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Öz

Amaç: Tek taraflı inguinal herni ile başvuran çocuk has-
talarda daha sonra gelişen kontralateral inguinal herni, 
gerek insidans gerekse yaklaşım açısından halen çocuk 
cerrahisinde tartışma konusudur. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda, kliniğimizde 2001 yılın-
da unilateral herni tanısıyla ameliyat olan hastalar geriye 
dönük olarak listelendi ve hastalara ulaşılarak geçen 9 yıl-
lık süreç içinde gelişen metakran herni insidansı değerlen-
dirildi. 

Bulgular: Kliniğimizde 2001 yılında opere olmuş hastala-
rın 740’ı tek taraflı, 48’i bilateraldi. Tek taraflı hastaların 
517’sine ulaşıldı ve alınan veriler sonucunda metakran 
herni insidansı %15.1 saptandı. Metakran herni insidan-
sına başlangıçtaki semptomatik tarafın (sağ veya sol) ve 
cinsiyetin etkisinin olmadığı, ancak başlangıçtaki yaşın ise 
ters olarak etkisinin olduğu gösterildi. Sol inguinal herni 
ile başvuran erkek hastalarda metakran herni riski %16.2 
saptandı. Sağ inguinal herni ile başvuran erkeklerde, 
sol herni ile başvuran kızlarda ve sağ herni ile başvuran 
kızlarda bu risk daha düşüktü ve sırasıyla %15, %11,5, 
%14,5 olarak saptandı (Tablo 2). Bu dört grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.005). En 
yüksek riskin 1 yaş altındaki hastada %32.1 olduğu sap-
tandı. Medyan metakran herni ortaya çıkma süresi 9 ay 
olarak saptandı.

Sonuç: Çalışmamızda, cinsiyetin veya semptomatik tarafın 
bir risk faktörü olmadığı, hastanın yaşının özellikle bir yaş 
altında olmasının anlamlı bir risk faktörü olduğu ortaya 
konmuştur. Sonuç olarak, metakran herni insidansı %15.1 
saptanmış olup, bu değer rutin karşı taraf eksplorasyonu 
yapmak için düşük, göz ardı etmek için ise yüksek bir değer-
dir. Bu nedenle risk faktörlerinin hastayı değerlendirirken 
göz önüne alınması gerektiğini düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Metakran, kontralateral, inguinal, herni

Abstract

The incidence and risk factors of metachronous contrala-
teral inguinal hernia

Aim: Contralateral inguinal hernia which detected metach-
ronously after the treatment of unilateral ınguinal hernia 
zcontinues to be a subject of debate in terms of incidence 
and treatment approach. 

Material and Methods: In our study, the patients who un-
derwent surgery with the diagnosis of unilateral hernia in 
2001 in our clinic were listed and reached to detect metach-
ronous contralateral inguinal hernia (MCIH) that develo-
ped during postoperative nine years.

Results: Seven hundred and forty patients with unilateral 
inguinal hernia and 48 patients with bilateral inguinal her-
nia were operated in our clinic in 2001 Five hundred and 
seventeen of 740 were reached for evaluation of MCIH. The 
incidence of MCIH among these 517 patients were estima-
ted as 15,1% based on available data. First symptomatic 
side (right or left) and the sex of the patient had no im-
pact on the incidence of metachronous hernia. On the other 
hand, age at onset was inversely correlated with this entity. 
The MCIH risk in boys presented with left inguinal hernia 
was 16,2%. The MCIH risk in boys applied with right her-
nia, in girls with left or right-sided hernias was lower (15%, 
11,5%, and 14,5%, respectively. There was no statistically 
significant difference among  these four groups. The highest 
MCIH incidence was 32,1% in patients younger than 1 year 
old (Table 2). The median time for the onset  of MCIH after 
treatment of unilateral hernia was 9 months.

Conclusion: In conclusion, in our study it has been revea-
led that the sex of the patient and the side of the hernia was 
not a risk factor, but the age especially younger than 1 year 
was a risk factor for MCIH. The incidence of MCIH detec-
ted as 15,1%, is high to disregard but low to explore the 
contralateral side in all patients. Therefore we think that 
the risk factor should be considered in each patients. 
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Giriş

İndirekt inguinal herni onarımı, çocuklarda en sık 
uygulanan cerrahi girişimdir. İnguinal hernilerin ço-
cuklarda ortalama insidansı %0.8 ile %4.4 arasında-
dır (1,2). Sıklıkla unilateral görülür. Tek taraflı inguinal 
herni ile başvuran hastada daha sonra diğer tarafta 
inguinal herni ortaya çıkmasına “metakran kontrala-
teral inguinal herni” (MKİH) denir. 

Literatürde metakran oranı %3.6 ile %12.3 arasın-
da değişmektedir (1,3-9). Tek taraflı herni ile başvuran 
hastada, MKİH için beklemek veya rutin karşı taraf 
eksplorasyonu yapmak veya kimlere karşı taraf eks-
plorasyonu yapılacağı hâlen tartışmalıdır. Testiküler 
atrofi bu tür bir eksplorasyon ve/veya herni onarı-
mında %2-30 olarak ortaya çıkmaktadır (10). Açık 
cerrahide artmış infertilite riski vardır; çocukluğunda 
bilateral herni operasyonu geçirmiş ve infertil olan 
erkek hastaların %40 kadarında bilateral vas deferens 
tıkanıklığı bulunmaktadır (11). Sekiz ile 20 yaş arası, 
inguinal herni ameliyatı geçirmiş erkek hastalar ince-
lendiğinde, %5.8 hastada testis boyutlarında azalma 
ve %1 olarak testis atrofisi saptanmıştır (12). Metakro-
nöz herni için takibe alan cerrah, kord ve elemanlarını 
yaralama riskinden kaçınmış olur ve bu gelecekteki 
fertiliteyi olumlu etkiler. Bu yaklaşımın riski ise me-
takran herninin beraberinde, küçük de olsa, bir inkar-
serasyon olasılığı ile ortaya çıkıyor olmasıdır. MKİH 
hem hekime atlanmış bir herni şüphesi hem de hasta-
ya ikinci bir anestezi ve ameliyat riski yaratır. 

Bu çalışmada, unilateral herni onarımı yapılmış hasta-
larda, takip eden 9 yıllık süre içerisinde MKİH ortaya 
çıkma oranının ortaya konması amaçlanmıştır. Ayrıca 
risk faktörleri ve hangi hastalara karşı taraf eksploras-
yonunun yapılmasının mantıklı olduğu tartışılmıştır. 

Gereç ve Yöntem

Çalışmamızda, 2001 yılında kliniğimizde inguinal 
herni tanısıyla opere olan tüm hastalar geriye dönük 
olarak incelendi. Hastaların demografik özellikleri, 
yaş dağılımı, cinsiyet dağılımı, sağ/sol/bilateral oran-
ları, ek hastalıkları, nüks, inkarserasyon veya strangü-
lasyon durumu incelendi. Hastalara, dosyalarındaki 
telefon numaralarından ulaşılmaya çalışıldı. Dosyada 
telefon numarası olmayan veya numarası yanlış olan-
ların, hastane bilgi sistemine yeni kayıtlarından yeni 

numaralarına ulaşıldı. Telefon ile ulaşılamayan has-
taların adreslerine mektup gönderildi. Ulaşılan has-
taların MKİH nedeniyle ameliyat olup olmadıkları 
ve ne zaman ameliyat olduğu verileri kaydedildi. İlk 
ameliyat ile MKİH ortaya çıkana kadar geçen süreye 
metakran herni süresi denildi. 

Yedi yüz seksen sekiz hastanın 48’i bilateral olduğu 
için aranmayarak çalışmaya alınmadı. Ventrikülope-
ritoneal şant, bağ doku hastalığı gibi inguinal herni 
insidansını arttıran hastalığı olanlar çalışmaya alın-
madı. İnguinal herni ile ilişkisiz ek hastalığı olanlar 
ise çalışmaya dâhil edildi.

İstatistiksel Yöntem

Yaş grupları, cinsiyet grupları, kategorik verilerde 
(ordinal veya luminal olabilir) çapraz tablo oluşturul-
du. ki-kare veya Fischer Exact Test analizi yapıldı.

Metakran herni ve süresi için gruplar arası karşılaştır-
mada iki grup için Mann-Whitney U Test, üç grup ve 
üzeri karşılaştırmada Kruskal-Wallis varyans analizi 
uygulandı.

İstatistik önemlilik eşik düzeyi olarak 0.005 alındı.

Bulgular

2001 yılında opere edilen 788 hastanın 651’i erkek 
(%82.6), 137’si kız (%17.4)’dı. Hastaların 48’i bila-
teral (%6.1), 504’ü sağ (%64) ve 236’sı sol (%29.9) 
herni ile başvurmuştu.

Çalışmaya alınan hastalardan 44 (%5.58)’ünde ek 
hastalığa rastlandı. Bunlar; ASD, VSD, pulmoner 
stenoz, anemi, büyüme gelişme geriliği, hipospadias, 
diafragma evantrasyonu, yarık damak-yarık dudak, 
görme kusuru, HIV, hiperaktivite, ITP, febril kon-
vülzyon, koroziv özefajit, lösemi, DKÇ, strabismus, 
penisilin allerjisi, yumurta allerjisi, PEV, porfiri, renal 
agenezi, UPD, UVD, retraktil testis, talasemi minör, 
umblikal herni idi. 

Yedi yüz kırk hastanın 517’sine ulaşıldı. Bu hastala-
rın 402’sine telefonla ulaşıldı. Telefonla ulaşılamayan 
338 hastaya mektup gönderildi, 115 hastaya mektup 
ile ulaşıldı. 
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Ulaşılan 517 hastanın 78 (%15.1)’inde metakran her-
niye rastlandı, geri kalan 439 hastada karşı taraf herni 
bulgusu veya ameliyat öyküsü yoktu. 

Metakran herni görülen ve görülmeyen hastaların yaş 
dağılımına baktığımızda, yaş arttıkça metakran ora-
nının azaldığı, metakran herni görülmeyen grupta ise 
daha büyük yaştaki hastaların daha fazla olduğu gö-
rülmektedir (Tablo 1). Metakran herni oranı açısından 
yaş grupları arsındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
(p=0.003) bulunurken, cinsiyet dağılımında fark yok-
tu (p=0.680) (Tablo 1). Metakran herni gelişen has-
talarda sağ-sol dağılımı (Tablo 1) açısından anlamlı 
bir fark bulunmadı (p=0.901).Metakran herni ortaya 
çıkan ve çıkmayan hastalar arasında inkarserasyon 
açısından fark bulunmadı (p=0.084) (Tablo 1).

Üç hasta strangülasyon nedeniyle acil opere edildi, 
bir hastaya orşiektomi yapıldı. Dokuz hastada nüks 
saptandı ve herniyotomi yinelendi.

Metakran herni için risk faktörlerinden olarak kay-
naklarda adı geçen “erkek cinsiyet” ve “sol inguinal 
herni ile başvurma” faktörlerini beraber değerlendir-
diğimizde, sol inguinal herni ile başvuran erkek has-
talarda metakran herni riski %16.2 saptandı. Sağ in-
guinal herni ile başvuran erkeklerde bu risk %15, sol 
inguinal herni ile başvuran kızlarda %11,5, sağ ingui-
nal herni ile başvuran kızlarda %14,5 olarak saptandı 
(Tablo 2). Bu dört grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmadı (p>0.005). Risk faktörleri in-

celendiğinde en yüksek riskin 1 yaş altındaki hastada 
olduğu saptandı (Tablo 2).

Metakran süresinin 1 ay ile 108 ay arasında değiş-
mekte olduğu görüldü. İstatistiksel olarak aykırı bir-
kaç değerden dolayı ortalamasının 15.8 ay, standart 
sapmasının 2,5 olduğu belirlendi. Bu nedenle median 
değeri dikkate alındı. Median metakran herni süresi 9 
ay olarak saptandı. 

Metakran süresi yaş gruplarına göre incelendi (Tablo 
3). Kruskal Wallis varyans analizi kullanılarak yapılan 
değerlendirmede, yaş grupları arasında metakran sü-
resi açısından anlamlı bir fark bulunmadı (p=0.217).
 

Cinsiyete göre metakran süresi incelendiğinde erkek-
lerde metakran süresinin ortalamasının 17,2, ortan-
casının 9 ay olduğu, kızlarda ise ortalamasının 7,1, 
ortancasının 6 ay olduğu saptandı. Metakran fıtık 
görülme süresinin cinsiyetler arasında dağılımının 
istatistik analizi Mann-Whitney U testi ile yapıldı ve 
cinsiyetler arasında istatistik olarak anlamlı fark bu-
lunmadı (p=0.069). 

Tartışma
 
Çocukluk çağı inguinal herni, %75-90 hastada klini-
ğe tek taraflı yansır. 

Duckett 1952’de tek taraflı herni ile başvurmuş has-

Tablo 1. Metakran herni görülen ve görülmeyen hastaların 
özellikleri.

Yaş dağılımı 
0-12 ay
13-24 ay 
25-72 ay
73-168 ay
Total 

Cinsiyet
Erkek
Kız 
Total 

İlk başvuru tarafı 
Sağ 
Sol 

İnkarserasyon öyküsü 
olan hastalar

MKİH var

25 (%24,5)
15 (%20.8)
26 (%12.4)

12 (%9)
78 (%15.1)

67 (%15.4)
11 (%13.6)
78 (%15.1)

54
24

9 (%17.3)

MKİH yok

77 (%75,5)
57 (%79.2)
183 (%87.6)
122 (%91)

439 (%84.9)

369 (%84.6)
70 (%86.4)
439 (%84.9)

307
132

43 (%82.7)

p<0.005
102
72
209
134

517 (%100)

p<0.005

517 (%100)

p=0.901

52 (%100)
p=0.084

Tablo 2. Metakran herninin risk faktörleri ve risk gruplarında 
insidansı.

1 yaş altı
Sol hernili erkek 
Sağ hernili erkek
Sol hernili kız 
Sağ hernili kız

Metakran hernili
insidansı (n:78)

%32.1
%16.2
%15

%11,5
%14,5

P değeri

0.003
p>0.005

Tablo 3. Metakran süresinin yaş gruplarına göre istatistiksel 
olarak değerlendirilmesi.

Yaş grupları

0-12 ay
13-24 ay
2-6 yaş
7-14 yaş

Median metakran herni 
süresi (ay)

8.0
5.0
12.0
10.50

Std. sapma

3.67628
1.15353
2.81055
12.55101
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talarda karşı taraf herninin %30 oranında bulundu-
ğunu rapor etmiştir. Duckett’ın raporlarını 1955’te 
Rothenberg’in yayını takip etti ve tüm çocuklarda 
profilaktik kontralateral herni onarımını öneriyordu. 
Bu yaklaşım 1990’lı yıllarda sorgulanmaya başlayana 
kadar uygulama devam etti (13). Metakran herni, hasta 
ve ailesini ikinci bir cerrahi ve anestezi stresi altına 
sokarken, cerrahı da atlanmış bir karşı taraf hernisi 
şüphesi altında sıkıntıya sokar. Kaynaklarda metak-
ran insidansı Tablo 4’de özetlenmiştir. Metakran her-
niyi ortadan kaldırmak veya önceden tahmin edebil-
mek için kaynaklarda birbiriyle çelişen birçok yayın 
vardır. MKİH’nin önlenmesi için hem karşı taraf eks-
plorasyonunda hem de hastaları seçme kriterlerinde 
fikir birliği yoktur (14-17). 

Kaynaklarda metakran herni için yapılan çalışmalarda 
ortalama 5-10 yıllık takipler yapılmıştır (15,17). Literatür-
de en az 20 yıl takip edilen hastalarda MKİH oranının 
%12.8 ve en az 5 yıl takip edilenlerde MKİH oranının 
%12,5 olduğu belirtilmiş ve MKİH insidansı için 5 yıl-
lık takibin yeterli olduğu vurgulanmıştır (15). Lym ve 
ark. (18) yayınlarında, kontralateral herninin %100’ünün 
15 aya kadar geliştiğini, Given, Rubin ve Ballantyne 
ise %90’ının 18 aydan önce geliştiğini göstermişlerdir 
(17). Bu veriler ışığında metakran herni insidansını araş-
tırdığımız çalışmamızda, hastaları, 2001 yılında ingu-
inal herni ameliyatı olmuş hastalar olarak belirledik. 
Böylece 9 yıllık süre içerisinde ortaya çıkmış metakran 
herniler %15.1 olarak saptandı. Metakran herni belir-
me süresinin ortancası 9 ay olarak saptandı. 

Kaynaklarda, metakran herni süresi ile cinsiyet, yaş, 
ilk başvurudaki herni tarafı arasındaki ilişki ile ilgili 
veri bulunamadı. Çalışmamızda cinsiyet veya ingu-
inal herni tarafı ile metakran süresi arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (p=0.69, 
p=0.680). Yaş dağılımının metakran herni ortaya 
çıkmasını etkilediği (p=0.003), bununla beraber 
metakran herni ortaya çıkma süresini etkilemediği 
(p=0.217) saptandı. 

Çalışmamızda, metakran herni sıklığının (%15.1) 
bazı kaynaklara göre bir miktar yüksek olduğu gö-
rülmektedir (8,15). Çalışmamızda, ayrıca ilk başvuru-
daki bilateralite oranının (%6.1) klasik bilgiden daha 
düşük olduğu görüldü. Bu noktada, başvuru sırasında 
bazı hastalarda bilateralitenin hasta, aile ve hekim ta-
rafından fark edilmemiş olabileceği ve bu oranın ta-
kip eden süreç içinde metakran olarak kayda geçmiş 
olabileceği düşünüldü. 

Cerrahlar zaman içinde metakran herni için bir takım 
belirleyiciler aramıştır. Bazı yayınlar, başvuru sıra-
sında herninin sağ ya da solda olmasının karşı tarafta 
herni ortaya çıkma riskini etkilemeyeceğini savu-
nurken (17,19), bazı yayınlar sol herni ile başvurmanın 
bu riski arttırdığını göstermektedir (16,20,21). Geniş bir 
çalışmada, MKİH riski; sağ herni ile başvuranlarda 
%6.3, sol herni ile başvuranlarda %10.2 saptanmış ve 
bu yüksekliğin anlamlı olduğu gösterilmiştir (15). Ça-
lışmamızda, metakran herni ortaya çıkma açısından 
ilk başvuruda semptomatik tarafın sağ veya sol olma-
sı arasında anlamlı fark bulunmadı (p=0.901). 

Metakran herni ile cinsiyet, yaş ve prematüritenin iliş-
kisi ile ilgili çelişkili yayınlar bulunmaktadır. Sözübir 
ve ark.’nın (8) 2006 yılında yayınlanan yazısında, kli-
nik olarak ortaya çıkan metakran herninin erkeklerde, 
laparoskopik olarak saptanan bilateralizmin kızlarda 
biraz daha fazla olduğu belirtilmiştir. Cinsiyetin karşı 
taraf herni oluşumunda etkili olmadığını bildiren ya-
yınlar da vardır (17). Zamakhshardy’nin 5.095 hastalık 
geniş serisinde, hastaların 267’sinde metakran herni 
saptanmış olup, bunların %86.1’i erkektir, metakran 
herni gelişmeyen grupla kıyaslandığında anlamlı bir 
fark bulunmamıştır (16). Yedi bin dokuz yüz kırk se-
kiz erkek ve 3.468 kız hastanın yer aldığı bir tara-
ma çalışmasında, erkeklerin %6.9’unda, kızların ise 
%7.3’ünde metakran herni ortaya çıktığı ve arala-
rında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı gös-

Tablo 4. Kaynaklardaki hasta sayısı ve metakran herni insi-
dansı.

Kaynak

Chiang CC ve ark. (14)

LeeCH ve ark. (9)

Wenk K ve ark. (3)

Kokorowski PJ (28)

Zamakhshardy ve ark. (16) 
Kalantari ve ark. (52)

Ron ve ark. (review) (15)

Ein ve ark. (5)

Manoharan ve ark. (1)

Carneiro ve Rwanyuma (24)

Chertin ve ark. (25)

Shabbir ve ark. (26)

Nassiri (7)

Ballantyne ve ark. (17)

Ikeda ve ark. (27)

Tackett ve ark. (6)

Lym ve ark. (18)

Yıl

2018
2016
2015
2014
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2003
2002
2001
2000
1999
1999

Hasta 
sayısı

261
31100
1669
32432
5095
301

22846
5363
264
732
300
101
521
181
2646
548
85

Metakran herni 
insidansı (%)

2.7
12.3

6
7.3
5.2
9.3
7.2
5.9
5.3
3.4
8

8.9
3.6
7.7
6.2
8.8
7
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terilmiştir (15). Tayvan’dan yapılan 31.100 unilateral 
hernili hastanın katıldığı çalışmada, yaş (4 yaş altı) 
ve kız cinsiyet risk faktörleri olarak ortaya konmuştur 
(9). Çalışmamızda, metakran herni görülen 78 hasta-
nın 67’si erkek, 11’i kız çocuk idi. Kız/erkek arasında 
metakran herni riski açısından anlamlı fark saptanma-
dı (p=0.680). 

Kaynaklarda rastlanan risk faktörlerinden “erkek cin-
siyet” ve “sol inguinal herni ile başvurma” faktörle-
rini beraber değerlendirdiğimizde, sol herni ile baş-
vuran erkek hastanın MKİH riskinin çalışmamızdaki 
genel popülasyonun üzerinde %16.2 olduğu görüldü. 
En düşük risk ise sol inguinal herni ile başvuran kız 
hastalarda (%11,5) saptandı. 

Tackett ve ark. (6) prematüritenin metakran herni için 
bir risk faktörü olduğunu saptamıştır. Sıfır-altı ay ara-
sında klinik ortaya çıkan bilateralitenin daha yüksek 
olduğunu bildiren yayınlar da var (8). Zamakhshardy 
ve ark.’nın (16) 2009 yılında yayınladığı çalışmada 6 
aydan küçük olan hastalarda yaş faktörünün MKİH 
riskini azalttığı, 6 aydan büyüklerde yaşın bu riski 
etkilemediği gösterilmiştir. Aynı çalışmada, prema-
türitenin de bir risk faktörü olmadığı belirtilmiştir. 
Prematürelerde karşı tarafta yapılan önleyici eks-
plorasyonun başta sekonder kriptoorşidizm olmak 
üzere morbiditesi yüksektir (22). Bir diğer çalışmada 
5 kilonun altında unilateral herni ile başvuran hasta-
lar geriye dönük olarak incelenmiş ve MKİH oranı 
10,5 olarak saptanmış, ayrıca bu oranın kilosu 1500 
g’ın altında olan düşük doğum ağırlıklı hastalarda 
daha yüksek olduğu bildirilmiştir (23). Çalışmamızda, 
prematurite, bir hastada saptandı, o hastada metakran 
herni görülmedi. Metakran herni gelişen 78 hastanın 
yaş dağılımına bakıldığında yaş arttıkça metakran 
riskinin düştüğü saptandı. Yaş grupları arasındaki 
farklılık anlamlı bulundu (p=0.003). Metakran herni 
saptanan hastaların %32.1’i 1 yaş altında, %51.3’ü 2 
yaş altındaki hastalardı. 

Yayınlarda metakran herninin görüldüğü hasta gru-
bunda inkarserasyon riskinin çok düşük (%0.7) ol-
duğu belirtilmektedir (16). Hastalarımızda inkarseras-
yon oranının (%11,5) kaynaklara göre daha yüksek 
bulunması; hasta ailelerinin sosyokültürel seviyesinin 
düşüklüğüne ve hastaneye geç başvurmalarına bağ-
landı. 

Karşı taraf değerlendirmesinde, bir diğer yöntem ise 
laparoskopidir ve laparoskopik inceleme yapan pedi-
atrik cerrahların sayısı giderek artmaktadır (29). Umbli-
kustan veya herni kesesi içinden transinguinal olarak 
uygulanabilir. Sensitivitesi yüksektir. İki ile 13 dk. 
arasında ek süre getirir (30). Bu yöntemin zayıf tarafı 
ise laparoskopi ile patent processus vajinalis (PPV) 
ve gerçek herninin ayırd edilememesidir. Laparosko-
pi kullanımının artması ile asemptomatik PPV’lerin 
ne kadarının semptomatik herniye dönüştüğü de tartı-
şılmaya başlandı. Yapılan bir çalışmada, 125 hastada 
rastlanan kontralateral PPV’in ortalama %13’ünün 
semptomatik duruma geldiği görülmüştür (31). Litera-
türde MKİH’yi önlemek için kontralateral PPV’lerin 
kapatılması önerilirken, kapatılan her 21 kontralateral 
PPV’in bir MKİH’yi önlediği bildirilmiştir (32). 

Bu çalışmanın güçlü taraflarından biri, yalnızca has-
tane kayıtlarına bakmakla yetinmeyip hastalara tek 
tek ulaşarak, karşı taraftan fıtık ameliyatını hastane-
miz dışında olmuş metakran hernili hastaların da ve-
rilerine ulaşılmasıdır. 

SONUÇ

Metakran kontralateral inguinal herni sıklığı %15.1, 
ilk başvurudaki bilateralite %6.1 olarak saptandı. 
Medyan metakran herni süresi 9 ay saptandı. Çalış-
mamızda, cinsiyetin veya semptomatik tarafın tek ba-
şına bir risk faktörü olmadığı görülürken, en yüksek 
MKİH riskinin sol inguinal herni ile başvuran erkek 
hastada görüldüğü (%16.2) belirlendi. Hasta yaşının 
metakran kontralateral inguinal herni için anlamlı bir 
risk faktörü olduğu görüldü (p=0.003). Metakran her-
ni saptanan hastaların %32.1’i 1 yaş altında, %51.3’ü 
2 yaş altındaki hastalardı.

Sonuç olarak, metakran kontralateral inguinal herni 
için rutin karşı taraf eksplorasyonu yapmaktansa risk 
faktörlerinin hastayı değerlendirirken göz önüne alın-
ması gerektiğini düşünmekteyiz.
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