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NADIR GORULEN BiR OLGU: STRANGULE INDIREK
INGUINAL HERNI VE ERiSKIN INMEMI$ TESTIS
BiRLIKTELIGi

Combination of Indirect Strangulated Inguinal Hernia and
Adult Undescended Testis

Hasan Borekcit!, Sebahattin Albayrak?, Ugur Ercan!, Muhammed Gomeg!, Mesut Sipahi?,
Elif Bérekgi®, Faruk Onder Aytekin®

OZET

Kasik fitiklari tim fitiklarin % 80 gibi blyik ¢ogunlugunu olusturur. ( % 50’si indirekt inguinal,
%25’i direkt inguinal ve % 5’i femoral ). Kasik fitiklarinin en 6nemli komplikasyonlari inkarserasyon
(fink sikismasi) ve strangtlasyon (fitik bogulmasi) olarak sayilabilir. Kasik fitigi ve inmemis testis
birlikteligi sik karsilagilan bir durum olup genelde gocuk yasta karsilasilarak birlikte onarim yapilr.
Eriskin strangtile herni ve inmemis testis birlikteligi ise sik gorilmez. Bu yazida eriskin strangiile in-
glinal herni ile ayni taraf inmemis testis birlikteligi bir olgu ile sunulmaktadir. Karsi testis saglamsa
post pubertel dénemde kot fertilite potansiyeli ve kanser riskinde artis nedeniyle 50 yasina kadar
orsiektomi iyi bir secenek olarak degerlendirilebilir diger taraftan 50 yasindan sonra veya operatif
risk taslyan hastalarda disik kanser riski nedeniyle takip iyi bir segenektir. Eger bagka bir sebeple
50 yasindan sonra mudahale edilecekse testise de gerekli miidahale yapilmasi hastanin da onayi
ile diisuintlebilir.

Anahtar kelimeler: Herni; ingiiinal; Fertilite.

ABSTRACT

Inguinal hernias constitute of the majority such as 80% of all hernias (50% of indirect inguinal,
25% of direct inguinal and femoral 5%). The most important complications of inguinal hernia may
be considered as incarceration (hernia jam) and strangulation (hernia strangulation). Inguinal
hernia and undescended testis is frequently encountered in association and usually repaired in
childhood. Strangulated hernia and undescended testis is not common in adults. In this paper we
report a strangulated hernia associated with undescended testis . If contralateral testis is intact,
orchiectomy should be considered as a good option until the age of 50 because of an increased
risk of testicular cancer and poor fertility potential with post-pubertel period. On the other hand,
after 50 years old or patients with high operative risk, follow-up is a good option duo to the low
risk of cancer. If operation needed for another reason over 50 years old, interfere to the testis
should be considered with the consent of the patient

Keywords: Hernia; Inguinal; Fertility.
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GIRIS

Kasik fitigi sikhgr yaklasik olarak % 3-8 dir (1). Fitikla-
rin % 75-85’i erkeklerde gorilmektedir. Kasik fitiklari
tim fitiklarin % 80 gibi bliylk ¢ogunlugunu olusturur
(% 50’si indirekt inguinal, %25’i direkt inguinal, % 5’i
femoral). Fitiklarin olusmasinda, transvers kas aponev-
rozu ve transvers fasyadaki defektin 6nemli rol oynadigi
saptanmistir.

Hastalar genellikle kasik bolgelerinde sislik (6kstirme,
hapsirma ve ikinmalarla artan) ve agri sikayetleriyle
bagvururlar. Tamirde amag, fasya transversalisin gergin-
ligine yol agmayacak sekilde fitigin dizeltilmesidir. Ka-
sik fiiginin tek tedavisi cerrahidir. Fitiklasan doku cesitli
yontemlerle tamir edilerek desteklenmektedir (1, 2).

Kasik fitiklarinin en 6nemli komplikasyonlariinkarseras-
yon (fitik sikismasi) ve strangtilasyon (fitik bogulmasi)
olarak sayilabilir. Fitiklarin komplike olma orani tam
olarak bilinememekle birlikte klasik bir bilgi olarak %5
olarak tahmin edilmektedir (3).

Kriptorsidizm terimi skrotumda olmayan testis ya da
testisler igin kullanilir. Kriptorsid testisler ya yoktur ya
da inmemistir. Dayang ve ark. yaptiklari bir ¢alismada
skrotal orsiyopeksi esnasinda inmemis testisli 204 ¢o-
cugun 72’sinde (%35.3) inguinal herni belirlemis ve es
zamanl onarmislardir(4).

Eriskin strangile herni ve inmemis testis birlikteligi sik
gorilmez. Bu yazida eriskin strangile inglinal herni ile
ayni taraf inmemis testis birlikteligi saptana bir olgu su-
nulmustur.

OoLGU

57 yasinda erkek hasta sag kasiginda sislik, agri, bulan-
t1 ve kusma sikayetleri nedeni ile acil servise basvurdu.
Hasta bu sisligin yaklasik 12 yildir oldugunu, sisligin
tkinmak ve 6kslirmek ile arthgini dogustan sag testisi-
nin olmadigini bildigini ama 6nemsemedigini belirtti.
Bu sisligi kendisinin eliyle igeri itebildigini ancak son 10
saattir bu sisligi iceri itemedigini, agrisinin artmasi ve
bulanti-kusma sikayetlerinin de baslamasi nedeniyle
acil servise basvurdugunu soyledi. Hastanin 6zgeg¢mi-
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sinde ve soygecmisinde ©zellik yoktu. Hastanin yapi-
lan fizik muayenesinde genel durumu orta suur agikt.
Nabiz:104/dk ve TA:140/90 olarak olguldi. Atesi yok-
tu. Karin muayenesinde sag inguinal bélgede strangiile
inguinal herni saptandi. Karin hafif distandi goriiniim-
deydi. Herni lizerinde renk degisikligi izlenmedi. Karin-
da defans ve rebaund tespit edilmedi. Herni muayene-
sinde herninin rediikte olmadigi ve agril oldugu tespit
edildi. Rutin kan testlerinde WBC:13.000 olmasi disinda
anormallik yoktu. Radyolojik tetkiklerde ayakta direkt
karin grafisinde 6zellik yoktu. Batin USG de batin igi ser-
best sivi olmadigi, inguinal bolgede herniye ince barsak
anslarinin oldugu, barsak anslarinin duvar kalinhiginin
dogal ve peristaltik hareketlerin mevcut oldugu rapor
edildi.

Hastada rediiksiyon denendi ancak basarili olunamadigi
icin cerrahi tedaviye karar verildi. Hasta inmemis testi-
se miudahale istemedi. Daha sonra klasik inguinal herni
insizyonu yapildi ve strangiile indirekt inguinal herniye
ulasildi. Herniye olmus barsak anslarinin yaninda has-
tanin testisine rastlandi (Resim). Hastaya herni onarimi
yapildi ve testisi oldugu yerde birakildi. Hastada pero-
peratif ve postoperatif donemde herhangi bir kompli-
kasyon olusmadi ve postoperatif 2. glin taburcu edildi.
Hasta postoperatif 7.glin kontrole ¢agrildi, herhangi bir
komplikasyon tespit edilmedi ve sttirleri alindi.

Resim. Strangiile ingtiinal herni ile birlikte tespit edilen
inmemis testis
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TARTISMA

Kasik fitiklari tim fitiklarin % 80 gibi blyiik cogunlugu-
nu olusturur. Fiaiklarin % 75-85’i erkeklerde gorulmek-
tedir (1,2). Kasik fitig1 ve inmemis testis birlikteligi sik
karsilagilan bir durum olup genelde ¢ocuk yasta karsi-
lasilarak birlikte onarim yapihr. Eriskin strangiile herni
ve inmemis testis birlikteligi sik goriilmez. Gallegos ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada kasik fitiklarinin in-
karserasyon riski ilk 3 ay igerisinde % 2.8 iken 2. yilin so-
nunda bu oran % 4.5 olarak tahmin edilmistir (5). Karsi
testis saglamsa post pubertel donemde koti fertilite
potansiyeli ve kanser riskinde artis nedeniyle 50 yasina
kadar orsiektomi iyi bir secenek olarak degerlendirile-
bilir ancak 50 yasindan sonra veya operatif risk tasiyan
hastalarda distik kanser riski nedeniyle takip iyi bir se-
cenektir (6).

Yukarida sunumu yapilan 57 yasindaki hastada preop
inmemis testis oykisi bilinmesine ve hastaya gerekli
miidahale anlatilmasina ragmen hasta testise herhangi
bir midahale istememis ve testise midahale edilme-
mistir. 50 yas Ustli inmemis testisler igin takip iyi bir se-
¢enek olmasina ragmen eger baska bir sebeple miida-
hale edilecekse testise de gerekli miidahale yapilmasi
hastanin da onayi ile distnlebilir.
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