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Preoperatif bilgisayarli tomografi ile tani alan nadir bir olgu:

De Garengeot Hernisi

Preoperative diagnosis of De Garengeot Hernia by computed

tomography: case report

Ezgi Kartal, Arda Kayhan, Tevfik Giizelbey, Nail Uzunlulu

OLGU SUNUMU

Abstract

De Garengeot hemia describes a femoral hernia containing the appendix. It is one of the serious causes of abdominal emergency
surgery which is usually diagnosed intraoperatively due to difficulty in preoperative assessment. It accounts for 0.5-5% of all femoral
herias. The incidence of an inflamed appendix within a femoral hernia sac is extremely rare accounting for 0.08-0.13%. Computed
tomography findings of appendicitis in de Garengeot hemia sac in a 66 year old female patient with a complaint of pain and bulging
in the right groin was discussed accompanied by literature. Preoperative assessment of the radiologic findings of this entity plays a
crucial role in desicion of surgical approach; therefore awareness of radiologists about this hemia type is important.
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Giris

De Garengeot hemisi, femoral hemi icinde apendiks varlr-
gini tanimlamaktadir. Cok nadir karsilasilan bir tablo olup
genellikle operasyon sirasinda fani alabilmektedir. Herni
kesesi icindeki apendiksin enflamasyonu ise literatirde
daha nadir gorilmektedir. Bu Klinik antite, tm apandisit
olgulari icerisinde %0, 13-1 insidansa sahiptir. Makalemiz-
de, de Garengeot hemisi iginde gelisen apandisit olgusu-
nun bilgisayarli tomografi (BT) bulgular literatir esliginde
tartisildr.

Olgu sunumu

Sag kasikia 3 gindir devam eden agn ve sislik yakin-
masi ile acil servise bagvuran 66 yasinda kadin olgunun
fizik muayenesinde, sag inguinal bslgede palpasyonda
sert kitle saptandi. Bu lokalizasyonda hassasiyet ve de-
fans mevcutiu. Beyaz kire sayisi 5340,/mm?3 olup normal
siniflardaydi. C- Reaktif Protein diizeyi 23 mg/L olup yik-
sek bulundu. Acil serviste yapilan yizeyel ultrasonografik
degerlendirmede, sag inguinal bélgede 5.7 mm ¢apl,
nonkomprese fibiler yapi ve gevre yagl planlarda ekoje-
nite arfisi saptandi. Olgu, bu bulgularla klinik ve radyolo-
iik takibe alindi. Takip sirasinda olgunun yakinmalarinda
dizelme olmamasi nedeniyle tGm batin bilgisayarli to-
mografi (BT) incelemesi yapildi (SOMATOM Emotion 16;
Siemens Medical Solutions, Erlangen, Almanya). Konfrast
madde dlerjisi Sykisi nedeniyle inceleme intravendz
kontrast madde verilmeden ger(;ek|e§ﬁri|di. Elde edilen
gorintiler sagital ve koronal reformat gérintiler esliginde
degerlendirildi. Sag alt kadranda, gekum posterior duva-
nndan ¢ikan 8 mm capli tibiler yapi apendiks ile uyumlu

olarak degerlendirildi ve femoral herni kesesi icerisine
uzandigr gorildi [Resim 1a, 2a, 2b). Komsu yagl plan-
larda heterojen dansite artislan saptandr ve enflamasyon
lehine degerlendirilerek, femoral herni kesesi icinde enf-
lame apendiks varligr distntldi (Resim 1a, 1b, 2a, 2b).
Olgu bu bulgularla, genel cerrahi klinigine refere edildi.
Femoral herni kesesi icindeki enflame apendikse yonelik
laparoskopik olarak apendekiomi ve prostetik materyal
kullanilarak herni defekti onanmi yapildi. Operasyon
sonrasinda patolojik degerlendirme flegmonéz apandisit

olarak bildirildi.

Tarhsma

De Garengeot hemisi, apendiksin femoral herni icerisin-
de yer almasini tanimlamakiadir. Bu durum ilk kez Fransiz
cerrah Rene Jacques Crosissant de Garengeot tarafindan
1731'de tanimlanmis olup, genellikle cerrahi sirasinda
tanisi konan ¢ok nadir bir tablodur. Tim femoral herniler
icinde %0,5-5 siklikiadir. Herni kesesi icindeki apendiksin
enflamasyonu ise literatirde daha nadir gérilmekie olup
%0,08-0,13 siklikiadir. Bu klinik antite, tim apandisit ol
gulan igerisinde %0, 13-1 insidansa sahiptir. Daha sik g&-
rilen ve cerrahlar agisindan da daha iyi bilinen, inguinal
herni icerisindeki apendiksi tanimlayan Amyand hermnisi
ile siklikla karisabilmektedir. Femoral hernilerin kadinlarda
daha sik gérilmesi nedeniyle, bu antite kadin poptlasyon-
da daha yiksek insidanstadir. Apendiksin lokalizasyonu
nedeniyle sag alt kadranda daha sik izlenmektedir. Ancak
sol farafta ya da inguinal, umbilikal, obturator veya insiz-
yonel hernilerde de saptanabilmektedir.
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I Resim 1. a, b. (a) Aksiyal konfrastsiz BT gérintisinde, pubik tuberkil [yildiz) lateralindeki herni kesesi
icinde appendiks distal kesimi izleniyor (beyaz ok). (b) Kese boynu seviyesinde, a'nin siperiorundan
alinan aksiyal kontrastsiz BT kesitinde, sol femoral vende kese boynu basisina bagli belirgin kompresyon

[siyah oklar)

I Resim 2. a, b. Kontrastsiz koronal (a) ve sagital (b}
multiplanar rekonstriksiyon BT kesitlerinde: Appen-
diksin [beyaz ok| inferiorda femoral kanala dogru
uzanimi dikkati gekiyor. Cekum posteriorundan ¢r-
kan ve femoral hemi kesesi icine uzanan &demli
appendiksin tamami izlenebiliyor (beyaz ok|

Femoral herni kesesinde apendiks izlenme-
si, apendiksin anatomik olarak degisken
yerlesim gdstermesi, embriyolojik barsak ro-
tasyonu sirasinda ¢ekumla anormal birlesme
gostermesi ya da pelvise uzanim gosteren
genis bir cekum mevcudiyeti sonucu olus-
maktadir [1]. Bu antite ile ilgili éne sirilen
iki farkl géris meveuttur [1-3]. Bu gorisler
den birisi, apandisit fablosunun énce gelisip,
herni kesesi icine sonradan girmis olabilecegi
seklindedir. Ote yandan, kese igerisindeki
apandisit bulgusunun, hemide gelisen stran-
gilasyon sonrasinda orfaya ¢ikigr da éne
surilmektedir.  Ancak, siklikla ikinci goris
kabul edilmektedir. Hussain ve ark. [2] yo-

yinladiklan olgu sunumunda, apendiksin bir
kisminin femoral herni kesesi icinde yer o|d|§;|
ve enflame oldugu, batin icinde kalan seg-
mentinin ise normal gorildiging bildirmistir.
Calismacilar, hemni kesesi icindeki apendiks
segmentinde gelisen enflamasyonun, hemi
kesesi boynundaki strangilasyona sekonder
gelistigini éne strmislerdir. Barbaros ve ark.
[3], dar ve rijid femoral kanalin, apendiks-
te ekstraluminal obstriksiyona neden olarak
iskemi olusturdugunu ve buna bagli olarak
bir enflamasyon tablosunun ortaya cikngr
ni bildirmisti. Nguyen ve ark. [1] da, kese
boynundaki obstriksiyona bagl gelisen enfla-
masyon feorisini desteklemis; ayrica apandisit

sonrasi perforasyon gelismis olsa bile, kese
boynundaki bu darlik nedeniyle, enflomas-
yonun sinirlandigini belirtmistir. Enflamasyon
batin icine \/0\/||omod|g| icin, perforosyon ne-
deniyle beklenecek peritonit tablosunun, bu
antitede izlenemeyecegini ileri sirmuslerdir.
Olgumuzda da hem radyolojik gérinim hem
de operasyon bulgular, hemi kesesi boynun-
da gelisen strangilasyona sekonder bir enf-
lamasyonu géstermis ve apendiksin batin igi
kesiminin normal oldugunu ortaya koymustur.

Kasikia kitle saptanan o|gu|ordo, ayiricl tanida
akla gelebilecek cesitli klinik tablolar meveut
olup en yaygin nedenleri hemiler ve lenf nod-
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I Sekil 1. Sekilde femoral arter ve ven medialinde yer alan femoral kanaldan inferiora dogru uzanimi
izlenen femoral herni kesesi icindeki apendiksin sematize hali gériliyor

landir. Herniler, konjenital veya akkiz olarak
gorilen inguinal ve femoral hemiler olarak
siniflandinlir. Ayiner tanida metfastatik lenf nod-
lar ve yumusak doku sarkomlar gibi malign
kitleler ya da lipom gibi benign lezyonlar di-
stnilebilir. Sellilit ve adenit gibi enflamatuvar
patolojiler de ayiricr fanida bulundurulmalidir,
Ayrica bu lokalizasyonda yiizeyel trombofle-
biler de gérilebilmektedir. Femoral anevrizma
ve safenéz varikosel gibi vaskiler lezyonlar da
kasikia kitle seklinde gorilebilmektedir.

Radyolojik olarak de Garengeot hernisi ile
Amyand hemi ayirici tanisini yapabilmek igin,
inguinal ve femoral herni ayrimi farkindalig:
gerekmektedir. Cerrahi yaklasimlan oldukga
farkli olan bu iki herni tipinin preoperatif rad-
yolojik gérintilemelerle ayirt edilmesi dnem
tasimaktadir. Femoral herni, femoral arter ve
ven mediyali, pubik tuberkil inferolateralinde
izlenirken (Sekil 1, Resim 1a, 1b); inguinal
herni, pubik tuberkil siperomedialinde yerle-
sim gosterir (4], Suzuki ve ark. [4] tarafindan
yapilan bir ¢alisma, tanimlanan lokalizasyon
farkliliklar ve buna bagl olarak, femoral her-
nilerde beklenen femoral ven kompresyon
bulgusunun, bu iki herninin radyolojik ola-
rak ayirt edilmesinde yol gésterebilecegini
desteklemektedir. Olgumuzda da, literatirde
tanimlanan bu bulgular dikkate alinarak tan
koymak mimkiin olmustur. Literatiirde femoral
herni kesesi icinde apendiks ile birlikte Richter
hernisi ve Litire hernisi varigini bildiren yayin-
lar da meveuttur.

lleri yasta kadin hastalarda strangule  hemi
saptanmasi durumunda, ayincr fanida dising-
lebilecek olan de Garengeot hemisi, genellik-
le intraoperatif tani almakla beraber, nadiren
olgumuzda oldugu gibi preoperatif radyolojik
gorintilemelerle de saptanabilmektedir. Kasik-
ta kitle saptanan olgularda BT gérintilemenin,
ayincl tanida yer alan diger patolojileri de
ortaya ¢ikarabilmesi géz éniinde bulundurul-
dugunda, en yararl modalite oldugu distnil-
mektedir. Koronal ve sagital reformat gérinti-
ler de, bu bélgenin anatomik olarak ayrintil
degerlendirmesinde énemli rol oynamaktadir.
Aynica Klinik olarak aynmi giic olan inguinal ve
femoral herinin, kesitsel incelemelerde anato-
mik lokalizasyon agisindan, belirgin gérintile-
me bulgularinin olmasi da klinisyenlere yol gés-
ferici olabilmektedir. Literatirde, preoperatif BT
inceleme ile tani konulan dért olgu bildirilmistir
[5-8]. Tipik BT gérinimi, asad yerlesimli ge-
kum ile iliskili barsak segmentinin herni kesesi
icinde izlenmesidir. BT gérintileri degerlen-
dirilicken, pubik tuberkil lateralinde, femoral
veni komprese effigi izlenen hemni kesesi sap-
tanmas femoral herniyi dusindirmelidir. Kese
icinde yer alan ve bafina devamlik gésteren
tibuler yapinin, cekum ile iliskili oldugunun g&-
rilmesi, de Garengeot hemisi tanisi icin yeterli
olacakhir. Hemi kesesinde saptanan enflamas-
yon bulgulan ise eslik eden apandisit varligini
gosterecekfir. Kesin tani peroperafif inceleme
ve patolojik verifikasyon ile konmakiadir. Tanisi
geciken olgularda apandisit ve femoral herni-
nin neden olabilecegi komplikasyonlar birlikte

ve ¢ok daha dramatik bir tabloyla karsimiza
cikabilmektedir.

Sonug

Femoral herni kesesi icinde izlenen apendiks
dokusu ve bazi olgularda da bu dokunun in-
lamasyonunu fanimlayan de Garengeot herni-
si nadir gérilen bir tablodur. Tanisi genellikle
operasyon sirasinda cerrahlar tarafindan konuk
makiadir. Bu iki Klinik tablonun semptomlannin
birlikie ve/veya ayri olarak izlendigi, dzellikle
ileri yastaki kadin olgularda preoperatif rad-
yolojik gérintilemelerde, ayinci tanida akla
gelmesi durumunda, radyologlanin da fanida
anahtar rol oynayabilecegi disinilmektedir.
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