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Ozet

Amag: Klinik belirti olmayan kasik tarafinda ultrasono-
grafi (US) ile belirlenen patent prosessus vaginalisin
(PPV) klinik anlami olup olmadigi ve US nin kontralate-
ral eksplorasyon igin kullanilabilirligi aragtirildi.

Hastalar ve Yontem: Aralik 1998-Ocak 2000 tarihleri
arasinda tek tarafli inguinal herni sikayeti ile klinigimize
getirilen 29 ardisik olgu ¢alismaya alind1. Biitiin olgulara,
deneyimli bir radyolog tarafindan bilateral inguinal US
incelemesi yapildi. Olgular, sadece sikayetleri ve kli-nik
bulgulart olan taraflarindan ameliyat edildiler. Ortalama
11 ay izlenen olgular dokiimantasyon dncesi yeniden
degerlendirildiler.

Bulgular: Olgularin yas ortalamas: 20.4 ay (50 giin-4 y1l)
olarak bulundu. Klinik olarak herni saptanan kasik
tarafindan ameliyat edilen 29 olgunun hepsinde US
incelemesi ile prosessus vaginalis goriilebildi. Prosessus
vaginalisin genigligi yedi kasikta 3.5 mm ile 3.9 mm ara-
sinda, digerlerinde ise 4 mm’nin iizerinde tanimlandi.
Karsi taraf inguinal bolge incelenmesinde 10 olguda 2-3.1
mm arasinda, sadece bir olguda herni genisliginde (4.1
mm) agiklik gézlendi. PPV tanimlanan bu 11 olgunun
takiplerinde klinik bulgu veren herni gbézlenmedi. Bu
sonuglarla, US ile tanimlanan PPV kriterlerinin, klinik
anlamlilig1 agisindan duyarliligt % 50, ozgiilliigii % 67,
pozitif prediktif degeri % 50 ve negatif prediktif degeri %
50 olarak saptandi.

Sonug: Ultrasonograti PPV’yi tanumlamak igin giivenilir
bir tetkik aracidir. US ile PPV tanimlanmasina ragmen
klinik bulgu olmayabilir. US ile kontralateral eksploras-
yon negatif cerrahi eksplorasyon sikligini azaltabilir.

Anabhtar kelimeler: Inguinal herni, ultrasonografi, cocuk

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 identitica-
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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Giris

Cocukluk ¢aginda en sik cerrahi girisim gerektiren
patoloji inguinal hernidir. Sikayetin oldugu kasik
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tarafinda tan1 konulmasi ile ilgili genellikle bir so-
run yasanmamakla birlikte, 6zellikle inguinal bolge-
de yag dokusu fazla olan cocuklarda, fizik muaye-
nede yeterli bulgu tespit edilemeyebilir. Ayrica tek
tarafli hernisi bulunan olgularda % 40-60 oraninda
kars1 kasikta patent prosessus vaginalis (PPV) ta-
nimlanmigtir ve bu olgularda kontralateral herni ge-
lisme ihtimali % 10-15 oramindadir (19). Asempto-
matik kasikta gizli bir herninin varligin1 sadece sub-
jektif fizik muayene bulgularina dayanarak soyle-
mek aile tarafindan yeterince kabul gérmeyebilir.

Ultrasonografi (US), PPV’yi belirlemede yiiksek
dogruluk oranlarina sahiptir (2:8:12), Bu nedenle siip-
heli klinik bulgusu olan ve/veya kontralateral eksp-
lorasyon yapilmasi diisiiniilen olgularda ameliyat
oncesi US incelemesi ile degerlendirme, negatif ve
gereksiz eksplorasyonu azaltabilir. Bu amagla klini-
gimizde uygulamaya koydugumuz inguinal US ile
degerlendirme sonuglarint sunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Aralik 1998-Ocak 2000 tarihleri arasinda tek tarafli
inguinal herni sikayeti ile klinigimize getirilen 29
olgu calismaya dahil edildi. Hidrosel, inmemis tes-
tis, bilateral inguinal herni ve ailesi tarafindan ca-
Iismaya dahil edilmek istenmeyen olgular degerlen-
dirmeye alinmadi.

Fizik muayene bulgulari, US incelemesi ve ameliyat
kayitlart ayr1 ayri not edilerek ¢alisma sonunda de-
Sgerlendirildi. US calismasi deneyimli bir radyolog
tarafindan, olgularin klinik bulgulari bilinmeden,
Toshiba-SSH 140 Doppler cihazinda 7.5 mHz yiik-
sek rezoliisyonlu yiizeyel prob (Toshiba Co, Tokyo,
Japan) kullanilarak yapildi. Inguinal kanal distal-
den proksimale dogru tarandi. Inguinal kanalin
baslangici olarak inferior epigastrik damarlarin in-
guinal bolgede en distalde tespit edildigi internal
inguinal halka diizeyi esas alindi. Bu seviyeden dis-
tale dogru uzanan ve peritonla devamliligi bulunan,
postero-lateralinde ductus deferensin goriilebildigi,
tubuler, hipoekoik alan PPV’yi gdstermektedir.
Prosessus vaginalisin siniflamasi Erez ve arkadag-
larinin ) calismalarinda esas aldiklari degerlere
gore belirlendi. Buna gore 2-4 mm ¢apindaki agik-
Iiklar PPV, 4 mm ve daha genis él¢iimler inguinal
herni olarak degerlendirildi. Olgularin hepsi anam-
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nez ve fizik muayene bulgusu olan (semptomatik)
kasik tarafindan, bir uzman gozetiminde ameliyat
edildi.

Bulgular

Olgularin hepsi erkekti ve en kiigiigii 50 giin, en bii-
yiigii 4 yasinda (ortalama 20.4 ay) idi. Yirmi dokuz
olgunun 18’inde (% 62) sag, 11’inde (% 38) sol ka-
sikta herni mevcuttu. Semptomatik kasik taraflarmin
US degerlendirmesi Tablo I’de, asemptomatik kasik
taraflarininkiler ise Tablo II’de verildi. Klinik ola-
rak herni saptanan tarafta 29 olgunun 22’sinde (%
75) US incelemesi ile 4 mm’nin iizerinde PPV tespit
edildi. Yedi olguda (% 25) ise prosessus vaginalis
3.5-3.9 mm arasinda ol¢iildii. Asemptomatik karsi
kasiklarda US incelemesi ile sadece bir olguda PPV
4.1 mm capinda idi. On olguda (% 35) kars! tarafta
PPV cap1 2-3.1 mm arasinda degisen boyutlarda
saptandi. Ortalama 11 ay takip edilen, 29 olguda
PPV saptanan tarafda klinik olarak herni gozlenme-
di. Bu sonuglara gore US incelemesinin prosessus
vaginalisi belirlemede klinik anlamlilig1 agisindan
duyarliligi % 50, ozgiilligii % 67, negatif prediktif
degeri % 50 ve pozitif prediktif degeri % 50 olarak
bulundu.

Tablo 1. Olgularimizda semptomatik taraf kasikta ultraso-
nofrafi incelemesi ile saptanan prosessus vajinalis genisligine
gore tam degerlendirmeleri (>4 mm herni, <4 mm PPV).

Herni PPV Normal
Sag 15 4
Sol 7 3
Toplam 22 7

PPV: Patent prosessus vaginalis

Tablo II. Olgularimizda klinik bulgu vermeyen taraf kasikta
ultrasanografi incelemesi ile saptanan prosessus vajinalis
genigligine (>4 mm herni, <4 mm PPV) gore tam degerlendir-
meleri .

Herni PPV Normal
Sag - 4 6
Sol 1 6 12
Toplam 1 10 18

PPV: Patent prosessus vaginalis
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Tartisma

Ultrasonografi ¢ocuklarda inguinal herniyi tanimla-
mak i¢in rutin uygulamaya girmemekle birlikte, son
yillarda bu konuda giderek artan sayida makaleler
dikkati cekmektedir (2:3:5:8.9.12) Tan1 giiliigii ya-
sanan olgularda kullanilmasin1 ve/veya US ile kon-
tralateral eksplorasyon yapilmasini oneren bu calis-
malarin ortak sonuglari; US incelemesinin prosessus
vaginalisi % 92-97.9 oraninda dogru tanimlayabil-
digini gostermektedir (2.5.8,12),

Klinik bulgu veren hernilerde genellikle herhangi
bir tan1 giicliigli yasanmamakla birlikte, yakinmasi
olup muayene esnasinda herni kesesi bos olan olgu-
larda ¢cogu kez subjektif kriterler olan kord kalinlas-
masi veya “ipek eldiven bulgusu” ile cerrahi girigim
karar1 verilmektedir. Semptomatik taraftaki kasikta
verilen bu karar aile acisindan kolay kabullenilir ve
giivenilir bulunmakla birlikte olgularin kontralateral
herni olmasi olasilig1 diistintilerek, karsi kasik icin
bu sekilde bir karara varmak siiphe ile karsilanmak-
tadir. Ayn1 sekilde kontralateral cerrahi girigim
karar1 veren kisi de negatif eksplorasyon ihtimali
yiiziinden gereksiz bir cerrahi girisim yapma endise-
si tagimaktadir. Eksplorasyon sirasinda diisiik bir
ihtimalle de olsa duktus deferensin ve testikiiler da-
marlarin zarar gérmesi de olasidir 10),

Onceki yillarda yas, cinsiyet, ek hastaliklar gibi pa-
rametreler kullanilarak tek tarafli hernilerde kontra-
lateral eksplorasyon yapilmasi onerilmistir. Litera-
tiirde tek tarafli herni onarimini takiben goriilen
kontralateral herni insidansi % 10-15 oranlarinda
bildirilmektedir (1-10), Kontrast madde enjeksiyonu,
koledok dilatatorii, laparoskopi gibi yontemler kul-
lanilarak karsi kasikta PPV olup olmadigim goster-
mek igin gesitli ¢aligmalar yapilmigtir (4.6.7.11)_ Bu
invazif yontemler yerine tamamen non-invazif bir
tetkik olan ve inguinal kanal patolojilerini yiiksek
oranda dogru tanimladig: bildirilen US’nin
kullanilmas: kolay ve zararsizdir. Avantajlar1 ve
yiiksek dogruluk oranlart nedeniyle, Uno ve arka-
daglar1 (13 US incelemesi ile inguinal herni ve/veya
PPV gosterilmedikee rutin kontralateral eksploras-
yonu 6nermediklerini bildirmiglerdir.

Chen ve arkadaglar1 () US’nin tani etkinligini %
97.9, klinik bulgu ile uyumunu ise % 84 olarak

bildirmislerdir. Benzer sekilde 6nceki ¢aligmamizda
US’nin prosessus vaginalisi tanimlamada duyarlilig:
% 92 ve 6zgiilliigii % 95 olarak bulunmustur ®), Su-
nulan ¢alismada US ile tanimlanan PPV nin klinik
anlamliligimin diisiik bulunmasinda, prosessus vagi-
nalisin capinin kriter olarak secilmesi etkili olmus-
tur. Erez ve arkadaglarmin ) tamimladiklar sekilde
2-4 mm’lik agikliklar1 PPV olarak kabul ettigimizde
kontralateral 11 agiklifin 10’unun bu tanimlamaya
uygun oldugu dikkati ¢cekmektedir. Chen ve arka-
daslar1 @ potansiyel herni olgularin1 4 mm ve iizeri
genislikteki prosessus vaginalis ¢apina sahip olanlar
olarak kabul etmigler, daha kiiciik 6lciimleri ise her-
ni yoniinden degerlendirme dis1 tutmuglardir. Buna
karsilik calismamizda klinik herni tarafinda, US’de
saptanan processus vaginalis ¢aplar1 3.5-3.9 mm bo-
yutlarinda olan 7 olgu vardir. Bu verilerin 1s1ginda
tartisma konusu, hangi boyuttaki PPV’lerin potan-
siyel herni riski tasidig1 gerekgesi ile degerlendir-
meye alinacagi olmaktadir. Bizim calismamizda du-
yarliligin diisiik bulunmasinda, capt 2-3 mm arasin-
da olciilen PPV agikliklarinin istatistiksel degerlen-
dirmede potansiyel herni olarak ele alinmasi etkili
olmustur.

Chen ve arkadaglarinin (2) serilerinde yas ortalamasi
32.6 ay, Erez ve arkadaglarinin ®) ¢alisma grubunda
ise olgularin sadece % 46’s1 24 aydan kiiciik olgu-
lardir. Sunulan calismanin yas ortalamasi ise 20.4
aydir ve her iki seriden daha kiiciiktiir. Bu nedenle
3.5 mm genisliginde PPV tanimlanan olgularda da
herni goriilmiis olmasinda, olgularin yasinin kiigiik
olmasinin etkili oldugu diistiniilebilir.

Sonug olarak US, prosessus vaginalisi belirlemek
icin giivenilir bir goriintiileme yontemidir. Kontrala-
teral tarafta yapilan US incelemesinde 3.5 mm’nin
tizerinde PPV saptanan olgular, kontralateral herni
gelismesi i¢in risk grubu olarak degerlendirilebilir.
Rutin kontralateral cerrahi eksplorasyon yerine US
ile degerlendirmenin, gereksiz cerrahi girisimleri
azaltacagini diisiinmekteyiz.
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