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Girifl

Gebelik esnas›nda kas›k kitleleri s›k karfl›laflmad›¤›-
m›z durumlardan olup, ilk planda daha önceden bilinen
ya da yeni bafllayan kas›k f›t›klar›n› düflündürmektedir.
‹nguinal bölge kitlesel lezyonlar›nda di¤er ay›r›c› tan›-
lar lenfadenomegali, Nuck kanal› kisti, kistik lenfanji-

yom, mezotelyal kist, round ligament varisleri, psödo-
anevrizma, lipoma, endometriozis ya da apse olabilir.[1]

Gebelikte önemli kas›k kitlesi nedenlerinden biri olan
ve literatürde de nadir olarak rapor edilen round liga-
ment varisi (RLV) olgumuzu radyolojik olarak kolay-
l›kla tan›ya gidilebilece¤ini vurgulamak amac›yla sun-
maktay›z. 

Özet

Amaç: Round ligament variközitesi, gebelik esnas›nda kas›k a¤r›s›
ve/veya kas›kta flifllik flikayetiyle baflvuran hastalarda görülebilen ve
özellikle de klinik olarak inguinal f›t›klarla kar›flt›r›labilecek bir
durumdur. Cerrahi gerektirebilen di¤er inguinal kitlelerden ayr›-
m›n›n önemli olmas› nedeniyle, olgunun tan› özelliklerini ve do-
¤um sonras› kontrol ultrasonografi bulgular›n› sunmaktay›z. 

Olgu: Kas›kta a¤r›l› flifllik flikayeti ile baflvuran ve inguinal herni ön
tan›s› ile klini¤imize gönderilen 3. trimesterdeki gebe olguya yap›-
lan B-mod yüzeyel ultrasonografi ve Doppler ultrasonografi incele-
me sonucunda, venöz vasküler patern tespit edildi ve round liga-
ment varisi tan›s› kondu. Bunun üzerine olguya konservatif yaklafl›l-
d› ve gebelik problemsiz olarak tamamland›. Varisler do¤um sonra-
s›nda spontan olarak geriledi ve tamamen kayboldu.

Sonuç: Round ligament variközitesi tan›s›n› radyolojik olarak koy-
mak mümkün olup inguinal flifllik flikayeti ile gelen gebe olgularda
ultrasonografi ve Doppler ultrasonografi inceleme yap›lmas› öne-
rilir. 
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Abstract: Round ligament varicosities mimicking
inguinal hernia in pregnancy: a case report
Objective: Round ligament varicosity is a condition which can be
seen in patients who applied with the complaint of inguinal pain
and/or inguinal mass during pregnancy and can be clinically con-
fused with inguinal hernia in particular. Since its differentiation
from other inguinal masses which may require surgical intervention
is important, we present the diagnostic information and postpartum
follow-up ultrasonographic findings of the case.  

Case: We found venous vascular pattern after performing B-mode
superficial ultrasonography and Doppler ultrasonography on the
pregnant case, who applied with the complaint of painful inguinal
mass and referred to our clinic with the pre-diagnosis of inguinal
hernia, and we established the diagnosis of round ligament varicosi-
ty. Then, conservative approach was adapted and the pregnancy was
completed without any problem. The varicosities regressed sponta-
neously after the delivery and disappeared completely. 

Conclusion: It is possible to establish the diagnosis of round liga-
ment varicosity radiologically, and it is recommended to perform
ultrasonography and Doppler ultrasonography in pregnant cases
who apply with the complaint of inguinal mass. 

Keywords: Round ligament, inguinal canal, varicosity.
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Olgu Sunumu
Klinik olarak inguinal herni flüphesiyle 29. gebelik

haftas›nda ultrasonografi (US) tetkiki için klini¤imize
gönderilen  31 yafl›nda kad›n olgunun 27. gebelik haf-
tas›nda kas›k a¤r›s› ile bafllayan ve gitgide artan flifllik fli-
kayeti mevcuttu. ‹lk gebeli¤i ikiz abortusla sonlanan,
di¤er gebeli¤i ise tekil sorunsuz do¤um olan ve daha
önceki gebeliklerinde benzer flikayetleri bulunmayan
olgunun sa¤ kas›¤›nda gözle görülebilen yaklafl›k 1.5–2
cm’lik flifllik ve prob bas›s› ile hafif hassasiyet vard›.

Yüzeyel gri skala US incelemesinde sa¤ inguinal
bölgede 5.1 mm çapa ulaflan tubuler ve round flekilli,
prob bas›s› ile komprese edilebilen çok say›da anekoik
yap›lar görüldü (fiekil 1).  Renkli Doppler US incele-
mede venöz ak›m örnekleri al›narak bunlar›n dilate ve-
nöz vasküler yap›lar oldu¤u anlafl›ld› (fiekil 2). ‹nguinal
kanal genifllemifl olup çap› 8.4 mm ölçüldü (fiekil 3).
Tetkik esnas›nda baflkaca kitlesel lezyon ya da herniye
ba¤›rsak ans› görülmedi.

Bu tan› üzerine hasta gebeli¤i boyunca tedavisiz izle-
me al›nd›. Do¤um sonras› 2. ay US kontrolünde ise va-
rislerin tamamen gerilemifl oldu¤u tespit edildi. 

Tart›flma
Round ligament (ligamentum teres uteri) gebelikte

uterusun anteversiyonunu sa¤layan ligamenttir. Gebelik
d›fl›nda ise uterus aç›s›n› kardinal ligament destekler.

Round ligament uterus lateralinden bafllar, inguinal
kanaldan geçerek labium majusta sonlan›r.[2] RLV ise
inferior epigastrik vene drene olan inguinal kanal ve
round ligament venlerinden geliflir.[2] RLV’nin gerçek
insidans› bilinmemektedir, çünkü literatürde az say›da
olgu rapor edilmifltir. ‹lk gebelikte olmad›¤› halde mul-
tiparlar›n sonraki gebeliklerinde de ortaya ç›kabilmek-
tedir.[1,2]

Round ligament varislerinin gebelik d›fl›nda görül-
mesi çok daha nadirdir.[2] Gebelik süresince pelvik ven-
lerde geniflleme olur ve bazen inguinal kanal› geçen ro-
und ligament venlerine dek uzan›r. Büyüyen uterusun
pelvik venlere bas›s›, kardiyak output - venöz dönüflün
artmas› etkilidir.[3–5] Ayr›ca progesteron reseptörleri ro-
und ligament venleri içinde bulunur ve gebelik boyun-
ca artan progesteron seviyesi bu venlerde düz kas gev-
flemesine ve dilatasyona yol açar.[6] ‹nguinal herni de yi-
ne gebelik boyunca artan intraabdominal bas›nç sonu-
cunda meydana gelebilir. Her iki antite de 2. trimester-

fiekil 1. Gri skala US incelemesinde, tubuler ve round flekilli, anekoik
görünümde multipl serpenjinöz lezyonlar izleniyor.

fiekil 2. Doppler US incelemesinde kistik lezyonlar›n renkle dolumlar›-
n›n sa¤land›¤› izleniyor. Al›nan spektral örneklemede düflük
debili venöz ak›m saptanmflt›r.

fiekil 3. Variköz venlerin inguinal kanala do¤ru uzan›m› ve bu düzeyde
inguinal kanalda geniflleme izlenmektedir.
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de veya 3. trimesterin erken döneminde ortaya ç›kmak-
tad›r.[2]

Round ligament inguinal kanala girdi¤i esnada bir
miktar peritonu da beraberinde sürükler ve eriflkin ça¤-
da bu yap› kistleflirse inguinal kistik kitlelerle ay›r›c› ta-
n›ya giren Nuck kanal kisti oluflur.[7]

Bizim olgumuzda çok genifl olan variköz yap›lar Val-
salva manevras› ile daha da belirginleflmektedir. Özelik-
le hafif olgularda tan›n›n atlanmamas› için ayakta tetkik
veya Valsalva manevras› kritik önem tafl›maktad›r.

Round ligament varislerinin tedavisi konservatiftir.
Çünkü postpartum dönemde spontan olarak geriler.[8]

Semptomatik inguinal hernilerin tedavisi 2. trimesterde
cerrahi olabilmektedir. Ay›r›c› tan› bu noktada önem ka-
zanmaktad›r.

Komplikasyon olarak tromboz geliflti¤inde strangule
inguinal herniyi taklit edebilir. Bizim olgumuzda trom-
büs düflündüren intralüminal ekojeniteler saptanmad›.

Sonuç
‹nguinal flifllik flikayeti ile gelen gebe olgulara, ge-

reksiz operasyondan kaç›nmak için yüzeyel doku US ve
Doppler US yap›lmas› önerilir. US inceleme sadece ta-

n› için de¤il, olgular›n tromboz veya rüptür geliflimi
aç›s›ndan takiplerinde de önemlidir.  

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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