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Dev inguinal herni
Giant inguinal hernia
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OZET

Dev inguinal hernilere geri kalmis llkelerde, sosyo-
ekonomik durumu kotl hastalarda rastlanmaktadir.
Uzun sire tedavisi ihmal edilmis inguinal hernilerin
cok bilyiik boyutlara gelip skrotal cilt ile beraber uyluk
ve dizlere dogru sarktigi gorulir. Bu fitiklar kasik ve
skrotal bolgede kasinti, egzema benzeri cilt lezyonlar
ve lilserasyonlara sebep olabilirler.

Yaklasik 15 yildir kasik bolgesinde sislik sikayeti olan
hasta genel cerrahi poliklinigine basvurdu.Bilateral dev
inguinal herni tanisi ile hastanin sag inguinal herni
bolgesi eksplore edildi. Eksplorasyonda skrotuma
uzanan herni kesesi icerisinde sag kolon batin igine
gonderilmeye calisildi. Basarili olunamadi. Hastaya sag
hemikolektomi ileo-transversostomi uygulandi.
Anahtar kelimeler: Dev inguinal herni, cerrahi onarim,
barsak rezeksiyonu

Tiirkge kisa makale baghgi: Dev inguinal herni

ABSTRACT

Giant inguinal hernias are usually seen in developing
countries in patients with poor socio-
economic status. Untreated patients may present with
huge hernial mass that hang down to the thigh and
knees.Pruritis in inguinal and scrotal region, skin
lesions and ulceration can be seen.A patient with
inguinal swelling for about 15 years was admitted to
general surgery department. There was bilateral
inguinal hernia. Right inguinal region was explorated.
Right colon was detected inside the hernial sac.The
colon was tried to reducted into the abdominal
cavity.But it was unsuccessfull. Right hemicolectomy
and ileo-transversostomy was performed.
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Girig

Dev inguinal hernilere geri kalmis tlkelerde sosyo-
ekonomik durumu kotiu hastalarda rastlanmaktadir.
Uzun sire tedavisi ihmal edilmis inguinal hernilerin
cok bliylk boyutlara
gelip skrotal cilt ile beraber uyluk ve dizlere dogru
sarktigi gordlur. Bu fitiklar kasik ve skrotal bolgede
kasinti, egzema benzeri cilt lezyonlari ve
Ulserasyonlara sebep olabilirler (1).
Genislemis skrotum igerisinde penis kaybolur ve idrar
yapmada giclik meydana gelebilir.
Dev inguinal herni kesesi icerisinde ince barsak, kalin
barsak ve diger batin i¢i organlar tesbit edilebilir (2,3).
intestinal  obstriiksiyon nadir olmakla beraber
gorilebilir. Yaklagik 15 yildir kasik bolgesinde sislik
sikayeti olan hasta genel cerrahi poliklinigine
basvurdu. Bilateral dev inguinal herni tanisi konan
hastaya cerrahi uygulandi. Bu hastayl literatir
bilgileriyle beraber sunmayi amacladik.
Olgu Sunumu
69 yasinda erkek hasta yaklasik 15 senedir her iki kasik
bolgesinde artan sislik nedeni ile cerrahi poliklinigine
basvurdu. Hastanin bu boélgede agri ve sislik sikayetleri
mevcuttu. Son 2 yildir genisleyen skrotal derinin penisi
ortmesi ile idrar yapmada zorluk ¢ektigi 6grenildi.
Fizik muayenede sag inguinal bolgede yaklasik 15x15
ve sol inguinal bolgede 15x20 cm ebadlarinda skrotal
herni tesbit edildi (Resim 1).

Resim 1- Bilateral dev inguinal herni.
Hastanin anamnezinden yaklasik 10 senedir astim ve
kalp vyetmezligi nedeni ile tedavi gordigu
o6grenildi.Hastanin rutin laboratuar tetkiklerinde
ozellik saptanmadi. Bilateral dev inguinal herni tanisi
ile hastanin sag inguinal bodlgesi eksplore edildi.
Eksplorasyonda skrotuma wuzanan herni kesesi

icerisinde sag kolonun oldugu goérildi. Kolon batin
icine reddedilmeye calisildi.Basarili  olunamadi.
Hastaya sag hemikolektomi ileo-transversostomi
uygulandi.Hastanin postoperatif takiplerinde vyara
enfeksiyonu disinda problem yasanmadi. Sol inguinal

herni midahelesi planlanan hasta, randevu
verilmesine ragmen 2. operasyonu kabul etmedi.
Tartisma

Dev inguinal herniler, son yillarda daha az siklikla
rastlanmakla birlikte ©6nemli cerrahi patolojilerdir.
Uyluk bdlgesine dogru sarkan skrotal cilt ve fitik icerigi
hastalarda semptomlara yol acar. Cilt sorunlari basta
olmak Uzere, agri, idrar yapmada guclik, fitik kesesi
icerisine giren organlara ait sikayetler (barsak
tikanikligl, hidronefroz gibi) gorilebilir (1-4). Bat
Ulkelerinde ¢ok nadir goriilen bu tip fitiklar, Glkemizde
halen sosyo-ekonomik durumu kotli hastalarda
rastlanabilmektedir. Ekonomik yetersizlik, ihmal gibi
sosyal nedenlerle geciktirilen fittk tamirleri dev
inguinal herni olusumlari ile sonlanabilmektedir. Dev
inguinal herniler 6zel bir fitik tipi olarak degerlendirilip
tedavi edilmislerdir. Karin icine gonderilecek fitik
iceriginin diafram UGzerine baski yaparak solunum
sikintisi yaratmasi, artan intraabdominal basincin yara
Gzerine olumsuz etkileri olacagl dislintilmistir. Bu
endiselerle birgcok galismada bu tip hernilere cerrahi
miidahale yapilmadan 0Once pndmoperitoneum
olusturmanin faydali olacag savunulmustur. ilk kez
1947’de Morena karin icine hava vererek hem bu alani
redikte olacak fitik igerigi icin genisletmeyi, hem de
yapisikliklari ayirmayi hedeflemistir. intraperitoneal
olarak bir katater yerlestirilmesi sonrasi giinliik100-
500 cc hava 15 giin boyunca karin igine verilmektedir
(5,6). Yine Stoppa tim dev fitiklarda ya da fitik
iceriginin blylk oldugu durumlarda
pnémoperitoneum olusturulmasini  6nermistir (7).
Olgumuza preoperatif donemde intraabdominal hava
verilmemistir. Moreno yasl ve genel durumu bozuk
hastalarda ayrica ciddi kardiak yetmezligi olan
hastalarda bu yontemin kontrendike oldugunu
bildirmistir (8). Hastamizda bu iki kontrendikasyon da
mevcuttu. Herni iceriginin batina rediksiyonu
intraabdominal basinci arttirarak bircok
komplikasyona neden olabilir. Diafram ylkselmesine
bagh solunum sikintisi bu hastalarda postoperatif
donemde gorilen 6nemli bir sorundur. Bu nedenle
ameliyat o©ncesi ve sonrasi donemde solunum
egzersizleri Onerilmelidir. Abdominal kompartman
sendromu gelisimi ve buna bagh barsak dolasiminda
bozukluk ciddi bir problemdir. Postoperatif donemde
gelisen ileus bu tabloyu agirlastirabilir. Barsak
rezeksiyonu ve anastomoz uygulanmis hastalarda bu
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durum anastomozun bozulmasina neden olabilir. Dev
inguinal herni olgularinda genis barsak rezeksiyonlari
gerekebilir.  Serpell JW total kolektomi ve
omentektomi uyguladigl dev inguinal herni olgusunu
bildirmistir (2).

Mehendale benzer bir olguda sag hemikolektomi ve
ince barsak rezeksiyonu yapmistir (3).
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