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Inguinal Herni Onarimi Sonras1 Kari On Duvari ve Skrotumda Masif
Hematom: Radyolojik Bulgulari ve Literatiir Taramasi

Bige SAYIN, Nilgiin YILDIRIM, Perihan SOYDINC, Dogan DEDE

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 4. Radyoloji Klinigi
Ozet

Skrotal hematom, herni onariminin bilinen bir komplikasyonudur ancak yaygin inguinoskrotal hematom nadir gorilir ve
cerrahi girisim gerektirir. Bizim olgumuzda; 60 yasinda erkek hastaya elektif olarak agik inguinal herni onarim yapildi ve
prolen mesh konuldu. Postoperatif 3.giinde sag skrotumda ani sislik, sertlik ve agri yani sira karin 6n duvarinda sertlik gelisti.
Hastaya skrotal ultrasonografi (US) ve tum abdomen bilgisayarli tomografi (BT) tetkikleri yapildi. BT incelemesinde; sag
karin on duvari kaslarinda hematom ve serbest hava degerleri, sag skrotumda testis parankimini basilayan, hipo ve hiperdens
alanlar iceren heterojen dansitede hematom saptandi. Tedavisinde giin asirt hematom drenaji yapildi. Kan degerleri disen
hastaya 16 adet plazma ve 14 adet eritrosit siispansiyonu takildi. US ve BT akut skrotum tanisinda, ayirici tamda ve takibinde
kullanilan degerli goriintiileme yontemleridir.
Anahtar Kelimeler: inguinal herni, komplikasyon, skrotal hematom, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
Abdominal Wall and Scrotal Massive Hematoma after Inguinal Herniography Operation: Radiological Findings and

Review of the Literature

Summary
Scrotal hematoma is a well known complication of herniography repair however massive inguinoscrotal hematoma is rare
and necessitates surgical procedure. Our case; 60 years old male patient had an elective open inguinal hernia operation by
using a prolen mesh. On the third postoperative day, he suddenly developed right scrotal swelling, pain and toughness on the
anterior abdominal wall. The patient was evaluated with scrotal ultrasonography (US) and whole abdomen computerized
tomography (CT). CT imaging; we noticed hematoma and free air densities related with the abdominal wall muscles and
including low and high density fluid compressing the right testis due to scrotal hematoma. The patient was treated with
hematoma drainage every other day. Since hemogram decreased the patient was transfused with 16 units of plasma and 14
units of erythrocyte suspension. US and CT are valuable modalities in diagnosis, etiology, treatment and follow-up of acute
scrotum.
Key words : Inguinal hernia, complication, scrotal hematoma, ultrasonography, computerized tomography.
Giris
Herni populasyonun %5’inde ve en sik
inguinofemoral bdélgede gorilir. Tam genellikle

kaslarinda ve skrotumda aniden agr ve sislik
gelismesi  Uzerine, 3.5 MHz konveks probla

klinik muayene ile konur. Yizeyel ultrasonografi
(US) incelemesi taniya yardimcidir.

Elektif inguinal herni onarimlarinda postoperatif
komplikasyon oramt %1-3.5" dir. Genellikle de
ameliyat sirasinda vas deferens ve testikiler
damarlarin  maniplasyonuna gereken hassasiyet
gosterilmedigi takdirde gorulir. Skrotal 6dem ve
hematom, herni onariminin en sik
komplikasyonudur ancak yaygin penoskrotal
hematom nadir gorulur ve cerrahi drenaj gerektirir.
Inkarsere inguinal herni onarimlarindan sonra
komplikasyon oram1 daha yiiksektir (%20).
Intraskrotal ~ hematom  nedenleri  idiyopatik,
travmatik, antikoagilasyon tedavisine sekonder
veya retroperitoneal hemorajinin uzammi olarak
sayllmaktadir’.

Olgu Sunumu

Kalp yetmezligi ve mitral kapak replasmani
nedeniyle 2000 yilindan bu yana kumadin kullanan,
6 ay once de kalic1 pacemaker takilan 60 yasindaki
erkek hasta, elektif indirek inguinal herni onarimi
icin hastanemize yatirildi. Operasyondan 3 gun
once kumadin tedavisi kesilerek glnlik INR
takibine alindi. Hastaya acik cerrahi prosediir ile
sag inguinal anterior mesh herniorafi yapildi
Operasyondan 24 saat sonra 2x1 0,6 cc subkutan
kleksan baslandi ve giinlik INR takibi yapildi.
Postoperatif 3. ginde, sagda karin on duvar

abdominal ve 7.5 MHz lineer probla skrotal US
incelemesi yapildi. US incelemesinde; sag inguinal
bélge ve skrotumda yogun internal ekolar iceren
hematom ile uyumlu heterojen hipoekoik lezyon
izlendi. Testis parankimini hematom nedeniyle
basilanmisti. Sagda karin duvari kaslar1 kalin olup
kas ara planlarinda hemoraji ile uyumlu mayii
mevcuttu. Intraabdominal serbest mayii
saptanmadi.

Klinik takibinde kan tablosunun diismesi Uzerine,
retroperitoneal kanama stiphesi ile tim abdomen
bilgisayarli tomografi incelemesi yapildi. Oral ve
intravendz kontrast madde verilmeden, 10 mm kesit
kalinhigr ve kesit araligi ile yapilan incelemede;
sagda inguinal kanal ve skrotumda seviye veren
hipo ve hiperdens alanlar iceren, heterojen
dansitede hematom alami saptandi (Sekil 1), (Sekil
2). Sag karin anterolateral duvarinda kaslar
hemorajiye sekonder diffiiz kalin olup, cilt altinda
mayii ve operasyona sekonder hava degerleri
mevcuttu  (Sekil  3).  Intraabdominal  ve
retroperitoneal  kanama  izlenmedi.  Kesitler
dahilinde plevral ylizeyler ve akciger alanlar
normal degerlendirildi.

Tedavisinde; lokal anestezi ile sag inguinal
hematom ve insizyon yerindeki abse bosaltilarak
yara yeri debritmani yapildi. Sonrasinda giin asiri
hematom bosaltildi ve giinlik yara yeri bakimi
yapildi. Hastaya tedavi ve takibi boyunca 16 adet
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plazma ve 14 adet eritrosit siispansiyonu takildi, 2
giin siireyle yogun bakimda takip edildi.

‘2

Resim 1: Sag skrotumda igerisinde hipodens ve
hiperdens alanlar bulunan kompleks hematom
alani izlenmektedir.

Resim 2: Sag inguinal bdlgede ve inguinal
kanalda hematoma ait heterojen hipodens
yumusak doku Kkitlesi izlenmektedir.

Resim 3: Sag karin 6n duvarinda kas planlar
kalin olup ara planlarinda sivi ve serbest hava
degerleri izlenmektedir.

Tartisma

Skrotum ve testis yaralanmasi genellikle kiint
travma sonucu gorilir. Spermatik kord ve
skrotumun spontan hematomu genellikle yogun
fiziksel egzersiz sirasinda spermatik kord ven
riptiiriic veya kremasterik kas yirtilmasina bagl
nadir olarak goriiliir. Klinik bulgular agri, 6dem,
hematom, hematosel, kasik ve perineye yayilan
ekimoz ve disar1 kanama seklindedir. Akut skrotum
ayirict tanisinda  epididimit, inkarsere inguinal
herni, testis torsiyonu, travma ve spermatik
kord/skrotum hematomu akla gelmelidir®. Akut
skrotal agr1 tanisinda anamnez ve fizik muayene
sonras1 US goriintileme ucuz, noninvaziv ve kolay
ulagilabilir  oldugundan, ilk tercih edilen
gorlntileme yontemdir. Skrotal US testiste agri,
sislik ve palpabl kitle varsa taniya yardimcidir.
Skrotal travmada bulgular travmanin giddetine ve
hematom, testikiiler fraktiir ya da riiptiir varligina
gore degisir ve US ile iyi ayirt edilir®. En dnemli
sonografik kriter tunika albuginea biitiinliigiiniin
bozulmasidir. Testis fraktUrinde parankim igine
uzanan lineer hipoekoik bant goralir. Testis
riptiruinde US bulgulari, parankim smirinda
duzensizlik heterojenite ve testis iceriginin skrotum
icine dolmasidir. Testis ve skrotum hematomu
baslangicta hiperekoik goriiliirken zamanla daha
kompleks, septasyonlar igeren Kkistik hipoekoik
goriiniim kazanir, bu nedenle US takibi gerekebilir.
Bizim olgumuzda US ile sag skrotumda ve inguinal
boélgede icerisinde hipoekoik ve hiperekoik alanlar
izlenen kompleks yapida hematom alan1 mevcuttu,
testis parankimi normal ancak basilanmig olarak
degerlendirildi.

Skrotumun enflamatuar hastaliklar1 ve
epididimoorsit tanisinda konvansiyonel radyografi
ile skrotumda hava degerlerine ait radyoliisen
alanlar saptanabilir ve renkli-doppler US’de
kanlanma artis1 izlenir. Testis torsiyonunda erken
donemde henlz gri-skala ile sonografik bulgu
izlenmeden, renkli doppler US ile perflizyon
yoklugunun gosterilmesi, tanida baslica rol oynar."
. Torsiyon siiphesi olan ancak renkli doppler
US’nin yetersiz kaldigi durumlarda sintigrafi
alternatif tam1 yontemi olarak kullanilmahidir.
Iskemik infarktlar gri-skala ve renkli doppler US’de
tipik bulgu verirler. Hemorajik iskemi tanisinda ve
US ile ayirt edilemeyen kiigiik tunika albuginea
yirtiklarinda manyetik rezonans goriintileme (MR)
endikedir.

US testis timorinin saptanmasinda da yuksek
sensitiviteye sahiptir. Intratestikiler hematom,
segmental infarkt, fokal orsit, abse, splenogonadal
fuzyon ve adrenal rest dokusu gibi ¢ok sayida
intratestikiler lezyon malign tumoru taklit edebilir.
1 cm’den biylk pimer malign tiimorlerde artmig
renkli doppler akim sinyali alinirken daha kiigiik
kitlelerde akim sinyali degisken olabilir. Benign
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lezyonlar ~ ¢ogunlukla  internal  vaskiilarite
gostermediklerinden, doppler US ile akim sinyali
almaz®’.

BT tetkiki skrotum ve testis patolojilerinde,
komsu organ hasarimin ve  retroperitoneal
kanamanin degerlendirilmesinde, lezyonun
dansitesinin ol¢ilmesinde ve hava kabarciklarinin
saptanmasinda  faydalidir®. Fizik muayene ve
goriintiileme yontemlerinin yetersiz kaldig1 akut
skrotal lezyonlarda eksploratuar cerrahi gereklidir?.

Skrotal yaralanmalar hayati tehdit eden bir durum
olmamakla birlikte tedavi edilmeyen ciddi
yaralanmalar testikiler iskemik atrofi, nekroz ve
sekonder enfeksiyona sebep olabilir?. Hematomlar
konservatif tedavi ile kendiliginden resorbe olma
egilimindedirler. US ile takibinde hematomlarin
gOrliniimii zaman i¢inde degisir, rezorbe olurlar.
Konservatif tedavide yatak istirahati, soguk
uygulama, bacak  elevasyonu, nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar uygulamr?. Agir
yaralanmalarda cerrahi miidahale gerekebilir.

Elektif inguinal herni onarimlarinda
komplikasyon orami %1-3.5" dir. Masif inkarsere
inguinal herniler genellikle ag¢ik cerrahi yaklagim
gerektirir 8 Laparoskopik inguinal herniorafi
yoéntemleri transabdominal preperitoneal (TAPP),
intraperitoneal onlay mesh (IPOM) ve total
ekstraperitoneal yaklagimlar (TEP) olmak dzere
siiflandirilir ve gilinimiizde sik kullanilmaktadir.
89, Skrotal hematom, spermatik kord 6demi, seroma
laparoskopik postoperatif komplikasyonlardir®.

869 hernisi bulunan 686 hastalik laparoskopi
sonuglarmin  degerlendirildigi  bir  ¢aligmada
rekirrens oram1 % 4.5, laparoskopiye bagl
komplikasyonlar %5.4 (31 hastada kanama veya
abdominal duvar hematomu, 1 hastada barsak
perforasyonu, 1 hastada mesane yaralanmasi),
hastaya bagli komplikasyonlar %6.7 ( {iriner sistem
komplikasyonlari, adezyon, agri, ince barsak
obstruksiyonu) ve herniorafiye baglh
komplikasyonlar %17.1 (kasik ve bacak agrisi,
seroma, hematom, spermatik kord wve testikiler
problemler ) olarak bildirilmistir®.

Bir baska seride postoperatif komplikasyonlar
4029 hastanin 5’inde yuzeyel yara enfeksiyonu,
5’inde testikiler iskemi, 32’sinde hidrosel, 29’unda
yara yerinde hematom, 14’Gnde gegici Uriner
retansyon bildirilmistir'®. US laparoskopik herni
onarimi sonrasi komplikasyonlarin
degerlendirilmesinde  yararlidir.  Yapilan  bir
calismada 1139 laparoskopik herni  onarim
sonrasinda 307 hastada (%27) postoperatif
komplikasyon gelismistir. 132 hastada hematom ve
seroma, 7 hastada mesh protriizyonu, 2 hastada
mesh enfeksiyonu saptanmustir™. Acik cerrahi
onarim sonrasinda skrotal hematom %13.5 ve yara
yeri enfeksiyonu % 4.5 oraninda bildirilmistir'®**,

Acik cerrahi teknik ile laparoskopik yaklagimin
karsilagtirildigr 584 hastalik bir caligmada 332 hasta
(%56.8) acgik cerrahi teknik ile, 252 hasta (%43.2)

laparoskopik TAPP yaklagimi ile opere edilmis
olup ortalama operasyon siiresi agik cerrahide 71
dk., TAPP’de 92 dk, postoperatif komplikasyon
oran1 acgik cerrahide %4.5, TAPP’de %3 ve
rekiirrens oramt her iki grupta %1’den az olarak
bildirilmistir**,

Fenoglio ve ark’nin yaptiklar1 3 yillik ve 1072
hastalik seride agik preperitoneal mesh onarimi
teknigiyle opere edilen hastalarda operasyon siiresi,
maliyeti postoperatif agri ve komplikasyonlar
degerlendirilmistir. Buna gore agik preperitoneal
mesh onarimi daha ucuz, rekiirrens orani diisik ,
postoperatif iyilesme kisa ve posoperatif agri
minimal bildirilmistir. Laparoskopik yontemin
maliyeti daha yiiksek, operasyon siresi daha uzun
olup ileri laparoskopik beceri gerektirir. Agik
preperitoneal mesh onariminda bu dezavantajlar
yoktur *°,

Yapilan bir bagka retrospektif caligmada agik
preperitoneal yaklasim ile opere edilen yiiksek
riskli hastalarda komplikasyonlar diger yontemlerle
kiyaslanmig olup toplam 49 herni onariminda 3
hastada rekiirrens saptanmis ve tim
komplikasyonlarin orani %8 olarak bildirilmistir.
Drenaj gerektiren hematom *, tiriner retansiyon ? ve
yama ¢ikarlmasina neden olan agri' hastada
goriilmiistiir *°.

Bizim olgumuzda komplikasyon agisindan birden
fazla risk faktdri mevcuttu. Hem MVR sebebiyle
kumadin kullamiyordu, hem de agik preperitoneal
inguinal herni operasyonu gegirmisti. Postoperatif
donemde, sagda karin duvarinda ve skrotumda
cerrahi  drenaj gerektiren, masif hematom
komplikasyonu geligti. Kan tablosu diistiigiinden
ciddi miktarda plazma ve eritrosit slispansiyonu
takviyesi yapildi ve 2 giin yogun bakimda takip
gerektirdi. intraabdominal veya retroperitoneal
hematomu ekarte edebilmek icin abdomen BT
incelemesi yapildi. Literatir tarandiginda hastanin
klinigini bozacak bu derece masif hematoma nadir
olarak rastlanmaktadir.

Yara enfeksiyonu daha c¢ok inkarsere veya
strangiile herni onarimlarindan sonra gorulir, abse
drenaji ve antibiotik tedavisi gerektirir. Derin
enfeksiyonlar fitigin niiks etmesinin bir nedeni
olabilir. Inguinal herni onarmminin  &nemli
komplikasyonlarindan biri de iatrojenik inmemis
testistir. Herni kesesinin diseksiyonu sirasinda
bazen testis de skrotum disina g¢ekilmis olur ve
inguinal kanalin dig halkasi civarinda veya yiksek
skrotal pozisyonda takilip kalabilir. Ameliyatin
bitiminde testisin tekrar skrotum icinde olup
olmadig1 kontrol edilmelidir.

US ve BT preoperatif dénemde akut skrotum
sebebinin  tamisinda, bulgularin  ciddiyetinin
degerlendirilmesinde, eslik eden intraabdominal ve
retroperitoneal kanamanin saptanmasinda,
postoperatif komplikasyonlarin tani ve takibinde
yararhdir.
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