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Inguinal Herni Tamirinde Spermatik Kord ve
Round Ligamani Lipomlarina Yaklasim

Sinan Hatipoglu', Selin Kapan?

'Adiyaman Universitesi, Tip Fakliltesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adlyaman
2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

OZET

Inguinal herni tamirinde spermatik kord ve round ligamani lipomlarina yaklasim

Amag: Laparoskopik veya acik olarak cerrahisi yapilabilen inguinal herni tamirlerinde, inguinal kanal eksplorasyonu neticesinde spermatik
kord ve round ligamaninda lipom ve/veya lipomat6z yapilara siklikla rastlanmaktadir. Ameliyat hedefinde herni tamiri oldugundan bu
yapilara yaklasim konusu tartismalidir. Bu calismada, spermatik kord ve round ligamenti lipomlarinin; insidansi, inguinal herni tipi ve VKi
(vUicut Kitle indeksi) ile olan iliskisi, cerrahi tedavisi ve patoloji sonuclari literatir bilgileri 1siginda degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismada; Nisan 2009 ile Nisan 2014 tarihleri arasinda, tek bir genel cerrahi uzmani tarafindan yapilan
327 agik inguinal herni operasyonundan, spermatik kord ve round ligamaninda lipom gozlenen 63 olgu degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 308 hastanin 286'si erkek (%92.9) ve 22'si (%7.1) bayan olup 19'unda (%6.2) bilateral inguinal herni mevcuttu.
Lipom gozlenen 63 hastanin yas ortalamasi 43.6 (25-72) iken lipom gézlenmeyen hastalarin yas ortalamasi 41.2 (15-83) idi. Lipomatoz
yapilarin hepsinde patoloji sonucu selimdi. Lipom bulunan hastalarin BMI degeri 26.7 iken lipom bulunmayan hastalarin VKi 25.8 olup
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Genis i¢ agza sahip olan genis herni keseli hastalarda (Nyhus Type 2, 3A ve 3B) lipom insidansi
anlamli olarak artmakta idi (p<0.05).

Sonug: inguinal herni ameliyatlari esnasinda gozlenen inguinal kanal lipomlari genellikle selim olup eksizyonlari; malignite riski, niiks
profilaksisi ve/veya Kitle etkisi nedeniyle yapilmalidir. Ozellikle erkeklerde yapilan spermatik kord lipom eksizyonlarl esnasinda duktus
deferens ile testikuler arter ve venlere hasar verilmemesi temel amag¢ olmalidir.

Anahtar kelimeler: inguinal herni, herni cerrahisi, inguinal kanal, spermatik kord, round ligamani, lipom

ABSTRACT

Objective approach to lipomas of the spermatic cord and round ligament during the inguinal hernia repair
Objective: Lipomas or lipomatous structures in the spermatic cord or round ligament are often encountered during the inguinal canal
exploration for laparoscopic or open inguinal hernia repairs. As the primary aim of the operation is the hernia repair, approach to these
structures is controversial. In this study the incidence of spermatic cord and round ligament lipomas were demonstrated, and their
association with hernia type and BMI (Body mass index) were discussed in the light of the literature.

Material and Methods: In this retrospective study, 63 cases of spermatic cord and round ligament lipomas had been evaluated out of 327
open hernia repair operations, performed by a single general surgeon between April 2009 and 2014.

Results: Of the patients 308 had unilateral hernia, with 286 males (92.9%) and 22 females (7.1%), whereas nineteen (6.2%) had bilateral
inguinal hernia. The mean age of the 63 patients with lipomas was 43.6 (25-72), whereas that of the patients without lipomas was
41.2 (15-83). The pathological results of all the lipomatous structures were benign. BMI of the patients with and without lipomas were
correspondingly 26.7 and 25.8., and the difference was not statistically significant, (p>0.05). The incidence of lipoma was significantly
increasing in the patients with wide hernia pouch and wide internal inguinal ring (Nyhus Type 2, 3A ve 3B), (p<0.05).

Conclusion: Inguinal canal lipomas observed during the inguinal hernia repairs are usually benign, and their excision should be made
due to the risk of malignant transformation, recurrence prophylaxis and/or the mass effect. The painstaking care must be taken not to
traumatize the ductus deferens, testicular artery and veins during the lipoma excisions for males.
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inguinal herni tamirinde spermatik kord ve round ligamani lipomlarina yaklasim
GiRIS

.nguinal hernilere yonelik yapilan ameliyatlar, genel
Icerrahi kliniklerinde sik yapilan cerrahi girisimlerden-
dir. Laparoskopik veya acik olarak cerrahisi yapilabilen
inguinal herni tamirlerinde, inguinal kanal eksplorasyo-
nu neticesinde spermatik kord ve round ligamaninda
lipom ve/veya lipomatdz yapilara siklikla rastlanmakta-
dir. Spermatik kord icindeki internal kremasterik fasya
icindeki yag dokusuna literatlrde; kord lipomu, sperma-
tik kord lipomu veya inguinal kord lipomu denilmekte
iken round ligamani yapisinda bulunan yag dokusuna
ise round ligamenti lipomu veya kord lipomu denilmek-
tedir. Kanseroz Ozellikte olmayan lipomlar cogunlukla
soliter, yavas blyuyen, yumusak ve agrisiz lezyonlar
olup makroskobik olarak iyi sinirli, ince kapsulll, loblle
lezyonlardir (1). Klinikte siklikla birbirinin yerine kullani-
labilen lipomatozisden farki; lipomlar kapsulliyken lipo-
matoziste matur yag dokusunun diffiz proliferasyonu
ve cevre dokulara infiltrasyonu dikkati ¢cekmektedir.
Lipomlarda cok nadir olmakla birlikte liposarkomatoz
dejenerasyon gosterilmis olup iyi diferansiye liposar-
komlarin lipomlar ile ayirici tanisi yapmak bazen zor ola-
bilmektedir (2).

Basit lipomlar en sik gorilen yumusak doku timor-
leri olup diger lipomatoz timorler ile birlikte viicudun
herhangi bir yerindeki mezenkimal kaynaktan kdken
alabilirler. Spermatik kord ve round ligamaninin da en
sik gortlen timort lipomlar olup etiyolojisi tam olarak
ortaya konulamamistir. Lipomlar siklikla 40 ve 50'li yas-
larda ve siklikla sol inguinal kanalda gozlenirken ¢ocuk-
luk caginda da nadir de olsa gorulebilmektedir (3,4).
Genellikle asemptomatik olan bu benign tuimorler ingu-
inal herni tamiri i¢in yapilan ameliyatlar esnasinda insi-
dental olarak gozlenmekte olup ameliyat hedefinde her-
ni tamiri oldugundan bu yapilara yaklasim konusu hentiz

1A

netlik kazanmamistir.

Bu calismada, inguinal herni tamiri nedeniyle opere
edilen hastalarin spermatik kord ve round ligamanlarin-
da ortaya ¢ikan lipom ve/veya lipomatdz dokulara olan
yaklasimi netlestirmek ve deneyimlerimizi paylasmak
istedik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismada; Nisan 2009 ile Nisan 2014
tarihleri arasinda, Genel Cerrahi Klinigi'nde tek bir genel
cerrahi uzmani tarafindan yapilan 327 acik inguinal her-
ni operasyonundan, spermatik kord ve round ligamanin-
da lipom gozlenen 63 olgu degerlendirildi. Bu ¢alismada,
spermatik kord ve round ligamenti lipomlarinin; insidan-
si, inguinal herni tipi ve VKi ile olan iliskisi, cerrahi teda-
visi ve eksizyonel spesimenlerin patoloji sonuclari litera-
tur bilgileri 1s18inda gozden gegirildi.

Tam hastalarin ameliyat oncesinde, ayrintili olarak
inguinal bolge, inguinal kanal dis agiz bolgesi, skrotal ve
bilateral testikiler bolgelerin ayrintili fizik muayenesi,
hem yatar pozisyonda hemde ayakta olmak uzere,
ameliyatlarl yapan genel cerrahi uzmani tarafindan
yapildi. Fizik muayene sonucu inguinal herni ile uyumlu
olup acik olarak opere edilen hastalar ¢alismaya dahil
edildi. inguinal bolgede operasyon Oykiisii bulunan
(appendektomi, sezeryan, varikosel ameliyatlari gibi) ve
nuks inguinal hernisi bulunan hastalar ile inkarserasyon
ve strangulasyon gibi nedenlerle acil opere edilen has-
talar degerlendirme disi birakildi. Genel veya spinal
anestezi altinda opere edilen hastalarin anestezi oncesi
sistemik muayeneleri, rutin hematolojik ve biyokimya-
sal degerlendirilmeleri yapilmis olup tim hastalar ASA
I-I1 risk grubu arasinda degerlendirildi. inguinal bolgeye
yonelik olarak rutin tanisal radyolojik inceleme yapil-
madl.

1C

Sekil 1A, 1B, 1C: Acik inguinal herni tamirlerinde inguinal kanal eképlorasyonunda gézle ilen

?

‘permatik kord lipomlari

110 Bakirkoy Tip Dergisi, Cilt 11, Say1 3, 2015 / Medical journal of Bakirkdy, Volume 11, Number 3, 2015



Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Lipom bulunmayan Lipom bulunan

hastalar hastalar
Hasta sayisi (erkek/kadin) 245 (226/19) 63 (60/3)
Ortalama yas (yas aralig)) 41.2 (15-83) 43.6 (25-72)

Ortalama lipom boyutu

(boyut araligl, cm) -
BMI 25.8
Sol taraf inguinal herni orani (%)  %44.1

3.1x1.9 (1x1-15x10)
26.7
%55.6

BMI: Viicut Kitle indeksi (Body mass index), (kg/m?)

Ameliyat esnasinda herninin tipine, hastanin yasina
ve inguinal anatomiye bagl olarak cesitli cerrahi tamir
yontemleri uygulandi. Cerrahi esnasinda inguinal kanal
eksplorasyonu rutin yapilmis olup spermatik kord ve/
veya round ligamaninda lipom ve/veya lipomat6z yapl
gozlendiginde oOncelikle peritoneal yapi ile iliskisine
bakildi (Sekil 1A,1B,1C). Herni kesesi ile iliskili olmayan ve
boyutu en az 1x1 cm olan bu Kitleler rutin olarak iatro-
jenik hasar olusturulmadan total olarak eksize edildi.
Tum Kitleler histopatolojik inceleme icin hastanemiz
patoloji bolimune %10 formol i¢inde gonderildi.

inguinal herniler icin pek cok siniflandirma sistemi
bulunmakta olup Gilbert, Nyhus, Bendavid, Stoppa ve
Aachen bu sistemler arasinda sayilabilir (5). Calismada,
basit ve yaygin bir sekilde kullanilan Nyhus siniflandir-
masina gore olgular degerlendirildi (Tablo 1).

istatistiksel Analiz

Cahsmada elde edilen bulgular degerlendirilirken
sonuglar, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) versiyon 15.0 veritabani programi-
na kaydedildi. Calisma verileri degerlendirilirken para-
metrelerin grup ici karsilastirmalarinda Paired Sample t
test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise
Ki-Kare test kullanildi ve p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

Tablo 2: inguinal hernilerin Nyhus siniflama sistemine gore dagilimi

S. Hatipoglu, S. Kapan

BULGULAR

Calismaya alinan 308 hastanin 286’si erkek (%92.9) ve
22'si (%7.1) bayan olup 19'unda (%6.2) bilateral inguinal
herni mevcuttu. Yapilan toplam 327 acik inguinal herni
tamiri ameliyatindan 63’Unde (%19.27) spermatik kord ve
round ligamani i¢inde lipom gozlenmis olup bu hastalarin
yas ortalamasi 43.6 (25-72) iken lipom gozlenmeyen has-
talarin yas ortalamasi 41.2 (15-83) idi (Tablo 1). Toplamda
eksize edilen 63 lipomun, 60’1 erkek (%95.2) ve 3’0 kadin
(%4.8) hastalarda gozlenmis olup eksize edilen lipom
buyuklugu iki boyutlu olarak olculdu (Tablo 1). En buyuk
kord lipomu boyutu 15x10 cm olup ortalama lipom boyu-
tu 3.1x1.9 cm idi (Sekil 2). Lipomlarin 49'unda (%77.8) indi-
rekt inguinal herni, 10’nunda (%15.9) direkt inguinal her-
ni, 3’inde (%4.8) direkt ve indirekt inguinal herni ve 1
hastada (%1.6) ise femoral herni mevcuttu (Tablo 2).

Sekil 2: Calismadaki en blyuk spermatik kord lipomu
(15x10 cm)

Herni tipi Lipom bulunmayan Lipom bulunan Toplam
(Nyhus siniflamasi) inguinal herniler inguinal herniler

Tip1 10 4 14
Tip 2 36 11 47
Tip 3A 75 10 85
Tip 3B 134 34 168
Tip 3C 4 1 5
Tip 3A+3B 5 3 8
Toplam 264 63 327
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inguinal herni tamirinde spermatik kord ve round ligamani lipomlarina yaklasim

Lipom bulunmayan olgularin %44.1’inde sol inguinal her-
ni bulunurken lipom bulunan olgularin ise %55.6’sinda
sol inguinal herni mevcut olup bu bulgular literatirle
uyumlu idi. TUm eksize edilen lipomlarin histopatolojik
incelenmesi sonucunda, malignite ve/veya malign trans-
formasyon gozlenmeyip sonuclar matir adipoz doku
(%21), lipom (%46) ve lipomatozis (%33) seklinde idi. Bu Ug
farkli histopatolojik degerlendirme sonucu bu calismada
lipom basligl altinda toplandi.

Lipom bulunan hastalarin VKi degeri 26.7 iken lipom
bulunmayan hastalarin VKi degeri 25.8 olup istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Genis is agza sahip olan
genis herni keseli hastalarda (Nyhus Tip 2, 3A ve 3B) lipom
insidansi anlamli olarak artmakta idi (p<0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Genel cerrahi pratiginde sikca karsilasilan ve cerrahi-
si sik yapilan inguinal hernilerin basarili tedavisi icin bu
bolgenin embriyolojisinin, patolojisinin, anatomisinin,
fizyolojisi ve patofizyolojisinin iyi bilinmesi gereklidir (5).
inguinal herni tamirinde; inguinal kanalin acilarak eks-
plore edilmesi sart olup erkeklerde spermatik kord,
bayanlarda ise round ligamani temel yapidir. Spermatik
kord erkek Ureme sisteminin onemli bir parcasi olup
karin ile testisler arasinda uzanmakta olup iceriginde;
duktus deferens, U¢ arter [(Spermatica interna) (testiku-
ler), duktus deferens, spermatika eksterna (kremaste-
rik)], U¢ sinir (genitofemoralisin genital dal, ilioinguinalis,
hipogastrik pleksusun sempatik dal), ¢ fasya tabakasi
(eksternal spermatik, kremasterik, internal spermatik)
ve bir adet vendz pleksus (pleksus pampiniformis) bulun-
maktadir (5,6). Kadinda ise; uterusun round ligamani
(Ligamentum teres uteri), genitofemoral ve ilioinguinal
sinir ile kremasterik damarlar bulunmaktadir (5,6). Ayri-
ca inguinal kanalda fizyolojik olarak yag hticreleri bulun-
makta olup spermatik kord ve round ligamentinin selim
lipomatoz tumorlerinin, ekstraperitoneal yag doku her-
niasyonu ya da kordlarda bulunan yag lobullerinden
koken aldigina inaniimaktadir.

inguinal kanal ici ve dis agz etrafinda yeralan timor-
lerin cogunlugu mezenkimal orjinli olup intraskrotal bol-
geden ve/veya spermatik kord ile round ligamanindan
kaynaklanabilmektedir. inguinal kanal icinde cesitli
benign ve malign Ozellikte Kitleler gortlebilmekte olup;
rabdomyosarkom, liposarkom, leiomyosarkom, epididi-
mal adenokarsinom, malign mezotelyom, burkitt lenfo-

ma, malign fibroz histiyositom ve desmoplastik tumaorler
malign timorler olarak gozlenebilirken; lipom, fibrolipo-
ma, leiomyom, dermoid Kist, kistadenom, adenomatoid
timorler, lenfanjiom, hemanjiyom, norofibroma, anjiyo-
miksom, anjiyofibroblastom, anjiomyolipoma, anjiofibro-
lipoma, papiller mezotelyoma ve schwannom gibi benign
tumoral yapilar gorulebilmektedir (7-15). Ayrica inguinal
kanalda rabdomyosarkom, sarkom, prostat kanseri,
wilms tumort, karsinoid timaor, melanom ve pankreatik
kanserlerin metastazlarina da rastlanabilir (14,15). Bu bol-
gedeki timorlerin %30'u malign karakterde olup bunlarin
yaklasik olarak %901 sarkomlardan olusmaktadir (16,17).
inguinal kanal icinde Kitle olusturan yapilarin ayirici tani-
sinda; bilgisayarl tomografi, ultrasonografi ve manyetik
rezonans gorintileme yardimal olabilmektedir (18-21).
Spermatik kord timorleri ilk defa 1845 yilinda Lesau-
vage tarafindan rapor edilmis ve tanimlanmis olmakla
birlikte spermatik kord lipomu ile ilgili literatirde 1950’
yillardan itibaren vaka sunumu seklinde yazilar mevcut-
tur (22-25). Spermatik kordan kaynaklanan timorlerde,
ameliyat oncesi selim veya malign timor ayirimi tam
olarak yapilamadigindan kesin tani ancak histopatolojik
olarak ortaya konulmaktadir (26,27). Spermatik kord
kaynakl sarkomatoz timorler oldukc¢a nadir olarak
gordlmekte olup siklikla inguinal herni ya da kord lipom-
lari ile kanstiriimaktadir (28-30). Spermatik kord lipomla-
1 genelde kicuk Kitleler seklinde gorulurken sarkoma-
toz timorler blyUk Kitle olusturma egilimindedirler (26).
Ayrica, inguinal herni operasyonu sirasinda hastalarin
%0.1’'inden azinda insidental liposarkomlarin bulunabil-
digi bildirilmistir (26,31). Bu nedenle palpabl inguinal kit-
lelerin ayiricl tanilarinda sarkomatdz tumaorler daima goz
onudnde bulundurulmahdirlar (16,17,28,29,32,33). Buna
ragmen, ufak voliimlerdeki lipomlar genellikle malignite
riski tasimazlar (34). Bu ¢alismada, ortalama lipom boyu-
tu ki¢lk voliumlerde gerceklesmis olup malignite bulgu-
suna rastlanmamustir. Literatirde ameliyat esnasinda,
lipom ve/veya lipomatdz doku boyutuna gore cerrahi
eksizyon endikasyonu ile herhangi bir veri bulunma-
maktadir. Bu calismada 1x1 cm’lik ve Uzeri boyutlar
temel alinmis olup ideal cerrahi eksizyon boyutunu
belirlemek i¢in buyudk volumll ¢alismalara ihtiyag vardir.
Spermatik kord ve round ligamentinin primer lipomu
en sik erkeklerde ve indirekt inguinal hernilerde gozlen-
mekte olup literatirde %21-72.5 arasinda oranlarda insi-
dansa sahiptir (3.35-38). Bu calismada; indirekt inguinal
hernilerin %21.9'unda, direkt inguinal hernilerin %14’linde,
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3A

bulgularina neden olabilen spermatik kord lipomlari

femoral hernilerin %20’sinde ve direkt+indirekt inguinal
hernilerin ise %37.5'inde lipom gozlendi (Tablo 2). Ayrica
lipom bulunan hastalarin %95.2'si erkek idi. inguinal
kanal lipomlarina yonelik yapilan erkek kadavralardaki
otopsi calismalarinda, inguinal bolge disseksiyonlarinin
%75’inde i¢ inguinal agiz boyunca preperitoneal yag
dokusu ile devam eden lipomatoz Kitle gbzlenmis olup
bu Kitlelerin %50’si 4 cm’den uzun olup tum dokularin
histolojik incelenmesi matir yag dokusu ile uyumlu
bulunmustur (39). Lipomatoz kitle buyukligunun, yas ve
vicut kitle indexi ile ilgilisi olmadigl ancak sag ve sol taraf
inguinal bolgelerdeki Kitle buyuklugundeki farkhhgin
istatistiksel olarak anlaml oldugu gozlenmistir (37,39). Bu
¢alismada da literaturle uyumlu olarak en sik sol inguinal
hernilerde lipom saptanmis olup VKi ile lipomattz Kitle
blyUuklugu arasinda baglanti saptanmamistir.

Spermatik kord ve round ligamenti lipomlari; yerlesim
yerleri ve fiziki buyUklUkleri, basi etkisi ve kozmetik
nedenler gibi saglik proplemlerine neden olabilmektedir
(3). Retroperitoneal yag dokusundan kaynaklan lipomlar,
ic inguinal kanal hizasinda lateral ve/veya inferiora uza-
nim gostererek dis inguinal agiz hizasinda inguinal herni
bulgularina neden olabilir (Sekil 3A,3B). Ayrica bu yapisal
olusumun cerrahi esnasinda nadir de olsa indirekt ingui-
nal herni olabilecegi goz oninde bulundurularak cerrahi
disseksiyon esnasinda dikkatli olunmaldir. Preperitonal
yag dokusundan kanlanan lipomlarin, nuks gelisiminin
onlenmesi amaciyla total olarak yuksek seviyeli eksizyo-
nu onerilmektedir (34). Direkt herni onarimi sirasinda indi-
rekt niksu onlemek icin kord explore edilmeli ve indirekt

sekil 3A, 3B: i¢ inguinal kanal hizasinda lateral veveya inferiora uzanim gostererek dis inguinal agiz hizasinda inguinal herni

S. Hatipoglu, S. Kapan

3B

herni kesesi ya da periton protrizyonu arastiriimalidir.

Laparoskopik inguinal herni onarimi ameliyatlarinda
spermatik kord lipomunun tanisi ve eksizyonu daha gti¢
olup daha fazla dnem arzeder (36). Bu ¢alismada, teknik
yetersizlikler nedeniyle laparoskopik cerrahi uygulan-
mamis olup bltlin operasyonlarda acik cerrahi ile herni
tamiri yapilmistir.

Geng, fertil, erkek hastalarda spermatik kord lipomu
eksizyonu sirasinda olusabilecek duktus deferens ve/
veya vaskuler yaralanmalar, testikiler komplikasyonlar
ve buna bagh olusabilecek infertilite riski acisindan
onemli olmaktadir (5). Bu nedenle yapilan cerrahi eksiz-
yonda minimal travmatik etki olusturulmalidir (Sekil 4).

4

Sekil 4: Spermatik kord lipom eksizyonunda duktus
deferens, testikiler arter ve ven yapilarina olusturulan
minimal travmatik etki

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 11, Say1 3, 2015 / Medical journal of Bakirkdy, Volume 11, Number 3, 2015 113



inguinal herni tamirinde spermatik kord ve round ligamani lipomlarina yaklasim

Calisma surecinde, kord lipomu bulunan hastalarda yapi-
lan cerrahi eksizyon sonucunda herhangi bir vaskuler
ve/veya duktus deferens yaralanmasi gerceklesmedi.
Bircok inguinal hernide kord lipomu gorilmemesine
ragmen kord lipomu siklikla inguinal hernilerde gorulur.
inguinal herni tamiri nedeniyle yapilan ameliyatlar esna-
sinda, inguinal kanal eksplorasyonu sonucunda gozle-
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