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FEMORAL HERNI KESESI ICINDE NADIR BIR
PATOLOJI IZOLE TUBA UTERINA

A RARE PATHOLOGY IN THE FEMORAL HERNIA SAC: ISOLATED

TUBA UTERINA
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Ozet

Femoral herni, inguinal ligamentin altinda, femoral kanaldan

kaynaklanan hernidir. Femoral herniler, tim herni tiplerinin %2-3’tnu

olusturur. Kadinlarda erkeklere gére dort begs kat daha sik gorilir ve 30

ile 60 yas arasinda en yiiksek insidansa sahiptir. Olgumuz 45 yasinda
kadin hasta, 2 ay 6nce baslayan sol kasikta sislik yakinmasi ile genel
cerrahi poliklinigine basvurdu. Ultrasonografik incelemesinde sol
inguinal bolgede herni kesesi iginde tubuler yapi izlendi. Femoral herni

On tanisiyla operasyona alindi. Eksplorasyonda femoral herni kesesi

icinde izole tuba uterinanin bulundugu saptandi. iskemik degisikler

gozlemlenmedi. Batin igine redikte edildi. Femoral herni, Plug Mesh
yerlestirilerek Lichtenstein’in teknigi ile onarildi. Kadinlarda femoral
herni yonetimi sirasinda genital organlarin herniye olabileceginin ayirici
tanida dusunilmesinin bu hernilerin yonetimi icin 6nemli oldugunu
distnlyoruz. Peroperatif komplikasyonlari 6nlemek igin cerrahlar herni
bolgesindeki, Urogenital organlar gibi, diger organlari da aklinda
bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Femoral herni, Lichtenstein yontemi, tuba uterina

Giris
Femoral herni, inguinal ligament altinda, femoral

kanaldan kaynaklanan hernidir. Femoral herniler
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Abstract

The femoral hernia is a hernia sourced from the femoral canal beneath
the inguinal ligament. Femoral hernias constitute 2-3% of all hernia
types. It is four to five times more common in women than men and
has the highest incidence between 30 and 60 years of age. A 45-year-
old female patient presented to the general surgery outpatient clinic
with complaints of swelling in her left groin that started 2 months ago.
Ultrasonography showed a tubular structure in the herniated sac in the
left inguinal region. She was operated on with the initial diagnosis of
femoral hernia. Isolated tuba uterina was found in the femoral hernia
sac during exploration. Ischemic changes were not observed. It was
reduced into the abdomen. Femoral hernia was repaired with
Lichtenstein's technique by placing a Plug Mesh. We think that it is
important to consider the herniation of genital organs for the
management of femoral hernias in women. To prevent peroperative
complications, surgeons should keep in mind the other organs in the
hernia area, such as the urogenital organs.

Keywords: Femoral hernia, Lichtenstein method, tuba uterina

tim herni tiplerinin - %2-3’tnii  olusturur ve bu
hastalarin %20-40"1 strangiilasyon ve inkarserasyon
tablosu ile acil olarak hastaneye basvurur'.
Etyolojisinde konjenital defektlerin yam sira kabizhk,

kronik obstriiktif akciger hastaligi, multiparite ve
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yitksek karm ici basmct rol oynar’. Femoral herni
kesesi icinde genellikle omentum ve ince barsak
bulunur. Daha 6nce herni kesesi icinde appendiks,
Meckel divertikiilii, testis, over, tuba uterina ve mide
varliklart bildirilmistir’. Femoral herni kesesi i¢inde
tubanin 1zole bulunmasi oldukc¢a nadir rastlanilan bir
durumdur. Literatiirde simdiye kadar femoral herni
kesesi icinde tuba uterinanin izole bulundugu
vaklasik 20 kadar vaka bildirilmistir”. Bu olgu
sunusunda sol femoral hermi kesesi icinde tuba
uterinanin  izole bulundugu 45 vasindaki kadin

hastay1 literatiir esliginde irdelemeyi amacladik.
Olgu Sunumu

45 yasinda kadm hasta 2 aydir olan sol kasikta sishk
vakinmasi ile genel cerrahi poliklinigine bagvurdu.
Hastanin 6zge¢misinde gecirilmis cerrahi oykiist,
sistemik ve metabolik hastalik 6ykiisii ve stirekli
kullandigr ila¢ yoktu. Hastamin obstetrik  oykiisii
Gravida 3 Parite 3 normal vajinal yoldan dogum
yapmusti.  Fizik muayenede, TA:120/70 mmHg,
solunum sayist 20 nabiz: 80/dk ritmik, ates:36,5°C
genel durum 1yi, biling acik, koopere, oryante olan
hastanin sol kasikta rediikte olmayan sisligi mevcuttu,
ciltte renk degisikligi ve 1s1 artis1 yoktu. Laboratuar
mcelemesinde tam kan saymu ve biyokimyasal
incelemesi  normal  smirlarda  1di.  Olgunun
ultrasonografik incelemesinde sol inguinal bolgede
herni kesesi icinde tubuler yapi izlendi. Hastamiz,
fizik muayene ve radyolojik tetkikler sonucunda
femoral herni 6n tanisiyla operasyona alindi. Genel
anestezi alinda supin pozisyonunda sol inguinal
bolgeye yapilan kesiyle katlar ve eksternal oblik fasya
acildi. Herninin inguinal ligamentin altinda oldugu,
femoral kanaldan ¢iktifi ve herni kesesi i¢inde 1se
1izole tuba uterina oldugu gorildii(Sekil 1,2). Tuba

uterinada iskemi yoktu. Batin icerisine itildi.
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Sekil 1 Inguinal ligamentin altinda olan femoral herni

kesesi

Sekil 2 Femoral herni kesesi i¢inde izole tuba uterina
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Herni defekti bir polipropilen Plug Mesh konularak
Lichtenstein’in  tekmigi ile onarildi. Postoperatif
herhangi bir komplikasyon olmadi. Reoperasyon ve
revizyon cerrahisine ithtiya¢ duyulmadi. Postoperatif
donemi sorunsuz gecen olgu, operasyon sonrasi 2.
gun taburcu edildi. Hastanin postoperatif 15. gindeki
poliklinik takiplerinde sorun yoktu. Yazili hasta

onamui hasta tarafindan verildi.
Tarnsma

Femoral hermi tamst genellikle klinik olarak
mtraoperatif konulur. Femoral hernisi olan ¢ogu
hasta mkarserasyonun acil semptom ve bulgular ile
basvurur. Ayiricl tamda inguinal herni, lipom, safen
ven varisi, genislemis lenf nodlar, femoral arter
anevrizmasi, obturator herni, psoas  apsesi,
erkeklerde, ektopik testis yer alir®. Femoral herni
kesest i¢cinde genital yapilar olan hastalar aralikh karin
agnisindan infertiliiye kadar degisen genis bir
spektrumda bulgu verirler. Tuba uterinanin femoral
herni kesesine herniasyonu, tuba uterinanin normal
anatomik pozisyonunda femoral kanaldan daha
dusiikk bir sevivede bulunmasindan dolayr oldukca
nadir  goriilir'.  Enskinlerde  Nuck  kanalimin
kapanmasindan dolay1 ve tuba uterinanin derin pelvik
pozisyonu nedeniyle Tuba uterinanin erigskinlerde
herniasyonu  ¢ok zordur. Literatirde genelde
infantlarda bildirilmistir. Infantlarda yetigkinlerden
farkli olarak genelde konjenital anomaliler eslik
eder".Yetiskin kadmlarda etiyolojisi acik degildir.
Ureme organlarinin dogustan anormallikleri, daha
once hormon tedavisi alman gebelikler veya pelvik
taban kaslanmim zayifhgr olasi nedenler olarak
tanmmlanmustir’. Bizim hastamizda konjenital anomali
veya hormon tedavisi 6ykiisii yok 1di. Femoral herni,
ultrasonografi ile femoral ven ile temas eden kese

seklinde gorilar. Doppler ultrasonografi herniye
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olan genital organlarm kan akisim ve femoral
damarlar ile anatomik iliskiyi degerlendirmede
yardimecr olabilir.

Tedavisi  konusunda tercih

cesith  yaklagimlar

edilebilmektedir. Uygulanacak tedavi yonteminde
tarthsel ~ stiregte  degisiklikler olusmustur. Biz
hastamizda Lichtenstein tekmigini kullandik. Fitk
kesesi icindeki tuba uterinada iskemik degisiklikler
yok ise batin icine rediikte edilmeli; gangrenoz ise
rezeke edilmelidir. Olguda tuba uterina normal
gortiniimde 1di. Kadinlarda femoral herni yonetimi
sirasinda genital organlarin herniye olabileceginin
tanida bu  hernilerin

ayiricl disiintlmesinin

yonetiminde  6nemli  oldugunu  dusiiniyoruz.

Ozellikle genital organlarin akilda bulundurulmas

mtraoperatif komplikasyonlar onlemede

yardimcidir.
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