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OZET

Inguinal kord, round ligament lipomlar ve yagl dokulart sik-
likla inguinal hernilerle birlikte olan ve dolayisiyla inguinal
herni cerrahisinde goriilen lezyonlardir.

Bu ¢alismada prospektif olarak Ocak-2006 ve Ocak-2007 ta-
rihleri arasinda Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde
agik yontemle opere edilen 100 hastada yapilan 110 onarum
incelendi. 3 vakada herni olmaksizin sadece lipom saptandi.
Viicud kitle indeksi lipom olmayanlarda % 25.6, lipom olan-
larda % 25.9 olarak saptand .
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SUMMARY
Lipomas of the inguinal cord and round ligament

Lipomas of the inguinal cord, round ligament and adipose tis-
sue are usually coincidence together so all of them can see at
inguinal herni surgery.

In this study, we explored 110 patients which was operated in
Goztepe Training and Research Hospital at January 2006-Ja-
nuary 2007. We detected 3 patients have only lipoma without
inguinal herni. Body mass indeks detected 25.6 % who has li-
poma and 25.9 % without lipoma.
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Spermatik kord ve round ligament lipomlar: siklikla in-
guinal hernilerin anterior onarilmasi sirasinda goriiliir-
ler. Siklikla insidental olarak fark edilir ve inguinal ka-
nal yapilarindan kolaylikla separe edilip, eksize edilir-
ler. Baz1 olgularda inguinal herni olmaksizin tek bagla-
rina bulunabilirler. Inguinal lipomlarin tanisi acik ope-
rasyonlarda, laparoskopik onarimlara gore daha zordur.
Preoperatif olarak fizik muayene ile inguinal kord ve
round ligament lipomlari ve herni ayirimi zordur ),

MATERYAL ve METOD

Ocak 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda Goztepe Egi-
tim ve Arastirma Hastanesinde agik yontemle opere edi-
len 100 hastada yapilan 110 onarim prospektif olarak
incelendi. Herni onarimlart agik yontemle, Lichteinstein
yontemi ile yapildi. Laparoskopik onarimlar ve niiks
herniler bu ¢alisma diginda tutuldu.

Total 100 hastanin herni tipleri, lipom varligi, boyutlari
kaydedildi ve bulunan lipomlar eksize edilip patolojiye
gonderildi.

BULGULAR

Toplam 100 hastaya 110 henri onarimi uygulandi. Has-
talarin 88’1 erkek, 12’si bayandi. Ortalama yas 42.7 ola-
rak saptandi. Toplam 22 adet lipom tespit edildi. Herni-
ler, Nyhus siniflamasma gore siniflandirildi (Tablo 1).
Lipomlarin boyutu ortalama 4,6 cm idi. Herni saptan-
madan tespit edilen lipomlar, diger hernilere gére daha
kiiciik olarak saptandi (3,5 cm).

Viicud kitle indeksleri lipom olanlarda % 25.9, lipom
olmayanlarda % 25.6 idi. Lipomlarin tamami patolojik
incelemeye gonderildi ve habasete rastlanmadi.

Tablo 1. Herniler ve lipomlar1 dagilimi incelendiginde en yiiksek
lipom oraninin pantolon fitiklarinda oldugu goriiliir. Daha sonra
Tip 1 ve Tip 2 de siklikla lipom goriilmektedir.

Herni Total Hasta Sayis1 Lipom — + Lipom — -
Type 1 7 1 -
Type 2 40 8 3
Type 3B 41 10 3
Pantolon 12 3 -
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Sekil 1.

TARTISMA

Oncelikle inguinal kanaldaki yag dokusu ile lipom ayri-
mint yapmak onemlidir. Caligmalar gostermistir ki, in-
guinal yag dokusu gercek lipom degildir (Sekil 1). Yag
dokusunun tipik goriiniimii, inguinal kanalin uzun ekse-
nine uzanan, iyi tanimlanan, pedikiillii kitle seklindedir
ve derin inguinal kanaldaki preperitoneal yag dokusun-
dan yiikselir. Kremaster kasinin ve derinlerine lokalize-
dir. Genellikle ventraldedir ve dorsalde processus vagi-
nalis’in bir pargasi ile de iligkilidir. Bu anatomik konfi-
glirasyon, yar1 sivi preperitoneal yag dokusunun kitle
tizerinde yercekiminin yaptig1 basingla benzerlik goste-
rir. Bu da internal oblik kas ve spermatik fasyanin etki-
leri ile birlikte karakteristik pedikiilasyonu olusturur.
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Inguinal kanaldaki yag dokusu, herni adipoza, pilot
tags, yag pedi olarakta adlandirilmistir. Inguinal kanal
lipomlar1 ise testikiiler arterin oniinde, irrediiktabl, top
seklinde, konik olarak tanimlanir. Bu tanim ilk olarak
Cloquet tarafindan 1891 yilinda yapilmis ve Cloquet'in
lipom teorisi olarak bilinmektedir (1.2:6.7),

Inguinal kanal lipomlarinin habislestigine dair net lite-
ratiir bilgisi olmamakla beraber, 1 milyonda 18-3500
arasinda habis lezyon bildirilmistir. Bu nedenle, lipom-
lar eksize edilmelidir 35,

Inguinal kanal lipomlariin etiyolojileri bilinmemekte-
dir. Viicud kitle indeksi ile aralarinda dogrudan iliski
saptanamamigtir 9. Son dénemlerde gittikge yayginla-
san laparoskopik herni onarimlart belki de etiyolojiye
yardimc1 olabilecek sonuglar verebilir.
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