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Ozet

Amag: Kontralateral processus vajinalis (KPPV) acikligt deger-
lendirilmesi amactyla gelistirilen yontem Goldstein testidir. Son
yillarda KPPV tespiti icin kullamilan yaygin yontem laparoskopik
degerlendirmedir. KPPV varligimin degerlendirilmesinde kullani-
lan Goldstein testi, laparoskopi ve processus vaginalis (PV) derin-
ligi olgiimiiniin etkinliklerini incelemek amaciyla geriye doniik bir
calisma planlandi.

Gereg ve Yontem: Nisan 2001-Nisan 2008 yillar: arasinda tek ta-
raflt kasik fingi nedeniyle ameliyat edilen 334 hastanin kayitlart
geriye doniik olarak incelendi. KPPV degerlendirmesi isteyen ebe-
veynlerin ¢ocuklarinda ipsilateral fitik kesesi icine 3,5-6 mm’lik
portlar icinden CO, insufilasyonu sonrast kontralateral kasik ka-
nalt palpe edilerek krepitasyon varligi arastrildi (Goldstein testi).
Daha sonra 30° agili 2,9-5 mm capli optikler yerlestirilerek, kont-
ralateral i¢ halka a¢ikligi ve kontralateral kasik kanali eksternal
kompresyonu ile i¢ halkada hava kabarcigr olusup olusmadig
degerlendirildi. Siipheli hastalarda derinlik olgen prob ile PPV
derinligi olgiildii. I¢ halkamin bariz agik goriilmesi ve derinliginin
1,5 cm ve daha uzun olgiilmesi patent processus vaginalis (PPV)
olarak kabul edildi.

Bulgular: Goldstein testi 104 (% 31) hastada pozitif, 230 (% 69)
hastada negatif saptannugstir. Laparoskopide kontralateral kasik
kanali 268 (% 80) hastada kapali, 38 (% 12) hastada bariz a¢ik
(genis) olarak izlenirken 28 (% 8) hastada kanal i¢ agzi prob ile
manipiile edilemeden karar verilemedi. Bu 28 hastada PV derinligi
prob ile olgiildii ve 21 hastada 1,5 cm’den uzun bulundu. Lapa-
roskopik gozlem ve derinlik olciimii ile KPPV saptanan toplam
59 (% 18) hastada KPPV saptand. Laparoskopi bulgularina gore
kontralateral kasik kanali eksplore edilen 59 hastamin hepsinde
PPV bulunarak yiiksek ligasyon yapildi. Laparoskopi ile KPPV
saptanmayan 268 hastadan 3’1 (% 1,3) Ocak 2009’a kadar metak-
ron kontralateral fitik (MKF) ile bagvurdu.

Sonug: Laparoskopi KPPV varligimin saptanmasinda giivenli ve
etkinligi yiiksek bir yontemdir. Laparoskopinin KPPV’in degerlen-
dirilmesinde tercih edilen yontem olmast gerektigini diistiniiyoruz.
KPPV varligi mutlaka MKF gelisecegi anlamina gelmemekle bir-
likte, saptanmast ve onarimunn, MKF gelisimini biiyiik oranda en-
gelledigi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Patent processus vaginalis, tek tarafli kasik
finngy, laparoskopi, Goldstein testi

Summary

Laparoscopic evaluation of contralateral patent processus vagi-
nalis during unilateral inguinal hernia repair

Objective: Goldstein test was the method developed for the evalua-
tion of contralateral patent processus vaginalis (CPPV). In recent
years, laparoscopic evaluation has become the common method. A
retrospective study was performed to evaluate diagnostic efficiency
of Goldstein test, laparoscopy and probing of processus vaginalis
(PV).

Material and Method: The hospital records of 334 patients, who
had been operated on for unilateral inguinal hernia between April
2001 and April 2008, were evaluated retrospectively. To the pati-
ents whom their parents wanted CPPV evaluation, after insufflation
of CO, through 3,5-6 mm ports placed inside the ipsilateral hernia
sac, the contralateral inguinal canal was palpated for crepitation
(Goldstein test). Then with a 2,9-5 mm diameter 30° angle scope,
the patency of the internal ring and bubble formation with external
compression at the internal ring was evaluated. In inconclusive
patients, PPV depth measured with a probe. A wide open internal
ring and a PV deeper than 1.5 cm were considered as PPV.

Results: Goldstein test was found positive in 104 (31 %) patients
and negative in 230 (% 69) patients. With laparoscopy, contralate-
ral internal ring was found closed in 268 (% 80) patients, wide open
in 38 (12 %), while in 28 (8 %) patients probing of PV was needed.
In these 28 patients, depth of the PV was measured with a probe and
in 21 patients PV was found deeper than 1.5 cm or deeper. In 59
(18 %) patients who were considered as having a CPPV according
to laparoscopic inspection and probing of PV, underwent contra-
lateral groin exploration and in all patients PPV was found and
high ligated. During the follow up of the 268 patients with negative
laparoscopic findings (no PV present) until January 2009, 3 (1,3 %)
patients developed metachronous contralateral hernia (MCH).

Conclusion: Laparoscopy is a reliable and efficient method for
evaluating the presence of CPPV. We think that laparoscopy sho-
uld be the preferred method for the evaluation of CPPV. Although
presence of CPPV does not mean a MCH will develop, our opinion
is that determining and ligating CPPV will mostly prevent deve-
lopment of MCH.
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Giris

Tek tarafl1 kasik fitikli ¢ocuklarda % 10-20 kontrala-
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teral fitik ortaya ¢ikmakta ve hastalar ikinci defa ame-
liyat olmak zorunda kalmaktadir 7'®. Bu hastalarin
ileriki yaglarda ikinci bir ameliyat gereksinim oranini
azaltmak amaci ile kontralateral patent processus va-
ginalis (KPPV) aciklig1 varliginin degerlendirilmesi
diigtiniilmiistiir ?. Bu amagla gelistirilen yontem
Goldstein testidir 7%, Son yillarda KPPV tespiti i¢in
tercih edilen yaygin yontem laparoskopik degerlen-
dirmedir !*47'9. Bu amagla transinguinal laparosko-
pi transumblikal laparoskopiden daha ¢ok uygulanan
yontemdir ¢7-1319 Laparoskopi ile KPPV varligi kri-
terleri; i¢ halkanin bariz agik (genis) olarak goriilmesi
ve stipheli durumlarda derinlik 6lgme probu ile PPV
derinliginin o6l¢iilmesine dayanmaktadir “9. KPPV
degerlendirmesinde Goldstein testi ve laparoskopik
degerlendirmenin etkinliklerini incelemek amaciyla
geriye doniik bir caligma planlandi.

Gerec¢ ve Yontem

Nisan 2001-Nisan 2008 yillart arasinda tek tarafl
kasik fitng1 nedeniyle ameliyat edilen 334 hastanin
kayitlart geriye doniik olarak incelendi. Ebeveynler
PPV, metakron kasik fitng1 (MKF) hakkinda bilgilen-
dirilerek, KPPV degerlendirmesi isteyen ebeveynlerin
cocuklarinda ameliyat sirasinda ipsilateral fitik kese-
si gevre dokulardan ayrildiktan sonra kese icine kiint
u¢lu trokarli 3,5-6 mm’lik portlar (Storz, Tuttlingen,
Almanya) yerlegtirilerek 0,5-1,5 L/dk. akim hiziyla,
6-8 mmHg basingla CO, verildi. Port igine optik yer-
lestirilmeden kontralateral kasik kanali palpe edilerek
krepitasyon varligi arastirildi (Goldstein testi). Daha
sonra port icinden 30° agili 2,9-5 mm ¢apl optikler

(Storz, Tuttlingen, Almanya) yerlestirilerek kontrala-
teral i¢ halka acikligt ve kontralateral kasik kanali
eksternal kompresyonu ile i¢ halkada hava kabarcig
olusup olusmadigr degerlendirildi. Kasik i¢ halkast
bariz acik (genis) goriilmesi ve/veya hava kabarcigt
olusumu izlenmesi PPV olarak degerlendirildi. I¢
halkast genis olmayan ve hava kabarcigr olusmayan
stipheli hastalarda derinlik olgen prob (Palpation
probe, Storz, Tuttlingen, Almanya) ile PPV derinligi
ol¢iildii. Palpasyon probu portsuz olarak 11 numara
bistiiri ucu ile “stab” insizyon yapilarak umblikustan
veya karin sol alt kadrandan sokuldu. Processus va-
ginalis (PV) derinliginin 1,5 cm’den uzun olgiilmesi
PPV olarak kabul edildi. Goldstein testi pozitif ancak
PV derinligi 1,5 cm’den kisa é6l¢iilen hastalarin kont-
ralateral kasik kanali eksplore edilmedi. PPV sap-
tanan olgularda kontralateral kasik kanali eksplore
edildi.

KPPV saptanmayan hastalarin ebeveynleri olast
MKF hakkinda yine bilgilendirilerek, 24 saat 365 giin
ulasabilecekleri telefon numaralar verildi.

Bulgular

Hastalarin 6zellikleri Tablo’da 6zetlenmistir. Gold-
stein testi 104 (% 31) hastada pozitif, 230 (% 69) has-
tada negatif saptanmigtir. Laparoskopide kontralate-
ral kasik kanal1 268 (% 80) hastada kapali, 38 (% 12)
hastada bariz acik (genis) olarak izlenirken, 28 (% 8)
hastada kanal i¢ agz1 prob ile manipiile edilemeden
KPPV’e karar verilemedi.

Tablo. Tek tarafh kasik fitig1 onarim sirasmmda KPPV varhiginin Goldstein testi ve laparoskopi ile degerlendirilmesi.

Goldstein testi Laparoskopi Ekplorasyonda PPV
saptanmasi
Genis i¢
halka ve/
veya
eksternal Derinlik 6l¢iimii
basi ile
hava Kapah
+) (-) kabarcig1 1,5 cm 1,5 cm i¢c halka +) (-)
Fitik tarafi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sag 227 (68) 70 (21) 157 (47) 28 (8) 12 (4) 4.(1) 183 (55) 40 (12) 187 (56)
Sol 107 (32) 34 (10) 73 (22) 10 (3) 9(3) 3(1) 85 (25) 19 (6) 88 (26)
Toplam 334 (100) 104 (31) 230 (69) 38 (12) 21 (6) 7(2) 268 (80) 59 (18) 275 (82)

KPPV: Kontralateral patent processus vaginalis
PPV: Patent processus vaginalis
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Yalnizca laparoskopi ile KPPV varligina karar verile-
meyen bu 28 hastada PV derinligi prob ile 6l¢tildii ve
21 hastada 1,5 cm’den uzun bulundu.

Laparoskopik gézlem ve PV derinlik 6lciimii ile top-
lam 59 (% 18) olguda KPPV saptandi.

Laparoskopi bulgularia gore kontralateral kasik ka-
nal1 eksplore edilen 59 hastanin hepsinde PPV bulu-
narak yiiksek ligasyon yapildu.

Laparoskopi ile KPPV saptanmayan 268 hastadan
3’1 (% 1,3) Ocak 2009’a kadar MKF ile bagvurdu.
Kontralateral eksplorasyonda 1,5 cm’den uzun PPV
bulunmasi standart olarak alindiginda, Goldstein
testinin sensitivitesi ve spesifitesi sirasiyla % 100 ve
%83, laparoskopinin ki ise % 95 ve % 100 olarak bu-
lundu.

Tartisma

Tek taraflr kasik fitig1 olan ¢cocuklarda KPPV deger-
lendirilmesi konusunda ortak bir yaklasim yoktur.
KPPV varliginin degerlendirilmesinde en basit tani
yontemi fizik muayenede “ipek belirtisi” saptanma-
st olmasina ragmen, bu yontemin yanlis negatif ve
yanlig pozitif bulgu verme orani yiiksektir ‘2. KPPV
degerlendirilmesinde kullanilan ilk y&ntem herniog-
rafidir ». Non invaziv yontemlerin icadi ile herniog-
rafi zaman i¢inde popularitesini kaybetmistir 2. PPV
varliginin ultrasonografi ile degerlendirilmesi aras-
tirllmig, ancak standardize edilemedigi i¢in yaygin
kullanim alan1 bulmamigtir ', Rutin kontralateral
eksplorasyon da bir yontem olarak 6nerilmigse de bu
yaklagimin bircok erkek ¢ocugunda vas deferens ve
testikiiler damar zedelenme riskine yol actig1 gosteril-
mistir ©!21517_ Bu nedenle kontralateral kasik kanali-
nin degerlendirilmesinde yardimci olacak giivenli bir
yontem arayis1 i¢ine girilmistir.

Goldstein testi yanlis pozitif ve yanlis negatif sonuc-
lar verebilmektedir >4, Serimizde Goldstein testi
% 13 yanlis pozitif sonuc vermistir. Bu oran Goldste-
in testinin KPPV saptanmasinda kullanimini aragtiran
serilere gore fazladir "*'¥. Serimizde karin i¢i gaz in-
suflasyonu basing kotrollii olarak yapilarak Goldstein
testi uygulanmis, diger serilerde ise enjektor ile hava
verilerek basin¢ kontrolsiiz insuflasyon yapilmugtir.
Basing kontrolstiz belirli bir hacim gaz insuflasyonu
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ile KPPV’i dolduracak kadar intraabdominal basing
olusturulmamis olabilecegini diisiiniiyoruz. Serimiz-
deki basing kontrollii insuflasyon standart bir basing
saglamakta ve biiyiik olasilikla KPPV ic¢ine, krepitas-
yon palpasyonunu kolaylastiracak miktarda gaz giri-
sine izin verdigini diisiiniiyoruz.

Laparoskopi, karsi taraf kasik kanali degerlendiril-
mesinde halihazirda kullanilan en yaygin yontemdir
(128131619 " Tek tarafli kasik fitig1r onarimi sirasinda
ipsilateral fitik kesesi icinden yerlestirilen ucu 30°,
70°, 110° acili optik ile KPPV degerlendirilmektedir
@, Kontralateral kasik kanali dig agzinin bariz acgik
(genis) goriilmesi, kanal i¢ agzinda hava kabarcigi
gozlenmesi ve/veya PV uzunlugunun 1,5 cm tizerin-
de olciilmesinin kontralateral eksplorasyonda PPV
bulunmasim gosterdigi saptanmugtir 4.

Bazi olgularda kasik kanali i¢ halkasinin periton
katlantist ile ortiilti olmasi, i¢ halkanin laparoskopik
degerlendirilmesini engellemektedir; bu sekilde i¢
halkanin iyi degerlendirilemedigi durumlarda derin-
lik 6lcer prob ile bu katlantinin diizeltilmesi PV de-
rinliginin 6l¢lilmesi 6nerilmektedir “*. Laparoskopik
degerlendirme ile KPPV saptanmayan hastalardan
3’tintin MKF ile bagvurma nedenini hastalarimiza bu
yontemi uygulamiyor olmamiz olarak diistinmekte-

yiz.

Laparoskopik olarak yalnizca inspeksiyon ile KPPV
saptanma orani % 19-56 olarak bulunmugtur 4101719,
Derinlik Slger prob ile PV derinliginin 6l¢tilmesinin,
KPPV saptanma oranim % 45’ten % 32’ye indirdigi
bildirilmistir ©. Bir bagka ¢aligmada PV derinligi 6l-
¢lilmesi ile KPPV saptanmasi oran1 % 21 bulunmusgtur
@, Serimizde 38 (% 11) hastanin kontralateral kasik
kanali i¢ halkasi bariz agik olarak saptanirken, KPPV
varligina karar verilemeyen hastalarin PV derinligi
prob ile 6l¢tilmiis ve 21 hastada (% 6) 1,5 cm’den
uzun bulunmustur. Yani laparoskopik inspeksiyon ve
palpasyon ile toplam 59 (% 18) hastada KPPV sapta-
narak kontralateral eksplorasyon yapilmigtir. Kontra-
lateral eksplorasyon yapilan hastalarin hepsinde PPV
saptanmuigtir.

KPPV semptomatik olmadan kalabilecegi icin varli-
Sinin tespit edilmesi ve KPPV saptanmasi durumunda
kontralateral eksplorasyon halen tartigmalidir. Fakat
tanimlanan kriterler dogrultusunda PPV’in eszamanl
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kapatilmasi % 10-20 oraninda MKF gelisme riskini
azaltmaktadir @,

Laparoskopik KPPV degerlendirmesinde 110° optik
kullanimini Onerenler bulunmaktadir @. 45°, 70°,
110° acili optiklerin malzeme fiyat1 30° agili optik-
ten fazladir. Ayrica, KPPV degerlendirmesi sirasinda
sivri uclu genis agili optiklerin, karin ici organ zede-
lenmesine neden olabileceklerini diistinmekteyiz. Se-
rimizde 30° optik kullanilmis ve KPPV gériintiileme-
sinde sorun ile karsilagilmamustir.

KPPV degerlendirmesi sirasinda, CO, insuflasyonu
duisiik akim hizinda verildigi ve algcak basing altinda
gerceklestiginden periton gerilmesine bagli agri ile
karsilagilmamakta ve hastalar “giinii birlik hasta” ola-
rak tedavi edilebilmektedir V. PPV saptanmasi i¢in
yapilan laparoskopiye bagli gelismis major kompli-
kasyon bildirilmemistir. Ipsilateral fitrk kesesi ince
olan hastalarda transinguinal optik yerlestirilmesinin
zor oldugu belirtilmigtir . Serimizde intraoperatif ve
postoperatif komplikasyon olmamigtir. Laparoskopik
inspeksiyon ve palpasyon ile KPPV saptanmayan 268
hastanin klinigimize bagvuran 3 tanesinde (% 1,3)
MKF saptanmis ve onartlmigtir.

Laparoskopi KPPV varligiin saptanmasinda giiven-
li ve etkinligi yiiksek bir yontemdir. Laparoskopinin
KPPV’in degerlendirilmesinde tercih edilen yontem
olmasi gerektigini diisiinliyoruz. KPPV varligi mut-
laka MKF gelisecegi anlamina gelmemekle birlikte,
saptanmasi ve onartminin, MKF gelisimini biiytik
oranda engelledigi diisiincesindeyiz.
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