisman kadinlarda oldugu
gibi giigliitk arzeder.

Yetigskinlerde semptomlar daha ciddidir. Anormal pozisyondan
dolayr over cok hassastir. Bilhassa menstriiasyon esnasinda bu has-
sasiyet son haddi bulur. Hastalik levhasi enspeksion ile gocuklarda-
kinden farksizdir. Over keseye iltisakh ise rediiksiyon miimkiin de-
gildir. Vaginal muayenede uterusun herni tarafina dogru biikildii-
ginil tesbit etmek miimkiindiir.

Herni icerisinde bulunan gerek over gerek tiip her zaman komp-
likasyona maruzdur. Over hernilerini, komplikasyonlar1 ehemmiyet
arzeder. En mithim kom plikasyon overin pedikiilii etrafin-
da torsiyonu ve strangulasyonudur. Uzun miiddet kese i¢inde kalan
overde kistik dejenerasyon olabilir. Overin maliny dejeneresansa up-
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radift vakalar vardwr. Salpingitis husule gelebilir. Herni icerisindeki
tiipde gravidite husulii, tabiatiyledir ki ayrica bir ehemmiyet arzeder.
Herni icerisinde tiip ve overden maada bulunabilen barsak omentum
ve nadiren uterus de bogulmayr kolaylagtirabilirler.

Egii bir safhada over hernileri labiumdaki abse ile karigabilir.
Bunu ayirmak igin kitlenin sertligi olmadigl ve pelikiiliiniin mevcut.
bulunmadig: teghise yardim edebilir. Rectal ve vaginal muayeneler
de bize yardimel olabilir.

Bogulmus barsak ve omentum ayirici teghiste giicliikk arzedebi-
lirler. Watson’un tesbit ettigine gore overin irediiktibl hernilerinin
% 15 inde kesede bagirsak da mevcuttur. Eger bogulmug kesede hem
yumurtallk hem de barsak ve epiplon anst mevcutsa, teshis olduk¢a
giicliikk arz eder. Barsak bogulmasinda gaz pasajinin acitk veya ka-
pali olusu miihimdir. Kusmalarin refleksle veya gastro intestinal ori-
jinli olup olmadigina dikkat etmek lazimdir.

Overin inguinal ve femoral hernileri ve ectopisinintedavisi
cerrahidir. Kiiciik ¢ocuklarda konservatif tedavile rediiksiyonu yapi-
lan ve bildhare kendi kendine iyilegsen vakalarda herni muhteviyati-
nin over olup olmadigim tesbit giictiir. Ve tabiatiyla bu gibi vakalar:
literatiirde bulamayiz. Vakalarin bir¢ogu da bidayette bandajlar ve
kasik baglar ile tedavi edilebilir. Lakin bu suretle strangulasyon ve
torsion bazi vakalarda kolaylagtirilmig olur. Literatiirdeki vakalara
gore overin torsionu cocuklarda daha sik husule gelmektedir.

Cerrahi miidahale inguinal veya femoral hernidekinin egidir.
Cerrahi miidahale nekadar evvel yapilirsa prognoz da okadar iyidir.
"Torsion ve strangulasyon semptomlarimin husule gelmesine ragmen
prognozun umumiyetle iyi oldugunu hattd 8-12 giin sonra miidahale
edilen vakalarin neticelerinin iyi oldugu tesbit edilmistir.

Ameliyatta over ve tiipiin muhafazas1 ¢ok miihimdir. Bilhassa bu
hastalarin ¢ogunun iki yasindan daha ufak oldugu goz oniinde tutu-
lursa bu ehemmiyet daha ziyade artar. Herni muhteviyat1 tilp ve
over periton bogluguna red edildikten sonra maltim usullerle herni
ameliyat1 tamamlanir. Likin Heineck’nin topladigi vakalardan anla-
digimiza gore vakalarin ¢ogunda over ve tiibiin rezeksiyonu mechu-
riyeti hasil olmustur. 90 Tubo-ovarien hernide ancak 14 tanesi red
edilebilmistir. Ondan sonra ki negredilen 51 yeni vakadan 31 erken
teshis edilen vaka reddedilebilmigtir.
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Asagidaki ihtimaller kargisinda tiip ve overin rezeksiyonu mee-.
buriyeti hasil olur: Tiip ve overin bizim vakamizda oldugu gibi stran-.
gulasyon ve torsiyonu neticesi temamen destriiksiyona ugramasi, tiip
ve overin malformasyonu, over ve tiip red edilemiyecek kadar bii-
yliimiis bulunmasi, hidrosalpenks veya piyosalpenks mevcudiyeti, ove-
rin sistik tegayyiire dugar olmasi veya atrofiye olmasi ve nihayet ove-
rin neoplastik dejenerasyonu.

Anestezi jeneral bilhassa cocuklarda tavsiye edilir. Lakin ufak
¢ocuklarda da bizim vakamizda oldugu gibi, lokal anesteziden istifade
edilebilir. Vakasina gére hastamin yagina gére spinal anestezi, genel
mhilasyon anestetiklerinden istifade edilebilir.
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