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Girifl

KF onar›m› çocuk cerrahlar›n›n en s›k yapt›¤› ame-

liyatlardan biridir (4,10). KF’ler›n % 5-18’i s›k›fl-
maktad›r (1,9). S›k›flma en fazla bebeklerde görül-
mektedir. S›k›flma baflar›l› bir flekilde içeri itilemez-
se olgular acil ameliyata al›nmakta, bu da yüksek
oranda komplikasyon ve nükse yol açarak, elektif
ameliyat›n iyi sonuçlar›n› olumsuz yönde etkile-

Adres: Musa Abefl, 2’nolu Beflirli Mahallesi, G›da Tüccarlar›
Sitesi B Blok No: 2, 61080, Trabzon
Yay›na kabul tarihi: 04.04.2003

Özet

Önbilgi/amaç: Kas›k f›t›¤› (KF) olgular› % 5-18 s›kl›kta
s›k›flmaktad›r. Elle içeri itilemeyen s›k›flm›fl KF olgular›
acil ameliyata al›nmakta ve bu duruma yüksek oranda
ameliyat sonras› komplikasyon efllik edebilmektedir. Bu
çal›flmada KF’de s›k›flman›n önlenebilirli¤i araflt›r›ld›.

Yöntem: Klini¤imizde Ocak 1992 ve Aral›k 2001 aras›n-
da KF onar›m› yap›lan 816 olgudan s›k›flma olan 75 olgu-
nun kay›tlar› geriye dönük olarak incelendi. Olgular cin-
siyet, yafl, tan›, f›t›¤›n saptanmas›yla s›k›flma aras›nda ge-
çen süre, elle içeri itme, acil ameliyata al›nma oran›, has-
tanede kal›fl süresi ve komplikasyonlar aç›s›nda de¤er-
lendirildi.

Bulgular: Olgulardan 33’ünün (% 44) yafl› alt› ay›n alt›n-
dayd›. KF 70 olguda (% 93.3) s›k›flmadan önce biliniyor-
du. Bu olgulardan 63’ünün KF’leri aileleri taraf›ndan
farkedildi¤i halde çocuk cerrah›na götürülmemiflti. Yedi
olguya ise ameliyat için randevu verilmiflti. S›k›flm›fl KF
66 olguda (% 88) sedasyondan sonra elle içeri itildi. Ol-
gular›n birinde nüks geliflti. Dokuz olguda (% 12) elle it-
me baflar›l› olmad›. Bu olgular›n beflinde (% 55) kompli-
kasyon görüldü. Bir olguda ince ba¤›rsak delinmesi, 1 ol-
guda apendikste nekroz, 2 olguda testiste nekroz, 1 olguda
da nüks geliflti. 

Sonuç: S›k›flm›fl KF’nin büyük oranda önlenebilir ol-
du¤unu düflünüyoruz. Bunda ailelerin ve çocuk cerrahla-
r›n›n büyük rolü bulunmaktad›r. KF saptand›ktan sonra
mümkün olan en k›sa sürede onar›l›rsa s›k›flmaya ba¤l›
yüksek morbidite önemli derecede azalt›labilir.

Anahtar kelimeler: Kas›k f›t›¤›, erken cerrahi, s›k›flma

Summary

Evaluation of prevention of incarceration in inguinal
hernia 

Background/aim: Incarceration occurs in 5 % to 18 % of
cases with inguinal hernia (IH). The cases with incarcera-
tion, who cannot be reduced manually undergo emer-
gency surgery that leads to a high postoperative complica-
tion rate. The aim of this study is to investigate the pre-
vention of incarceration in IH. 

Method: The records of 75 cases with incarcerated IH
among 816 cases, who underwent inguinal herniorraphy
in our clinic between January 1992 to December 2001,
were evaluated retrospectively. Age, sex, diagnosis, inter-
val between detection of IH and incarceration, success of
manual reduction, emergency operation, hospitalization
period, and complications were analyzed. 

Results: 33 (44 %) of the cases were under 6 months age.
IH of 70 cases (93.3 %) were known before incarceration.
IH had been noticed in 63 of these cases by their family
but the cases had not been referred to a pediatric surgeon
until incarceration occurred. Seven cases were scheduled
for elective IH repair before incarceration occurred.
Incarcerations in the 66 cases (88 %) were reduced manu-
ally after sedation. IH recurred in 1 case after repair.
Manual reduction was not successful in 9 cases (12 %).
Complications occurred in 5 of these cases (55 %). The
problems included small bowel perforation in 1, appen-
diceal necrosis in 1, testicular necrosis in 2, and recurrent
IH in 1. 

Conclusion: We think that most cases of incarcerated IH
are preventable. The parents and pediatric surgeons have
great role in the prevention of incarceration. If the IH is
repaired shortly after the diagnosis, incarceration and high
morbidity related with it can be dramatically reduced. 
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mektedir (1,4,8,10).

Klini¤imizde s›k›flm›fl KF nedeniyle gelen 75 olgu-
nun kay›tlar› gözden geçirilerek s›k›flman›n önlene-
bilirli¤i araflt›r›ld›. 

Gereç ve Yöntem

Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk
Cerrahisi Klini¤inde, Ocak 1992 ve Aral›k 2001
aras›nda KF ameliyat› yap›lan 816 olgu içinde s›-
k›flm›fl olan 75’inin kay›tlar› gözden geçirildi. Olgu-
lar cinsiyet, yafl, tan›, s›k›flma zaman›, f›t›¤›n saptan-
mas›yla s›k›flma aras›nda geçen süre, elle içeri itme,
acil ameliyata al›nma, hastanede kal›fl süresi ve
komplikasyonlar aç›s›ndan de¤erlendirildiler.

Bulgular

KF ameliyat› yap›lan 816 olgudan 75 olgu (% 9.2)
s›k›flmayla gelmiflti. S›k›flmayla gelen olgulardan
70’i (% 93.3) erkek, 5’i (% 6.6) k›zd›. 38 olgunun
(% 50.6) yafl› bir y›l›n, 33 olgunun ise (% 44) alt›
ay›n alt›ndayd›. S›k›flma 37 olguda (% 49.3) sa¤da,
34 olguda (% 45.3) solda, 4 (% 5.3) olguda ise iki
tarafl›yd›. ‹ki tarafl› olgular›n›n tümü erkekti. KF 70
olguda (% 93.3) s›k›flmadan önce biliniyordu. Bu
olgulardan 63’ünün KF’leri aileleri taraf›nda farke-
dildi¤i halde s›k›flmadan önce çocuk cerrah›na götü-
rülmemiflti. Yedi olgu ise s›k›flmadan önce çocuk
cerrah› taraf›ndan görülüp, elektif ameliyat için ran-
devu alm›flt›. KF’nin farkedilmesiyle s›k›flma ara-
s›nda geçen süre 1 gün ile 2 y›l aras›nda de¤ifliyordu
(ortalama 2 ay). Yaln›z % 6.6 olgu ilk kez s›k›flt›k-
tan sonra aile taraf›ndan farkedilip acil poliklini¤e
getirilmiflti. 66 olguda s›k›flm›fl KF sedasyondan
sonra elle içeri itildi. Bu olgularda s›k›flma süresi 5
saat ile 3 gün aras›nda de¤ifliyordu ve olgular ortala-
ma 24 saat sonra ameliyata al›nd›lar. Olgular›n sa-
dece birinde nüks görüldü, baflka bir komplikasyon
izlenmedi. Olgular ameliyattan sonra ortalama 1 gün
(1-5) hastanede kald›lar. 

Dokuz olguda (% 12) ise elle itme çabas› baflar›l›
olmad› ve olgular acil ameliyata al›nd›lar. Bir olgu
d›fl›nda tüm olgular›n yafllar› 3 aydan küçüktü. Bu
olgularda s›k›flma süresi 1-4 gün aras›nda de¤ifliyor-
du. Befl olguda ince ba¤›rsak, 2 olguda çekum ve 2
olguda over-Fallop tüpü f›t›k kesesi içindeydi. Befl

olguda (% 55) komplikasyon görüldü. Bir olguda
ince ba¤›rsak delinmesi, 1 olguda apendikste nek-
roz, 2 olguda testiste nekroz, 1 olguda da nüks gelifl-
ti. Olgular ameliyattan sonra ortalama 2.7 gün (1-8)
hastanede kald›lar. 

Tart›flma

Çocuklarda % 1-5 aras›nda KF görülmektedir ve bu
olgular›n % 5-18’i s›k›flmaktad›r (1,4,9). Serimizdeki
olgularda ise bu oran % 9.2 idi. S›k›flma en s›k be-
beklerde görülmektedir (3,5,10). Serimizdeki olgula-
r›n % 50.6’s› bir yafl›n alt›ndayd›. Olgular›m›z›n ço-
¤unda (% 93.3) KF s›k›flmadan önce aile taraf›ndan
biliniyordu. Bu olgular s›k›flana dek ya çocuk cerra-
h›na götürülmemifl ya da götürülüp ameliyat için
randevu alm›fllard›. KF olgular›n yaln›z % 6.6’s›nda
ilk kez s›k›flmayla farkedilmiflti. Bu oranlar s›k›flm›fl
KF olgular›n›n ço¤unun s›k›flmadan önce elektif ko-
flullarda ameliyat edilebilece¤ini göstermektedir. 

S›k›flm›fl KF’lerin % 70-90’›, olgular sedatize edil-
dikten sonra elle içeri itilebilmektedir (9). Olgular›-
m›z›n ço¤u (% 88) elle içeri itildi. Elle itmede bafla-
r›l› olunamayan ve acil ameliyata al›nan olgularda
hem s›k›flma süresi hem de hastanede kal›fl süresi
daha uzundu. Elle içeri itilemeyen ve acil ameliyata
al›nan olgular›n neredeyse tümünün yafl›n›n üç
aydan küçük olmas› nedeniyle bu yafl grubunda
KF’nin saptand›¤› anda mutlaka ameliyat edilmesi
gerekti¤ini düflünmekteyiz.

S›k›flm›fl KF’lerde f›t›k kesesi içinde kal›n ba¤›rsak,
ince ba¤›rsak, omentum, apendiks, Meckel diverti-
külü veya k›z çocuklar›nda Fallop tüpleri/over s›k›-
flabilmektedir. Ayr›ca s›k›flm›fl f›t›k kesesine bitiflik
olarak seyreden testis damarlar› s›k›flarak testis do-
lafl›m›n›n bozulmas›na neden olur. Buna ba¤l› ola-
rak % 2.3-15 oran›nda testis infarktüsü ve geç dö-
nemde atrofi görülebilmektedir (1,2,5,7). Ameliyat
sonras› komplikasyon KF’lerde % 1.2-4.5, s›k›flm›fl
olgularda ise % 22.1-33 aras›ndad›r (1,6,10). Serimiz-
de ise bu oran % 8’dir. Bir olguda ince ba¤›rsak de-
linmesi, bir olguda apendikste nekroz, iki olguda
testiste nekroz (% 2.8), bir olguda da nüks oldu.
Elektif ameliyattan sonra nüks oran› % 0.8, s›k›flm›fl
KF’de ise % 12’dir. Serimizde nüks oran› % 2.6 bu-
lundu. S›k›flm›fl KF’de nüks oran›n yüksek olmas›-
n›n nedeni dokular›n ödemli, kesenin k›r›lgan ve iç
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kas›k halkas›n›n genifl olmas› ile artm›fl infeksiyon
riskidir (4).

S›k›flm›fl KF’nin büyük oranda önlenebilir oldu¤unu
düflünüyoruz. Bunda ailelerin ve çocuk cerrahlar›n›n
büyük görevi bulunmaktad›r. KF saptand›ktan sonra
mümkün olan en k›sa sürede elektif koflullarda ona-
r›l›rsa s›k›flmaya ba¤l› yüksek morbidite önemli de-
recede azalt›labilir.
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