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inguinal Bolgede Portal Hipertansiyona Bagl Kollateral Vaskiiler Yumak; inguinal Herni ile Ayirici

Tani

Collateral Vessels due to Portal Hypertension in the Inguinal Region; Differential Diagnosis with Inguinal Hernia

Hakan Abdullah Ozgiil, Isil Basara Akin, Canan Altay

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

OzZET

inguinal bélgede sislik sik karsilasilan bir klinik bulgu olup en sik nedeni inguinal
hernilerdir. Herniler digsinda; lenf nodlari, hematom ve abse gibi yaygin sebepler
ile spermatik kord timorleri, endometriozis, leiomyoma, round ligaman
varikozitesi ve retroperitoneal kitleler gibi nadir sebeplerle de inguinal sislik
olugabilmektedir. Burada, inguinal sislik yakinmasi olan ve daha 6nce portal
hipertansiyon varligi bilinmeyen 39 yasinda erkek hastada, paraumbilikal ven ile
sol femoral ven arasindaki kollateral vaskiler yapilara ait kontrasth abdomen
bilgisayarl tomografi (BT) inceleme bulgulari sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: inguinal herni, portal hipertansiyon, kollateral vaskiiler ag,
us, BT.
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ABSTRACT

Inguinal swelling is a common clinical finding and the most common cause is
inguinal hernia. Outside the hernias; inguinal swelling may occur due to common
causes such as lymph nodes, hematoma and abscess. In addition, inguinal
swelling can be seen due to rare causes such as spermatic cord tumors,
endometriosis, leiomyoma, round ligament varices and retroperitoneal masses.
Herein, we present the findings of contrast-enhanced abdomen computed
tomography examination of collateral vascular structures between the
paraumbilical vein and the left femoral vein due to portal hypertension in a 39-
year-old male patient who complained inguinal swelling.
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GiRiS

inguinal herni, inguinal sisligin en sik sebebidir. inguinal sisligin ayirici tanisinda
herni disinda blyimis lenf nodlari, hematom ve abse oncelikle akla
getirilmelidir. ingilizce literatiirde nadir olmakla birlikte, inguinal sislige neden
olmus spermatik kord tumorleri, endometriozis, leiomyoma, round ligaman
varikozitesi ve retroperitoneal kitlelerin uzanimi da gosterilmistir. Bu yazida,
inguinal bolgede sislige neden olarak inguinal herniyi taklit eden, portal
hipertansiyona bagli paraumbilikal ven ile sol femoral ven arasi santa sahip ait
hastanin kontrasth abdominal bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinin
sunulmasi amaglanmigtir.

OLGU SUNUMU

Hastanemiz Genel Cerrahi poliklinigine, son bir aydir olusan sol inguinal herni
ile bagvuran ve 39 yasinda erkek hastanin 6zgeg¢misinde ve soygecmisinde bir
ozellik saptanmamistir. Yapilan fizik muayenede sol inguinal bolgede yaklagik
6x10 cm ve umbilikus sol superolateralinde 4x6 cm boyutta iki adet palpasyonla
agrisiz, Valsalva manevrasi ile boyut degisikligi gostermeyen yumusak doku sisligi
saptanmistir. Hastaya yapilan ylzeyel doku ultrasonografi (US) incelemesinde sol
inguinal bolgede ¢api 20 mm’ye ulasan, dilate, tortliyoz seyirli, sol femoral ven
ile baglantili kollateral vaskiiler yapilar izlenmistir (Resim 1a).

Bu yapilara yonelik renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) muayenesinde,
tariflenen kollateral vaskiler yapilar igerisinde akim kodlanmistir (Resim 1b).

Bu bulgular tizerine hasta Radyoloji Anabilim Dali’'na intravendz (1V) kontrastl
abdomen BT ¢ekimi igin yonlendirilmistir.Yapilan biyokimyasal testlerde,
hastanin trombosit sayisi 121.000/mm? ile normalden az iken; AST (59U/L), ALT
(51U/L), total bilirubin (1,18mg/dL) ve direkt bilirubin (0,22mg/dL) degerleri
normalden yiksek olarak olglilmustir. Bunlarin digindaki tam kan sayimi,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ile inflamatuar markerlar normal sinirlarda
saptanmistir.

IV kontrastli abdomen BT’de kronik karaciger parankim hastaligi ile uyumlu
karaciger konturlarinda ondilasyon, sol lob ve kaudat lobda hipertrofi, portal
hipertansiyon, splenomegali ve yaygin kollateral vaskdiler yapilar vardir (Resim
2). Splenoretroperitoneal ve splenorenal santa ait kollateral vaskiler yaplilar,
rekanalize ve dilate paraumbilikal ven, umbilikus diizeyinden sol inguinal bolgeye
ilerleyen ve sol femoral vene acilan kollateral vaskuller yapilara ait yumak
saptanmistir (Resim 2 ve 3). Umbilikus sol superolateralinde cilt alti seviyede ele
gelen sislik ise BT incelemede rekanalize paraumblikal ven ile agizlasan ve sol ana
femoral vene dokilen dilate ve tortiiy6z kollateral damarlara ait yumusak doku
sisligi olarak bulunmustur (Resim 3). Abdomen BT inceleme bulgulari ile hastaya
kronik karaciger parankim hastaligina bagli portal hipertansiyon, portosistemik
santa bagh kollateral vaskiler yapilara ait karin 6n duvarinda ve sol inguinal
bolgede sislik tanisi konmus ve hasta tedavisinin planlanmasi igin
Gastroenteroloji Bilim Dali’na yonlendirilmistir.

Resim 1 B-mod US’de (a) sol femoral ven ile agizlasan, tortlyoz seyirli, kollateral vaskiler yapilar (beyaz oklar) ve RDUS’ta (b) bu yapilar icerisindeki kan akimina ait gériiniim

izlenmektedir.
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Resim 2 |V kontrastl abdomen BT’ye ait sirali sagittal kesitlerde; yaygin kollateral vaskuler yapilar, rekanalize paraumbilikal ven (beyaz ok), umbilikus diizeyinden sol inguinal
bolgeye ilerleyen ve sol femoral vene agilan vaskiiler yapilar (kesikli ok) dikkati gekmektedir.

Resim 3 Koronal kesitlerde kronik karaciger parankim hastaligi ile uyumlu karaciger konturlarinda ondilasyon, sol lob ve kaudat lobda hipertrofi, splenomegali, rekanalize
umblikal ven (beyaz ok) ile yaygin kollateral vaskuler yapilar (kesikli ok) izlenmektedir (3a). 3D reformat koronal gériintiilerde splenoretroperitoneal ve splenorenal santlara
ait kollateral vaskdiler yapilar, rekanalize ve dilate paraumbilikal ven (beyaz ok) ile agizlasarak sol ana femoral vene dékiilen dilate ve tortiyoz kollateral damarlar (kesikli ok)
gorilmektedir (3b).
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TARTISMA

Karaciger sirozu, uzun donemde ciddi mortalite ve morbiditeye neden olan,
etiyolojisi gesitlilik gdsteren kompleks bir hastaliktir. Siroza bagl gelisen asit,
ensefalopati, trombositopeni gibi komplikasyonlardan birisi olan ve artmis portal
ven basinci ile olusan porta sistemik santa bagh kollateral vaskiler yapilar,
6zofagus alt ucu, mide komsulugu, dalak gevresi ve sol renal ven ile dalak
arasinda daha sik olmakla birlikte pek ¢ok farkli lokalizasyonda gérilebilmektedir.
Tani ve takipte US, RDUS ve abdomen BT incelemeler basta olmak uzere
goriintileme yodntemleri 6nem tasimaktadir. Portal hipertansiyona bagh
rekanalize olmug paraumbilikal ven ve karin 6n duvarinda yaygin kollateral ag
olusumu Cruveilhier-Baumgarten Sendromu olarak bilinmektedir ve tim siroz
hastalariiginde sikhig1 %6 - %30 arasinda degismektedir (1,2). Paraumbilikal venin
karin 6n duvarindaki kollateral araciligi ile iliak ve femoral venlere dokiilmesi gok
nadir bir komplikasyondur. inguinal bélgede kollateral damar yumagi nedeniyle
yumusak doku sisligi olusmakta olup ve vaskiiler kokenli inguinal sislik nedenleri
arasinda ayirici tanida dugtinilmelidir.

inguinal herni, inguinal sisligin en sik nedenidir. indirekt ve direkt inguinal
herniler olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. indirekt inguinal herniler erkeklerde
daha sik olarak saptanmaktadir ve direkt inguinal hernilere kiyasla daha sik
strangiilasyona neden olmaktadir (3,4). inguinal bélgede sisligin ayirici tanisinda
klinik oyki ve fizik muayene bulgulari 6nemlidir. Vaskiler nedenlere bagh
inguinal sislik, diger nedenler arasinda %1’den daha azdir. Ciltte ekimoz
saptanmasi, sisligin yapilan kompresyona yanit vermesi ve sislik tzerinde trill
varligi durumunda da oncelikle psédoanevrizma ya da vendéz kollateraller
disunilmelidir. Fizik muayene bulgularina ek olarak radyolojik gorintileme
bulgulari tani ve tedavinin yonlendirilmesinde 6nemli bir role sahiptir.

Hizli ulagilmasi, diigtik maliyeti ve hastanin iyonizan radyasyona maruz kalmamasi
nedeniyle B-Mod US ve RDUS tanida ilk sirada kullanilmasi gereken goruntileme
yontemleridir. ileri inceleme yéntemleri olarak abdomen BT ve manyetik
rezonans goriintileme yodntemlerinden de tanida yararlaniimaktadir. Uygun
endikasyon ile yapilan radyolojik incelemler hastanin tanisini erken dénemde
koymakta ve tedavisini yonlendirmektedir.

Sonug olarak; inguinal sislik ile basvuran hastalarda ayirici tanida pek gok
hastalik arasinda siroza bagh gelisen kollateral vaskiler yapilar sik rastlanmayan
bir neden olup ylksek morbidite ile seyredebilmesi nedeniyle girisim 6ncesi
dogru tani énemlidir. inguinal sislik sikayeti ile bagvuran hastalarda, alinacak
operasyon karari oncesinde hastanin uygun gorintlleme yontemleri ile
degerlendirilmesi olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavinin basarisi
acisindan yol gostericidir.
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Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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