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Ozet

Fittk (Herni) karin 6n duvarimi olusturan fasia
ve kaslarin yetersizligi sonucu batin ici organ-
larin periton ile birlikte cilt altina yaklasmasi-
dir. En sik indirekt inguinal herniler gariilmek-
tedir. Canalis inguinalisten gecen fitik kesesi
anulus inguinalis superficialisten gecerek er-
keklerde skrotuma kadar kadinlarda labia ma-
jora kadar uzanir. Sliding fitiklarda bir organ
va da mezenter fitik kesesinin bir duvarini olug-
turur. Bu fitiklar saga gore sol tarafta 4-5 kez
daha fazla olusur, Olgularin biiyiik bir kism in-
direkt hernidir. indirekt inguinal fitiklarin % 2-
3'tinti olusturur (1, 2). Bu yazimizda elektif bir
herniorafi sirasinda insidental saptanan bir sli-
ding herni beraberliginde akut apandisit olgu-
su sunulmustur .
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Summary

Hernia is a common term of prolabation of
intra abdominal viscus by a sheet of peritone-
um to subcutaneus tissues because of impaire-
ment of fasia and abdominal muscles. Indirect
inguinal hernias is most common of all. Pas-
sing through canalis inguinalis and leaving
annulus inguinalis superficialis behind the her-
nia mass enreaches to scrotum in males and la-
bia major in females. In sliding hernias a wall
of hernia mass consists of a viscus or mesoste-
nium, Mostly seen on right of abdomen four
times more than of the left. Sliding hernias se-
en 2-3% in indirect inguinal hernias. In this ca-
se while an elective herniorgraphy is procee-
ded an incidentally aweared of sliding hernia
with acute appendicitis is reported.
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Giris

Cekum intraperitoneal bir organdir. Tenia me-
senterica ile mesostenuma bagh iken tenia an-
timesenterica ve tenia libra gozle gériilebilir.
Bu ti¢ tenianin birlestigi noktada farkli anato-
mik konumlarda appendix vermiformis bulu-
nur. Intraabdominal organlann peritonla bera-
ber batin ici basing artis1 ve konjenital vetersiz-
likler dolayisiyla karin 6n duvar adale gevsek-
ligi ya da fasia harabiyeti sonucu karin én du-
varinin bosluklardan cilt altina gelmesine fitik
(herni) adi verilir. Abdomen sag kesiminde yer
alan sliding hernide fitik kesesinin bir duvarini
cekum olusturmak tizere cekum ve appendix
vermiformis kese icerisinde yer alip indirekt in-
guinal herni vasfinda inguinal kanaldan gece-
rek anulus inguinalis superficialisten erkekte
skrotuma, kadinda ise pek nadiren labia majo-
ra kadar uzanir. Klinik olarak cok sik olmayan
bu durum indirekt inguinal herni nedeniyle po-
liklinigimizden yatig verilen ve elektif herniora-
fi icin operasyona alinan hastamizda peroper-
atif insidental saptanmigtir.

Olgu Sunumu

30 yaginda erkek hasta S.S.K. Ankara Egitim
Hastanesi 1. Genel Cerrahi polikliniginde dev
(giant) skrotal komponentli indirekt inguinal
herni tanisi ile yatisi verilerek klinigimizde
elektif kosullarda herniorafi yapilmak tizere ka-
bul edildi. Hasta klinige kabulii sirasinda son
geceyi rahat deciremedigini, sag kasigi ve sag
skrotumunda siddetli agr oldugunu ifade et-
mekteydi. Hastanin sag indirekt skrotal kompo-
nentli dev (giant) hernisi yaklasik 3 senedir
mevcutty; siklikla elle spontan rediikte olmasi-
na karsin inkanserasyon hicbir zaman gelisme-
mistir.

Hasta klinige kabul edildiginde vital bulgular
stabil, oriente ve koopere suuru acik sag skro-
tum hassas rebound ve defans menfi, batin ra-
hatti. Sag skrotal komponentler spontan re-
diikte olan dev inguinal hernisi mevcuttu.
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Hemogram: Lokosit: 8.350, Hb: 14.7, Het: 40.8
Plt: 257000.

Biyokimya: AKS: 79, Ure: 22, Kre: 0.6, K: 4.6
Na: 142 olarak saptandi.

Yandas bir hastaligi ya da kronik hastalik évku-
sii yoktu. Rutin alinan ayakta rutin batin grafi-
si ve akciger grafisi normaldi.

Hastanin elektif kosullarda klinige kabuli ar-
dindan goniilli calisma uygulamasinda aym
giin operasyona alindi. Operasyonda sag klasik
inguinal kesi ile genis calisildi. Fitik kesesi pre-
pare edildiginde sliding herni saptandi. Fitik
kesesi icindeki appendix inflame gortiniimdey-
di. Akut apandisit olarak degerlendirilip ante-
rograd appendektomi uygulandi. Stump gémiil-
di. Omentoplasti eklendi. Cekum batina re-
diikte edildi. Hemostazi takiben standart basini
takviye siiturlar1 konulup katlar anatomik plan-
da kapatildi.

Sonuc

Klinik olarak cok sik goriilmeyen sliding herni
sag yerlesimli ise fitik kesesinin bir duvarini int-
raperitoneal bir organ olan cekum tarafindan
olusturuldugu, fitik kesesi icerisinde ¢cekum ve
apendix vermiformisin bulundugu bir durum
olup indirekt inguinal herni vasfindadir. Bizim
olgumuzda uzun senedir var olan skrotal kom-
ponentli spontan rediikte olan bir indirekt ingu-
inal hernili hastada akut batin klinigi mevcut
degilken peroperatif saptanan sliding herni ile
birlikte akut apandisit saptanmis; herniorafi ile
beraber appendektomi uygulanmistir.
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