
Summary

The relation between patent processus vaginalis defined
by ultrasonography and the clinical hernia: second step
study

Aim: In the present study, the clinical meaning of the
patent processus vaginalis (PPV) as defined by ultra-
sonography (US) at the asymptomatic side, and its validi-
ty for the contralateral exploration were studied.

Method: From Dec 1998 to Jan 2000, 29 children who
had unilateral inguinal hernia brought to our clinic were
included in this study. Bilateral inguinal US was applied
to all of them by an experienced radiologist. They under-
vent operation only at the history and clinically positive
sides. They were kept under follow-up for 11 months on
average, and before finishing the study they were re-
assessed.

Results: Average age of the patients was 20.4 months (50
days-4 years). In all the 29 patients operated at the symp-
tomatic side, processus vaginalis was determined through
US. The patency was measured between 3.5-3.9 mm in
seven of these cases, and remaining patients presented
patency was above 4 mm. In the opposite groins study, in
10 cases as patent processus vaginalis (range 2-3 mm) and
in only one case as inguinal hernia (4.1 mm) were
assessed by US. However, during control period in the 11
cases, no clinical hernia was observed. According to these
results, in terms of clinical meaning, the sensitivity of the
PPV criterion of the US is 50 %, its specificity 67 %, its
positive predictive value 50 % and the negative predictive
value is 50 %, respectively.

Conclusions: US is a reliable technique for the identifica-
tion of PPV. Although PPV can be observed by US, clini-
cal finding of hernia might not be present. Contralateral
exploration with US can reduce negative surgical explo-
ration rate.
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Girifl

Çocukluk ça¤›nda en s›k cerrahi giriflim gerektiren
patoloji inguinal hernidir. fiikayetin oldu¤u kas›k
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Özet

Amaç: Klinik belirti olmayan kas›k taraf›nda ultrasono-
grafi (US) ile belirlenen patent prosessus vaginalisin
(PPV) klinik anlam› olup olmad›¤› ve US’nin kontralate-
ral eksplorasyon için kullan›labilirli¤i araflt›r›ld›.

Hastalar ve Yöntem: Aral›k 1998-Ocak 2000 tarihleri
aras›nda tek tarafl› inguinal herni flikayeti ile klini¤imize
getirilen 29 ard›fl›k olgu çal›flmaya al›nd›. Bütün olgulara,
deneyimli bir radyolog taraf›ndan bilateral inguinal US
incelemesi yap›ld›. Olgular, sadece flikayetleri ve kli-nik
bulgular› olan taraflar›ndan ameliyat edildiler. Ortalama
11 ay izlenen olgular dokümantasyon öncesi yeniden
de¤erlendirildiler.

Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas› 20.4 ay (50 gün-4 y›l)
olarak bulundu. Klinik olarak herni saptanan kas›k
taraf›ndan ameliyat edilen 29 olgunun hepsinde US
incelemesi ile prosessus vaginalis görülebildi. Prosessus
vaginalisin geniflli¤i yedi kas›kta 3.5 mm ile 3.9 mm ara-
s›nda, di¤erlerinde ise 4 mm’nin üzerinde tan›mland›.
Karfl› taraf inguinal bölge incelenmesinde 10 olguda 2-3.1
mm aras›nda, sadece bir olguda herni geniflli¤inde (4.1
mm) aç›kl›k gözlendi. PPV tan›mlanan bu 11 olgunun
takiplerinde klinik bulgu veren herni gözlenmedi. Bu
sonuçlarla, US ile tan›mlanan PPV kriterlerinin, klinik
anlaml›l›¤› aç›s›ndan duyarl›l›¤› % 50, özgüllü¤ü % 67,
pozitif prediktif de¤eri % 50 ve negatif prediktif de¤eri %
50 olarak saptand›.

Sonuç: Ultrasonografi PPV’yi tan›mlamak için güvenilir
bir tetkik arac›d›r. US ile PPV tan›mlanmas›na ra¤men
klinik bulgu olmayabilir. US ile kontralateral eksploras-
yon negatif cerrahi eksplorasyon s›kl›¤›n› azaltabilir.

Anahtar kelimeler: ‹nguinal herni, ultrasonografi, çocuk
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taraf›nda tan› konulmas› ile ilgili genellikle bir so-
run yaflanmamakla birlikte, özellikle inguinal bölge-
de ya¤ dokusu fazla olan çocuklarda, fizik muaye-
nede yeterli bulgu tespit edilemeyebilir. Ayr›ca tek
tarafl› hernisi bulunan olgularda % 40-60 oran›nda
karfl› kas›kta patent prosessus vaginalis (PPV) ta-
n›mlanm›flt›r ve bu olgularda kontralateral herni ge-
liflme ihtimali % 10-15 oran›ndad›r (10). Asempto-
matik kas›kta gizli bir herninin varl›¤›n› sadece sub-
jektif fizik muayene bulgular›na dayanarak söyle-
mek aile taraf›ndan yeterince kabul görmeyebilir. 

Ultrasonografi (US), PPV’yi belirlemede yüksek
do¤ruluk oranlar›na sahiptir (2,8,12). Bu nedenle flüp-
heli klinik bulgusu olan ve/veya kontralateral eksp-
lorasyon yap›lmas› düflünülen olgularda ameliyat
öncesi US incelemesi ile de¤erlendirme, negatif ve
gereksiz eksplorasyonu azaltabilir. Bu amaçla klini-
¤imizde uygulamaya koydu¤umuz inguinal US ile
de¤erlendirme sonuçlar›n› sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Aral›k 1998-Ocak 2000 tarihleri aras›nda tek tarafl›
inguinal herni flikayeti ile klini¤imize getirilen 29
olgu çal›flmaya dahil edildi. Hidrosel, inmemifl tes-
tis, bilateral inguinal herni ve ailesi taraf›ndan ça-
l›flmaya dahil edilmek istenmeyen olgular de¤erlen-
dirmeye al›nmad›.

Fizik muayene bulgular›, US incelemesi ve ameliyat
kay›tlar› ayr› ayr› not edilerek çal›flma sonunda de-
¤erlendirildi. US çal›flmas› deneyimli bir radyolog
taraf›ndan, olgular›n klinik bulgular› bilinmeden,
Toshiba-SSH 140 Doppler cihaz›nda 7.5 mHz yük-
sek rezolüsyonlu yüzeyel prob (Toshiba Co, Tokyo,
Japan) kullan›larak yap›ld›. ‹nguinal kanal distal-
den proksimale do¤ru tarand›. ‹nguinal kanal›n
bafllang›c› olarak inferior epigastrik damarlar›n in-
guinal bölgede en distalde tespit edildi¤i internal
inguinal halka düzeyi esas al›nd›. Bu seviyeden dis-
tale do¤ru uzanan ve peritonla devaml›l›¤› bulunan,
postero-lateralinde ductus deferensin görülebildi¤i,
tubuler, hipoekoik alan PPV’yi göstermektedir.
Prosessus vaginalisin s›n›flamas› Erez ve arkadafl-
lar›n›n (5) çal›flmalar›nda esas ald›klar› de¤erlere
göre belirlendi. Buna göre 2-4 mm çap›ndaki aç›k-
l›klar PPV, 4 mm ve daha genifl ölçümler inguinal
herni olarak de¤erlendirildi. Olgular›n hepsi anam-

nez ve fizik muayene bulgusu olan (semptomatik)
kas›k taraf›ndan, bir uzman gözetiminde ameliyat
edildi.

Bulgular

Olgular›n hepsi erkekti ve en küçü¤ü 50 gün, en bü-
yü¤ü 4 yafl›nda (ortalama 20.4 ay) idi. Yirmi dokuz
olgunun 18’inde (% 62) sa¤, 11’inde (% 38) sol ka-
s›kta herni mevcuttu. Semptomatik kas›k taraflar›n›n
US de¤erlendirmesi Tablo I’de, asemptomatik kas›k
taraflar›n›nkiler ise Tablo II’de verildi. Klinik ola-
rak herni saptanan tarafta 29 olgunun 22’sinde (%
75) US incelemesi ile 4 mm’nin üzerinde PPV tespit
edildi. Yedi olguda (% 25) ise prosessus vaginalis
3.5-3.9 mm aras›nda ölçüldü. Asemptomatik karfl›
kas›klarda US incelemesi ile sadece bir olguda PPV
4.1 mm çap›nda idi. On olguda (% 35) karfl› tarafta
PPV çap› 2-3.1 mm aras›nda de¤iflen boyutlarda
saptand›. Ortalama 11 ay takip edilen, 29 olguda
PPV saptanan tarafda klinik olarak herni gözlenme-
di. Bu sonuçlara göre US incelemesinin prosessus
vaginalisi belirlemede klinik anlaml›l›¤› aç›s›ndan
duyarl›l›¤› % 50, özgüllü¤ü % 67, negatif prediktif
de¤eri % 50 ve pozitif prediktif de¤eri % 50 olarak
bulundu. 

Tablo I. Olgular›m›zda semptomatik taraf kas›kta ultraso-
nofrafi incelemesi ile saptanan prosessus vajinalis geniflli¤ine
göre tan› de¤erlendirmeleri (>4 mm herni, <4 mm PPV).

Sa¤
Sol

Toplam

Herni

15
7

22

PPV

4
3

7

Normal

-
-

-

PPV: Patent prosessus vaginalis

Tablo II. Olgular›m›zda klinik bulgu vermeyen taraf kas›kta
ultrasanografi incelemesi ile saptanan prosessus vajinalis
geniflli¤ine (>4 mm herni, <4 mm PPV) göre tan› de¤erlendir-
meleri .

Sa¤
Sol

Toplam

Herni

-
1

1

PPV

4
6

10

Normal

6
12

18

PPV: Patent prosessus vaginalis
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Tart›flma

Ultrasonografi çocuklarda inguinal herniyi tan›mla-
mak için rutin uygulamaya girmemekle birlikte, son
y›llarda bu konuda giderek artan say›da makaleler
dikkati çekmektedir (2,3,5,8,9,12). Tan› güçlü¤ü ya-
flanan olgularda kullan›lmas›n› ve/veya US ile kon-
tralateral eksplorasyon yap›lmas›n› öneren bu çal›fl-
malar›n ortak sonuçlar›; US incelemesinin prosessus
vaginalisi % 92-97.9 oran›nda do¤ru tan›mlayabil-
di¤ini göstermektedir (2,5,8,12).

Klinik bulgu veren hernilerde genellikle herhangi
bir tan› güçlü¤ü yaflanmamakla birlikte, yak›nmas›
olup muayene esnas›nda herni kesesi bofl olan olgu-
larda ço¤u kez subjektif kriterler olan kord kal›nlafl-
mas› veya “ipek eldiven bulgusu” ile cerrahi giriflim
karar› verilmektedir. Semptomatik taraftaki kas›kta
verilen bu karar aile aç›s›ndan kolay kabullenilir ve
güvenilir bulunmakla birlikte olgular›n kontralateral
herni olmas› olas›l›¤› düflünülerek, karfl› kas›k için
bu flekilde bir karara varmak flüphe ile karfl›lanmak-
tad›r. Ayn› flekilde kontralateral cerrahi giriflim
karar› veren kifli de negatif eksplorasyon ihtimali
yüzünden gereksiz bir cerrahi giriflim yapma endifle-
si tafl›maktad›r. Eksplorasyon s›ras›nda düflük bir
ihtimalle de olsa duktus deferensin ve testiküler da-
marlar›n zarar görmesi de olas›d›r (10).

Önceki y›llarda yafl, cinsiyet, ek hastal›klar gibi pa-
rametreler kullan›larak tek tarafl› hernilerde kontra-
lateral eksplorasyon yap›lmas› önerilmifltir. Litera-
türde tek tarafl› herni onar›m›n› takiben görülen
kontralateral herni insidans› % 10-15 oranlar›nda
bildirilmektedir (1,10). Kontrast madde enjeksiyonu,
koledok dilatatörü, laparoskopi gibi yöntemler kul-
lan›larak karfl› kas›kta PPV olup olmad›¤›n› göster-
mek için çeflitli çal›flmalar yap›lm›flt›r (4,6,7,11). Bu
invazif yöntemler yerine tamamen non-invazif bir
tetkik olan ve inguinal kanal patolojilerini yüksek
oranda do¤ru tan›mlad›¤› bildirilen US’nin
kullan›lmas› kolay ve zarars›zd›r. Avantajlar› ve
yüksek do¤ruluk oranlar› nedeniyle, Uno ve arka-
dafllar› (13) US incelemesi ile inguinal herni ve/veya
PPV gösterilmedikçe rutin kontralateral eksploras-
yonu önermediklerini bildirmifllerdir.

Chen ve arkadafllar› (2) US’nin tan› etkinli¤ini %
97.9, klinik bulgu ile uyumunu ise % 84 olarak

bildirmifllerdir. Benzer flekilde önceki çal›flmam›zda
US’nin prosessus vaginalisi tan›mlamada duyarl›l›¤›
% 92 ve özgüllü¤ü % 95 olarak bulunmufltur (8). Su-
nulan çal›flmada US ile tan›mlanan PPV’nin klinik
anlaml›l›¤›n›n düflük bulunmas›nda, prosessus vagi-
nalisin çap›n›n kriter olarak seçilmesi etkili olmufl-
tur. Erez ve arkadafllar›n›n (5) tan›mlad›klar› flekilde
2-4 mm’lik aç›kl›klar› PPV olarak kabul etti¤imizde
kontralateral 11 aç›kl›¤›n 10’unun bu tan›mlamaya
uygun oldu¤u dikkati çekmektedir. Chen ve arka-
dafllar› (2) potansiyel herni olgular›n› 4 mm ve üzeri
genifllikteki prosessus vaginalis çap›na sahip olanlar
olarak kabul etmifller, daha küçük ölçümleri ise her-
ni yönünden de¤erlendirme d›fl› tutmufllard›r. Buna
karfl›l›k çal›flmam›zda klinik herni taraf›nda, US’de
saptanan processus vaginalis çaplar› 3.5-3.9 mm bo-
yutlar›nda olan 7 olgu vard›r. Bu verilerin ›fl›¤›nda
tart›flma konusu, hangi boyuttaki PPV’lerin potan-
siyel herni riski tafl›d›¤› gerekçesi ile de¤erlendir-
meye al›naca¤› olmaktad›r. Bizim çal›flmam›zda du-
yarl›l›¤›n düflük bulunmas›nda, çap› 2-3 mm aras›n-
da ölçülen PPV aç›kl›klar›n›n istatistiksel de¤erlen-
dirmede potansiyel herni olarak ele al›nmas› etkili
olmufltur. 

Chen ve arkadafllar›n›n (2) serilerinde yafl ortalamas›
32.6 ay, Erez ve arkadafllar›n›n (5) çal›flma grubunda
ise olgular›n sadece % 46’s› 24 aydan küçük olgu-
lard›r. Sunulan çal›flman›n yafl ortalamas› ise 20.4
ayd›r ve her iki seriden daha küçüktür. Bu nedenle
3.5 mm geniflli¤inde PPV tan›mlanan olgularda da
herni görülmüfl olmas›nda, olgular›n yafl›n›n küçük
olmas›n›n etkili oldu¤u düflünülebilir.

Sonuç olarak US, prosessus vaginalisi belirlemek
için güvenilir bir görüntüleme yöntemidir. Kontrala-
teral tarafta yap›lan US incelemesinde 3.5 mm’nin
üzerinde PPV saptanan olgular, kontralateral herni
geliflmesi için risk grubu olarak de¤erlendirilebilir.
Rutin kontralateral cerrahi eksplorasyon yerine US
ile de¤erlendirmenin, gereksiz cerrahi giriflimleri
azaltaca¤›n› düflünmekteyiz.
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