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Dev Skrotal Herniasyon: Olgu Sunumu

Giant Scrotal Herniation: A Case Report
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OZET

Skrotal herniasyon, siklikla karsilastigimiz  bir saglik
soru—nudur. Tek tedavi segenegi, operasyondur. Opere edil-
meyen olgular, inkarserasyon, strangiilasyon veya perforasyon
gibi major komplikasyonlara neden olabilir ve acil kosullarda
operasyon gerektirebilir. Skrotal herniasyonun tanisi, genellikle
fizik muayene ile konulmaktadir. Ancak, ézellikle biiyiik herni-
asyonlarda, kese iceriginin degerlendirilmesi i¢in goriintiileme
gereklidir. Dev inguinoskrotal herniasyon tanumi, femur orta ke-
sim inferioruna uzanan herniasyonlar i¢in kullanilmaktadwr. Dev
inguinoskrotal herniasyon olduk¢a nadir goriilmektedir. Ince
bagwrsaklarin tamamina yakin kismini, sigmoid, inen kolon ve
transvers kolonun tamamini igceren ve femur distal kesimi sevi-
yesine kadar uzanan skrotal herniasyon olduk¢a nadir—dir. Bu
bildiride, mezenterik vaskiiler yapilar: da igine alan dev skrotal
herniasyo—nu olan olduk¢a nadir goriilen olgumuzun bilgisayar-
i tomografi goriintiileri sunuldu.
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ABSTRACT

Aim: Scrotal herniation is a common disease. Patients with scro-
tal herniation can be asymptomatic or symptomatic. Surgery is
the only treatment. If patients avoid surgery for scrotal herniati-
on, major complications (e.g., incarceration, strangulation, per-
foration) can occur. In these situations, emergency surgery must
be performed. The physical examination is generally sufficient
to make diagnosis of scrotal herniation. But, imaging modalities
are needed to evaluate the content of herniation, especially for
giant inguinoscrotal herniation. Giant inguinoscrotal herniation
is defined as herniation extending beyond midportion of femur.
Giant inguinoscrotal herniation is extremely rare. We present a
rare case of computed tomography findings of giant scrotal her-
niation containing near total small bowell, sigmoid, descending
and transverse colons, and mesenteric vasculature.
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GIRIS

Skrotal herniasyon, fizik muayene ile kolaylik-
la tan1 konulabilen, sik gordiigimiiz bir hastaliktir.
Operasyon, tek tedavi yontemidir (1,2). Bazi olgu-
larda, operasyon Oncesi, herniasyon igeriginin ve
iligkili oldugu anatomik yapilarin degerlendirilmesi
icin goriintileme gereklidir. Ozellikle dev hernias-
yonlarda, operasyon dncesinde kontrastli bilgisayar-
I1 tomografi (BT) tetkiki, operasyon planlamasinda
oldukga 6nemlidir (3).
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Dev inguinoskrotal herniasyon, olduk¢a nadir go-
riilmekte olup uyluk orta kesimi inferioruna uzanim
gosteren herniasyon olarak tanimlanmaktadir (1). Bu
bildiride, ince bagirsaklarin tamamina yakin kismini,
sigmoid, inen kolon ve transvers kolonun tamamini
ve mezenterik vaskiiler yapilar i¢eren, femur distal
kesimi seviyesine kadar uzanan dev skrotal hernias-
yonu olan nadir goriilen bu olgunun BT goriintiilerini
sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda erkek hasta, sol kasiktan bacak
i¢c kism1 boyunca uzanan sislik sikayeti ile hastanemi-
ze bagvurdu. Fizik muayenede, sol inguinal bdlgede
ve skrotumda diz seviyesine dogru uzanan hernias-
yon tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde ozellik
yoktu. Yapilan intravenoz ve oral kontrastli tiim batin
BT tetkikinde sol inguinal ve skrotal bolgede, femur
distal diafiz komsuluguna kadar uzanan herniasyon
izlendi. Ince bagirsak anslarinin tamamina yakin kis-
mi1, mezenterik vaskiiler yapilar, sigmoid, inen ko-
lon ve transvers kolonun tamami herniasyon kesesi
icerisindeydi. Sagital (Resim 1) ve koronal (Resim
2) kontrasth BT kesitlerinde herniasyon kesesinin
uzanimi ve igerigi ayritili bir sekilde izlenmekteydi.
Bagirsak anslarinin duvar kalinligi ve kontrastlanma-
st normaldi. Obstriiksiyon bulgusu saptanmadi. Ceki-
len posteroanterior akciger grafisi ve elektrokardiog-
ram1 normaldi. Hastanin herhangi bir kardiyak veya
pulmoner hastalik hikayesi yoktu. Hastaya, mesh
hernioplasti yapildi. Postoperatif déonemde takiple-
rinde herhangi bir kardiyopulmoner sistem problemi
tespit edilmedi. Operasyon lojunda niiks saptanmadi.
Bu retrospektif hazirlanan olgu sunumu i¢in hastadan
bilgilendirilmis onam formu alind1.

TARTISMA

Skrotal herniasyon tanisi, cogunlukla fizik mua-
yene ile konulmaktadir. Ancak, bazi olgularda, 6zel-
likle dev skrotal herniasyonlarda, operasyon esna-
sinda gelisebilecek komplikasyonlart 6nlemek igin,
herniasyon kesesinin i¢eriginin, obstriiksiyon bulgu-
su varliginin, bagirsak anslarmin perfiizyonunun go-
riintiileme modaliteleri ile degerlendirilmesi 6nemli-
dir (3). Ozellikle pre-operatif kontrastli ince kesit BT
tetkiki operasyona yaklagimda yol gostericidir (3).
Cok kesitli BT de, ince kesit aksiyal goriintiilerden
sagital ve koronal rekonstriiksiyonlar yapilarak mul-
tiplanar goriintiiler olusturulabilir ve daha ayrintili de-
gerlendirme yapilabilir. Dev skrotal herniasyon, has-
talarin oturma ve yliriime gibi normal aktivitelerini
zorlagtirmakta ve yasam kalitesi diisiirmektedir (2,3).
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Siklikla {iriner sistem semptomlart goriilmekte
olup bagirsak anslarinin inkarserasyonu ve stran-
giilasyonu gibi ciddi komplikasyonlara da neden
olabilmektedir (2, 4). Herniasyon igerigine bag-
I1 olarak, apandisit, mide perforasyonu, duode-
nal perforasyon veya volvulus gibi bagka ciddi
komplikasyonlara da neden olabilir (5-7). Ayri-
ca, operasyon sonrasi ani batin i¢i basing artisi,
vendz doniisiin azalmasi ve azalmig diyafram hareke-
tine bagh kardiyopulmoner problemler ciddi komp-
likasyonlara neden olabilir, morbidite ve mortaliteyi
arttirabilir (8). Abdominal kompartman sendromu
olarak bilinen ani yiiksek intraabdominal basing,
intratorasik basing artigina, santral vendz basingta

Resim 1. intravendz ve oral kontrastli BT ‘de, rekonstriiksiyonla elde edilmis
sagital kesitte, dev skrotal herniasyon igerisindeki ince bagirsak anslari ve
kolonik anslar ve mezenterik yagli planlarin uzanimi izlenmektedir.
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artisa ve buna bagli intrakranial basing artigina neden
olabilir. Coklu organ yetmezliklerine sebep olabilir.
Abdominal kompartman sendromunda yaklasik %40
oraninda mortalite goriilebilmektedir (9). Bu acilar-
dan da, preoperatif donemde hastalar ayrintili de-
gerlendirilmeli ve postoperatif donemde yakin takip
edilmelidir (7-10).

Sonug¢: Sonug olarak, dev skrotal herniasyonlarin
operasyon oOncesi degerlendirilmesinde kontrastl
tim batin BT nin dnemli bir rolii vardir. Preopera-
tif BT, operasyonun planlanmasinda, intraoperatif ve
postoperatif donemde gelisebilecek komplikasyonla-
rin 6nlenmesinde yol gostericidir.

Resim 2. intravendz ve oral kontrasth BT’ de, rekonstriiksiyonla elde
edilmis koronal kesitte, dev herniasyon kesesi icerisindeki sUperior
mezenterik vaskiler yapilar net olarak izlenmekte olup agiktir.
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