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Amag: Tek tarafli inguinal herni ile bagvuran cocuk has-
talarda daha sonra gelisen kontralateral inguinal herni,
gerek insidans gerekse yaklasim agisindan halen ¢ocuk
cerrahisinde tartisma konusudur.

Gereg ve Yontem: Calismanuizda, klinigimizde 2001 yilin-
da unilateral herni tanmistyla ameliyat olan hastalar geriye
doniik olarak listelendi ve hastalara ulasilarak gecen 9 yil-
lik siire¢ icinde gelisen metakran herni insidanst degerlen-
dirildi.

Bulgular: Klinigimizde 2001 yilinda opere olmus hastala-
rin 740’1 tek tarafli, 48’1 bilateraldi. Tek taraflt hastalarin
517’sine ulagildr ve alinan veriler sonucunda metakran
herni insidanst %15.1 saptandi. Metakran herni insidan-
sina baglangictaki semptomatik tarafin (sag veya sol) ve
cinsiyetin etkisinin olmadigi, ancak baslangictaki yasin ise
ters olarak etkisinin oldugu gosterildi. Sol inguinal herni
ile basvuran erkek hastalarda metakran herni riski %16.2
saptandi. Sag inguinal herni ile bagvuran erkeklerde,
sol herni ile basvuran kizlarda ve sag herni ile bagvuran
kizlarda bu risk daha diisiiktii ve sirasiyla %15, %l11,5,
%14,5 olarak saptand: (Tablo 2). Bu dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.005). En
yiiksek riskin 1 yas altindaki hastada %32.1 oldugu sap-
tandi. Medyan metakran herni ortaya ¢tkma siiresi 9 ay
olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda, cinsiyetin veya semptomatik tarafin
bir risk faktorii olmadigi, hastamin yasimin ozellikle bir yas
altinda olmasimin anlamli bir risk faktorii oldugu ortaya
konmugtur. Sonug olarak, metakran herni insidanst %15.1
saptanmis olup, bu deger rutin karst taraf eksplorasyonu
yapmak i¢in diisiik, goz ardi etmek icin ise yiiksek bir deger-
dir. Bu nedenle risk faktorlerinin hastayt degerlendirirken
80z Oniine alinmas: gerektigini diigiinmekteyiz.
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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 inguinal 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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Giris

Indirekt inguinal herni onarimi, ¢ocuklarda en sik
uygulanan cerrahi girisimdir. inguinal hernilerin ¢o-
cuklarda ortalama insidans1 %0.8 ile %4 .4 arasinda-
dir *2. Siklikla unilateral goriiliir. Tek tarafli inguinal
herni ile bagvuran hastada daha sonra diger tarafta
inguinal herni ortaya ¢ikmasina “metakran kontrala-
teral inguinal herni” (MKIH) denir.

Literatiirde metakran orant %3.6 ile %12.3 arasin-
da degismektedir 9. Tek tarafli herni ile bagvuran
hastada, MKIH icin beklemek veya rutin kars: taraf
eksplorasyonu yapmak veya kimlere karsi taraf eks-
plorasyonu yapilacag: halen tartigmalidir. Testikiiler
atrofi bu tiir bir eksplorasyon ve/veya herni onari-
minda %2-30 olarak ortaya ¢ikmaktadir ‘%, Acik
cerrahide artmis infertilite riski vardir; ¢ocuklugunda
bilateral herni operasyonu gecirmis ve infertil olan
erkek hastalarin %40 kadarinda bilateral vas deferens
tikanikligr bulunmaktadir V. Sekiz ile 20 yas arasi,
inguinal herni ameliyat: gecirmis erkek hastalar ince-
lendiginde, %5.8 hastada testis boyutlarinda azalma
ve %1 olarak testis atrofisi saptanmigtir 12, Metakro-
noz herni i¢in takibe alan cerrah, kord ve elemanlarini
yaralama riskinden kaginmis olur ve bu gelecekteki
fertiliteyi olumlu etkiler. Bu yaklasimin riski ise me-
takran herninin beraberinde, kiiciik de olsa, bir inkar-
serasyon olasilig1 ile ortaya cikiyor olmasidir. MKIH
hem hekime atlanmuig bir herni sliphesi hem de hasta-
ya ikinci bir anestezi ve ameliyat riski yaratir.

Bu ¢alismada, unilateral herni onarimi yapilmis hasta-
larda, takip eden 9 y1llik siire i¢erisinde MKIH ortaya
¢ikma oraninin ortaya konmasi amaglanmigtir. Ayrica
risk faktorleri ve hangi hastalara kars: taraf eksploras-
yonunun yapilmasinin mantikli oldugu tartigilmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamizda, 2001 yilinda klinigimizde inguinal
herni tanisiyla opere olan tiim hastalar geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri,
yas dagilimi, cinsiyet dagilimi, sag/sol/bilateral oran-
lar1, ek hastaliklari, niiks, inkarserasyon veya strangii-
lasyon durumu incelendi. Hastalara, dosyalarindaki
telefon numaralarindan ulasilmaya caligildi. Dosyada
telefon numarasi olmayan veya numarasi yanlis olan-
larin, hastane bilgi sistemine yeni kayitlarindan yeni

numaralarina ulagildi. Telefon ile ulagilamayan has-
talarin adreslerine mektup gonderildi. Ulasilan has-
talarin MKIH nedeniyle ameliyat olup olmadiklart
ve ne zaman ameliyat oldugu verileri kaydedildi. Tk
ameliyat ile MKIH ortaya ¢ikana kadar gecen siireye
metakran herni siiresi denildi.

Yedi yiiz seksen sekiz hastanin 48’1 bilateral oldugu
icin aranmayarak calismaya alinmadi. Ventrikiilope-
ritoneal sant, bag doku hastalig1 gibi inguinal herni
insidansini arttiran hastalig1 olanlar ¢aligmaya alin-
madi. Inguinal herni ile iliskisiz ek hastaligi olanlar
ise calismaya dahil edildi.

Istatistiksel Yontem

Yas gruplari, cinsiyet gruplari, kategorik verilerde
(ordinal veya luminal olabilir) ¢apraz tablo olusturul-
du. ki-kare veya Fischer Exact Test analizi yapildi.

Metakran herni ve stiresi i¢in gruplar arasi karsilastir-
mada iki grup i¢in Mann-Whitney U Test, ii¢ grup ve
izeri karsilagtirmada Kruskal-Wallis varyans analizi
uygulandi.

Istatistik 6nemlilik esik diizeyi olarak 0.005 alindi.
Bulgular

2001 yilinda opere edilen 788 hastanin 651’1 erkek
(%82.6), 137’si kiz (%17.4)’d1. Hastalarin 48’1 bila-
teral (%6.1), 504’1 sag (%64) ve 236°s1 sol (%29.9)
herni ile bagvurmustu.

Caligmaya alinan hastalardan 44 (%5.58)’linde ek
hastaliga rastlandi. Bunlar; ASD, VSD, pulmoner
stenoz, anemi, biiylime gelisme geriligi, hipospadias,
diafragma evantrasyonu, yarik damak-yarik dudak,
gorme kusuru, HIV, hiperaktivite, ITP, febril kon-
viilzyon, koroziv 6zefajit, 16semi, DKC, strabismus,
penisilin allerjisi, yumurta allerjisi, PEV, porfiri, renal
agenezi, UPD, UVD, retraktil testis, talasemi mindr,
umblikal herni idi.

Yedi yiiz kirk hastanin 517’sine ulagildi. Bu hastala-
rin 402°sine telefonla ulasildi. Telefonla ulagilamayan
338 hastaya mektup gonderildi, 115 hastaya mektup
ile ulagildi.
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Ulagilan 517 hastanin 78 (%15.1)’inde metakran her-
niye rastlandi, geri kalan 439 hastada kars taraf herni
bulgusu veya ameliyat dykiisii yoktu.

Metakran herni goriilen ve goriilmeyen hastalarin yas
dagilimina baktigimizda, yas arttikca metakran ora-
ninin azaldigi, metakran herni goriilmeyen grupta ise
daha biiyiik yastaki hastalarin daha fazla oldugu go-
riilmektedir (Tablo 1). Metakran herni oran1 agisindan
yas gruplar1 arsindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p=0.003) bulunurken, cinsiyet dagiliminda fark yok-
tu (p=0.680) (Tablo 1). Metakran herni gelisen has-
talarda sag-sol dagilimi (Tablo 1) agisindan anlamli
bir fark bulunmadi (p=0.901).Metakran herni ortaya
ctkan ve cikmayan hastalar arasinda inkarserasyon
acisindan fark bulunmadi (p=0.084) (Tablo 1).

Tablo 1. Metakran herni goriilen ve goriilmeyen hastalarm
ozellikleri.

MKIiH var MKIH yok

Yas dagilm p<0.005
0-12 ay 25 (%24,5) 77 (%75.5) 102
13-24 ay 15 (%20.8) 57 (%79.2) 72
25-72 ay 26 (%12.4) 183 (%87.6) 209
73-168 ay 12 (%9) 122 (%91) 134
Total 78 (%15.1) 439 (%84.9) 517 (%100)
Cinsiyet p<0.005
Erkek 67 (%154) 369 (%84.6)

Kiz 11 (%13.6) 70 (%86.4)

Total 78 (%15.1) 439 (%84.9) 517 (%100)
ilk basvuru tarafi p=0.901
Sag 54 307

Sol 24 132

inkarserasyon oykiisi. 9 (%17.3) 43 (%82.7) 52 (%100)
olan hastalar p=0.084

Uc hasta strangiilasyon nedeniyle acil opere edildi,
bir hastaya orsiektomi yapildi. Dokuz hastada niiks
saptandi ve herniyotomi yinelendi.

Metakran herni icin risk faktorlerinden olarak kay-
naklarda adi gecen “erkek cinsiyet” ve “sol inguinal
herni ile bagvurma” faktorlerini beraber degerlendir-
digimizde, sol inguinal herni ile bagvuran erkek has-
talarda metakran herni riski %16.2 saptandi. Sag in-
guinal herni ile bagvuran erkeklerde bu risk %15, sol
inguinal herni ile bagvuran kizlarda %11.5, sag ingui-
nal herni ile bagvuran kizlarda %14,5 olarak saptandi
(Tablo 2). Bu dort grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.005). Risk faktorleri in-
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celendiginde en yliksek riskin 1 yag altindaki hastada
oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Metakran herninin risk faktorleri ve risk gruplarinda
insidansi.

Metakran hernili P degeri
insidansi (n:78)

1 yas alt1 %32.1 0.003
Sol hernili erkek %16.2 p>0.005
Sag hernili erkek %15

Sol hernili kiz %11,5

Sag hernili kiz %145

Metakran siiresinin 1 ay ile 108 ay arasinda degis-
mekte oldugu goriildii. Istatistiksel olarak aykir bir-
ka¢ degerden dolay1 ortalamasimin 15.8 ay, standart
sapmasinin 2,5 oldugu belirlendi. Bu nedenle median
degeri dikkate alindi. Median metakran herni siiresi 9
ay olarak saptandi.

Metakran stiresi yas gruplarma gore incelendi (Tablo
3).Kruskal Wallis varyans analizi kullanilarak yapilan
degerlendirmede, yas gruplar1 arasinda metakran sii-
resi agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=0.217).

Tablo 3. Metakran siiresinin yas gruplarina gore istatistiksel
olarak degerlendirilmesi.

Yas gruplari Median metakran herni Std. sapma
siiresi (ay)

0-12 ay 8.0 3.67628

13-24 ay 5.0 1.15353

2-6 yas 12.0 2.81055

7-14 yas 10.50 12.55101

Cinsiyete gore metakran siiresi incelendiginde erkek-
lerde metakran siiresinin ortalamasimin 17,2, ortan-
casmin 9 ay oldugu, kizlarda ise ortalamasiin 7,1,
ortancasinin 6 ay oldugu saptandi. Metakran fitik
goriilme siiresinin cinsiyetler arasinda dagiliminin
istatistik analizi Mann-Whitney U testi ile yapildi ve
cinsiyetler arasinda istatistik olarak anlamli fark bu-
lunmadi (p=0.069).

Tartisma

Cocukluk cagi inguinal herni, %75-90 hastada klini-
ge tek tarafli yansir.

Duckett 1952°de tek taraflt herni ile bagvurmus has-
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talarda karsi taraf herninin %30 oraninda bulundu-
gunu rapor etmistir. Duckett’in raporlarint 1955°te
Rothenberg’in yayin: takip etti ve tiim ¢ocuklarda
profilaktik kontralateral herni onarimini dneriyordu.
Bu yaklagim 1990’11 yillarda sorgulanmaya baglayana
kadar uygulama devam etti '¥. Metakran herni, hasta
ve ailesini ikinci bir cerrahi ve anestezi stresi altina
sokarken, cerrahi da atlanmis bir kargi taraf hernisi
stiphesi altinda sikintiya sokar. Kaynaklarda metak-
ran insidansi Tablo 4’de dzetlenmigtir. Metakran her-
niyi ortadan kaldirmak veya onceden tahmin edebil-
mek i¢in kaynaklarda birbiriyle ¢elisen bircok yayin
vardir. MKIH nin nlenmesi i¢in hem kars: taraf eks-
plorasyonunda hem de hastalar1 segme kriterlerinde
fikir birligi yoktur 7.

Tablo 4. Kaynaklardaki hasta sayis1 ve metakran herni insi-
dansi.

Kaynak Yl Hasta Metakran herni
say1sl insidansi (%)

Chiang CC ve ark. ¥ 2018 261 2.7
LeeCH ve ark. @ 2016 31100 123
Wenk K ve ark. ® 2015 1669 6
Kokorowski PJ ¥ 2014 32432 7.3
Zamakhshardy ve ark. 1© 2009 5095 52
Kalantari ve ark. ©? 2008 301 93

Ron ve ark. (review) 2007 22846 72

Ein ve ark. ® 2006 5363 59
Manoharan ve ark. 2005 264 53
Carneiro ve Rwanyuma ¢¥ 2004 732 34
Chertin ve ark. @ 2003 300 8
Shabbir ve ark. @9 2003 101 8.9
Nassiri @ 2002 521 36
Ballantyne ve ark. 7 2001 181 7.7
Ikeda ve ark. 7 2000 2646 6.2
Tackett ve ark. © 1999 548 8.8

Lym ve ark. ® 1999 85 7

Kaynaklarda metakran herni i¢in yapilan ¢aligmalarda
ortalama 5-10 yillik takipler yaptlmugtir 517, Literatiir-
de en az 20 yil takip edilen hastalarda MKIH oraninin
%12.8 ve en az 5 yil takip edilenlerde MKIH oraninin
%12,5 oldugu belirtilmis ve MKIH insidans1 igin 5 y1l-
lik takibin yeterli oldugu vurgulanmustir ™. Lym ve
ark. ® yaymlarinda, kontralateral herninin %100’ {iniin
15 aya kadar gelistigini, Given, Rubin ve Ballantyne
ise %90’ min 18 aydan once gelistigini gostermiglerdir
(7, Bu veriler 1s181nda metakran herni insidansini arag-
tirdigimiz ¢alismamizda, hastalari, 2001 yilinda ingu-
inal herni ameliyat1 olmus hastalar olarak belirledik.
Boylece 9 yillik siire icerisinde ortaya ¢ikmis metakran
herniler %15.1 olarak saptandi. Metakran herni belir-
me siiresinin ortancast 9 ay olarak saptandi.

Kaynaklarda, metakran herni siiresi ile cinsiyet, yas,
ilk bagvurudaki herni taraft arasindaki iligki ile ilgili
veri bulunamadi. Calismamizda cinsiyet veya ingu-
inal herni tarafi ile metakran siiresi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p=0.69,
p=0.680). Yas dagilimmin metakran herni ortaya
ctkmasimi etkiledigi (p=0.003), bununla beraber
metakran herni ortaya cikma siiresini etkilemedigi
(p=0.217) saptandi.

Calismamizda, metakran herni sikligmin (%15.1)
bazi kaynaklara gore bir miktar yiiksek oldugu go-
rillmektedir ¢!9. Calismamizda, ayrica ilk bagvuru-
daki bilateralite oraninin (%6.1) klasik bilgiden daha
diistik oldugu goriildii. Bu noktada, bagvuru sirasinda
bazi hastalarda bilateralitenin hasta, aile ve hekim ta-
rafindan fark edilmemis olabilecegi ve bu oranin ta-
kip eden siire¢ icinde metakran olarak kayda ge¢mis
olabilecegi diistiniildii.

Cerrahlar zaman i¢inde metakran herni i¢in bir takim
belirleyiciler aramistir. Bazi yaymlar, bagvuru sira-
sinda herninin sag ya da solda olmasinin kars1 tarafta
herni ortaya ¢ikma riskini etkilemeyecegini savu-
nurken 1719 bazi yayinlar sol herni ile bagvurmanin
bu riski arttirdigini géstermektedir ‘¢2°2), Genig bir
calismada, MKIH riski; sag herni ile bagvuranlarda
%6.3, sol herni ile bagvuranlarda %10.2 saptanmig ve
bu yiiksekligin anlamli oldugu gosterilmistir . Ca-
ligmamizda, metakran herni ortaya ¢ikma acisindan
ilk bagvuruda semptomatik tarafin sag veya sol olma-
st arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.901).

Metakran herni ile cinsiyet, yas ve prematiiritenin ilig-
kisi ile ilgili ¢eligkili yayinlar bulunmaktadir. S6ziibir
ve ark.’nin ® 2006 yilinda yayimlanan yazisinda, kli-
nik olarak ortaya ¢ikan metakran herninin erkeklerde,
laparoskopik olarak saptanan bilateralizmin kizlarda
biraz daha fazla oldugu belirtilmistir. Cinsiyetin kars1
taraf herni olusumunda etkili olmadigini bildiren ya-
yinlar da vardir 7. Zamakhshardy’nin 5.095 hastalik
genig serisinde, hastalarin 267°sinde metakran herni
saptanmig olup, bunlarin %86.1°1 erkektir, metakran
herni gelismeyen grupla kiyaslandiginda anlamli bir
fark bulunmamugtir “9. Yedi bin dokuz yiiz kirk se-
kiz erkek ve 3.468 kiz hastanin yer aldifi bir tara-
ma c¢aligsmasinda, erkeklerin %6.9’unda, kizlarin ise
%77.3’linde metakran herni ortaya c¢ikti§1 ve arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gos-
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terilmistir . Tayvan’dan yapilan 31.100 unilateral
hernili hastanin katildig: ¢alismada, yas (4 yas alti)
ve kiz cinsiyet risk faktorleri olarak ortaya konmustur
©. Calismamizda, metakran herni goriilen 78 hasta-
nin 67’si erkek, 11°1 kiz cocuk idi. Kiz/erkek arasinda
metakran herni riski acisindan anlamli fark saptanma-
d1 (p=0.680).

Kaynaklarda rastlanan risk faktorlerinden “erkek cin-
siyet” ve “sol inguinal herni ile bagvurma” faktorle-
rini beraber degerlendirdigimizde, sol herni ile bas-
vuran erkek hastanin MKIH riskinin calismamizdaki
genel poptilasyonun iizerinde %16.2 oldugu goriildii.
En diisiik risk ise sol inguinal herni ile bagvuran kiz
hastalarda (%11.,5) saptanda.

Tackett ve ark. © prematiiritenin metakran herni i¢in
bir risk faktorii oldugunu saptamistir. Sifir-alt1 ay ara-
sinda klinik ortaya ¢ikan bilateralitenin daha yiiksek
oldugunu bildiren yaymlar da var ®. Zamakhshardy
ve ark.’nm “® 2009 yilinda yayinladig1 caligmada 6
aydan kiiciik olan hastalarda yas faktoriiniin MKIH
riskini azaltti1, 6 aydan biiyiliklerde yasin bu riski
etkilemedigi gosterilmistir. Ayn1 ¢aligmada, prema-
tiiritenin de bir risk faktorii olmadigr belirtilmistir.
Prematiirelerde karsi tarafta yapilan onleyici eks-
plorasyonun basta sekonder kriptoorsidizm olmak
iizere morbiditesi yiiksektir ??. Bir diger calismada
5 kilonun altinda unilateral herni ile bagvuran hasta-
lar geriye doniik olarak incelenmis ve MKIH orani
10,5 olarak saptanmuis, ayrica bu oranin kilosu 1500
g’in altinda olan diisiik dogum agirlikli hastalarda
daha yiiksek oldugu bildirilmigtir . Calismamizda,
prematurite, bir hastada saptandi, o hastada metakran
herni goriilmedi. Metakran herni gelisen 78 hastanin
yas dagilimina bakildiginda yas arttikca metakran
riskinin diistiigii saptandi. Yag gruplar1 arasindaki
farklilik anlamli bulundu (p=0.003). Metakran herni
saptanan hastalarin %32.1°1 1 yas altinda, %51.3’ii 2
yas altindaki hastalardi.

Yayinlarda metakran herninin goriildiigii hasta gru-
bunda inkarserasyon riskinin ¢ok diisiik (%0.7) ol-
dugu belirtilmektedir ‘. Hastalarimizda inkarseras-
yon oraninin (%11,5) kaynaklara gore daha yiiksek
bulunmasi; hasta ailelerinin sosyokiiltiirel seviyesinin
diisiikliigiine ve hastaneye gec¢ basvurmalarina bag-
landi.
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Karsi taraf degerlendirmesinde, bir diger yontem ise
laparoskopidir ve laparoskopik inceleme yapan pedi-
atrik cerrahlarin sayis1 giderek artmaktadir . Umbli-
kustan veya herni kesesi i¢inden transinguinal olarak
uygulanabilir. Sensitivitesi yiiksektir. iki ile 13 dk.
arasinda ek siire getirir ®*. Bu yontemin zayif tarafi
ise laparoskopi ile patent processus vajinalis (PPV)
ve gercek herninin ayird edilememesidir. Laparosko-
pi kullaniminin artmasi ile asemptomatik PPV’lerin
ne kadarmin semptomatik herniye doniistiigii de tarti-
silmaya bagland1. Yapilan bir calismada, 125 hastada
rastlanan kontralateral PPV’in ortalama %]13’iiniin
semptomatik duruma geldigi goriilmiistiir V. Litera-
tiirde MKIH’yi 6nlemek icin kontralateral PPV ’lerin
kapatilmasi onerilirken, kapatilan her 21 kontralateral
PPV’in bir MKIHyi 6nledigi bildirilmigtir ¢>.

Bu caligmanin giiclii taraflarindan biri, yalnizca has-
tane kayitlarina bakmakla yetinmeyip hastalara tek
tek ulasarak, kars1 taraftan fitik ameliyatin1 hastane-
miz disinda olmug metakran hernili hastalarin da ve-
rilerine ulagilmasidir.

SONUC

Metakran kontralateral inguinal herni sikligt %15.1,
ilk basvurudaki bilateralite %6.1 olarak saptandi.
Medyan metakran herni siiresi 9 ay saptandi. Calis-
mamizda, cinsiyetin veya semptomatik tarafin tek ba-
sina bir risk faktorii olmadigi goriiliirken, en yiiksek
MKIH riskinin sol inguinal herni ile bagvuran erkek
hastada goriildiigti (%16.2) belirlendi. Hasta yasinin
metakran kontralateral inguinal herni i¢in anlaml bir
risk faktorii oldugu goriildii (p=0.003). Metakran her-
ni saptanan hastalarin %32.1°1 1 yas altinda, %51.3’1
2 yag altindaki hastalardi.

Sonug olarak, metakran kontralateral inguinal herni
icin rutin karsi taraf eksplorasyonu yapmaktansa risk
faktorlerinin hastay1 degerlendirirken gz 6niine alin-
masi gerektigini diisiinmekteyiz.
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