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Kasik fitiginda sikismanin onlenebilirliginin

degerlendirilmesi
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Ozet

Onbilgi/lamag: Kasik fiig1 (KF) olgular1 % 5-18 siklikta
sikismaktadir. Elle igeri itilemeyen sikismis KF olgulari
acil ameliyata alinmakta ve bu duruma yiiksek oranda
ameliyat sonrasi komplikasyon eslik edebilmektedir. Bu
calismada KF’de sikismanin Onlenebilirligi arastirildi.

Yontem: Klinigimizde Ocak 1992 ve Aralik 2001 arasin-
da KF onarimi yapilan 816 olgudan sikisma olan 75 olgu-
nun kayitlart geriye doniik olarak incelendi. Olgular cin-
siyet, yas, tani, fitigin saptanmasiyla sikisma arasinda ge-
cen siire, elle igeri itme, acil ameliyata alinma orani, has-
tanede kalis siiresi ve komplikasyonlar agisinda deger-
lendirildi.

Bulgular: Olgulardan 33’tiniin (% 44) yast alt ayin altin-
daydi. KF 70 olguda (% 93.3) sikismadan énce biliniyor-
du. Bu olgulardan 63’iintin KF’leri aileleri tarafindan
farkedildigi halde ¢ocuk cerrahina gotiiriilmemisti. Yedi
olguya ise ameliyat igin randevu verilmisti. Sikismigs KF
66 olguda (% 88) sedasyondan sonra elle iceri itildi. Ol-
gularin birinde niiks gelisti. Dokuz olguda (% 12) elle it-
me bagarili olmadi. Bu olgularin besinde (% 55) kompli-
kasyon goriildii. Bir olguda ince bagirsak delinmesi, 1 ol-
guda apendikste nekroz, 2 olguda testiste nekroz, 1 olguda
da niiks geligti.

Sonug¢: Sikismis KF’nin biiyiik oranda énlenebilir ol-
dugunu diistiniiyoruz. Bunda ailelerin ve ¢ocuk cerrahla-
rinin biiyiik rolii bulunmaktadir. KF saptandiktan sonra
miimkiin olan en kisa siirede onarilirsa sikismaya bagli
yiiksek morbidite 6nemli derecede azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Kasik fitig1, erken cerrahi, sikisma

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
IHin 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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Giris

KF onarimi ¢ocuk cerrahlarinin en sik yaptigi ame-
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liyatlardan biridir (4:10), KF’lerin % 5-18’i sikis-
maktadir (1.9). Sikisma en fazla bebeklerde goriil-
mektedir. Sikisma basarili bir sekilde iceri itilemez-
se olgular acil ameliyata alinmakta, bu da yiiksek
oranda komplikasyon ve niikse yol acarak, elektif
ameliyatin iyi sonuclarini olumsuz yonde etkile-
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mektedir (14:8.10),

Klinigimizde sikismis KF nedeniyle gelen 75 olgu-
nun kayitlar1 gdzden gecirilerek sikismanin 6nlene-
bilirligi arastirildi.

Gere¢ ve Yontem

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Cerrahisi Kliniginde, Ocak 1992 ve Aralik 2001
arasinda KF ameliyat: yapilan 816 olgu iginde si-
kismis olan 75 inin kayitlar1 gbzden gegirildi. Olgu-
lar cinsiyet, yas, tani, sikisma zamani, fitigin saptan-
mastyla sikisma arasinda gegen siire, elle igeri itme,
acil ameliyata alinma, hastanede kalis siiresi ve
komplikasyonlar agisindan degerlendirildiler.

Bulgular

KF ameliyat1 yapilan 816 olgudan 75 olgu (% 9.2)
sikismayla gelmisti. Sikigsmayla gelen olgulardan
70’1 (% 93.3) erkek, 5’1 (% 6.6) kizdi. 38 olgunun
(% 50.6) yast bir yilin, 33 olgunun ise (% 44) alt1
ayim altindaydi. Sikisma 37 olguda (% 49.3) sagda,
34 olguda (% 45.3) solda, 4 (% 5.3) olguda ise iki
tarafliyds. iki tarafl olgularimin tiimii erkekti. KF 70
olguda (% 93.3) sikismadan once biliniyordu. Bu
olgulardan 63’iiniin KF’leri aileleri tarafinda farke-
dildigi halde sikismadan 6nce cocuk cerrahina gotii-
riilmemisti. Yedi olgu ise sikismadan 6nce ¢ocuk
cerrahi tarafindan goriiliip, elektif ameliyat i¢in ran-
devu almisti. KF’nin farkedilmesiyle sikisma ara-
sinda gecen siire 1 giin ile 2 yil arasinda degisiyordu
(ortalama 2 ay). Yalmz % 6.6 olgu ilk kez sikistik-
tan sonra aile tarafindan farkedilip acil poliklinige
getirilmisti. 66 olguda sikismis KF sedasyondan
sonra elle igeri itildi. Bu olgularda sikigma siiresi 5
saat ile 3 giin arasinda degisiyordu ve olgular ortala-
ma 24 saat sonra ameliyata alindilar. Olgularin sa-
dece birinde niiks goriildii, baska bir komplikasyon
izlenmedi. Olgular ameliyattan sonra ortalama 1 giin
(1-5) hastanede kaldilar.

Dokuz olguda (% 12) ise elle itme ¢abasi basarili
olmad: ve olgular acil ameliyata alindilar. Bir olgu
disinda tiim olgularin yaslar1 3 aydan kiigiiktii. Bu
olgularda sikigma siiresi 1-4 giin arasinda degisiyor-
du. Bes olguda ince bagirsak, 2 olguda ¢ekum ve 2
olguda over-Fallop tiipii fitik kesesi icindeydi. Bes
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olguda (% 55) komplikasyon goriildii. Bir olguda
ince bagirsak delinmesi, 1 olguda apendikste nek-
roz, 2 olguda testiste nekroz, 1 olguda da niiks gelis-
ti. Olgular ameliyattan sonra ortalama 2.7 giin (1-8)
hastanede kaldilar.

Tartisma

Cocuklarda % 1-5 arasinda KF goriilmektedir ve bu
olgularin % 5-18’i sikismaktadir 1:4.9), Serimizdeki
olgularda ise bu oran % 9.2 idi. Sikisma en sik be-
beklerde goriilmektedir 3-5:10), Serimizdeki olgula-
ri % 50.6’s1 bir yagin altindaydi. Olgularimizin ¢o-
gunda (% 93.3) KF sikismadan once aile tarafindan
biliniyordu. Bu olgular sikigsana dek ya cocuk cerra-
hina gotiiriilmemis ya da gotiiriiliip ameliyat i¢in
randevu almiglardi. KF olgularin yalniz % 6.6’sinda
ilk kez sikismayla farkedilmisti. Bu oranlar sikigmig
KF olgularimin ¢cogunun sikismadan once elektif ko-
sullarda ameliyat edilebilecegini gostermektedir.

Sikismis KF’lerin % 70-90°1, olgular sedatize edil-
dikten sonra elle iceri itilebilmektedir 9). Olgulari-
mizin ¢ogu (% 88) elle iceri itildi. Elle itmede basa-
rili olunamayan ve acil ameliyata alinan olgularda
hem sikisma siiresi hem de hastanede kalis siiresi
daha uzundu. Elle iceri itilemeyen ve acil ameliyata
alinan olgularin neredeyse tlimiiniin yasinin ii¢
aydan kiiciik olmasi nedeniyle bu yas grubunda
KF’nin saptandigi anda mutlaka ameliyat edilmesi
gerektigini diiglinmekteyiz.

Sikismig KF’lerde fitik kesesi i¢inde kalin bagirsak,
ince bagirsak, omentum, apendiks, Meckel diverti-
kiilii veya kiz ¢ocuklarinda Fallop tiipleri/over siki-
sabilmektedir. Ayrica sikigmig fitik kesesine bitigik
olarak seyreden testis damarlar1 sikigarak testis do-
lagiminin bozulmasina neden olur. Buna bagli ola-
rak % 2.3-15 oraninda testis infarktiisii ve ge¢ do-
nemde atrofi goriilebilmektedir (1.2:5.7), Ameliyat
sonrast komplikasyon KF’lerde % 1.2-4.5, sikismis
olgularda ise % 22.1-33 arasindadir (1.6:10), Serimiz-
de ise bu oran % 8’dir. Bir olguda ince bagirsak de-
linmesi, bir olguda apendikste nekroz, iki olguda
testiste nekroz (% 2.8), bir olguda da niiks oldu.
Elektif ameliyattan sonra niiks orant % 0.8, sikismig
KF’de ise % 12’dir. Serimizde niiks oran1 % 2.6 bu-
lundu. Sikismig KF’de niiks oranin yiiksek olmasi-
nin nedeni dokularin 6demli, kesenin kirillgan ve i¢
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kasik halkasinin genis olmasi ile artmig infeksiyon
riskidir 4.

Sikismig KF nin biiyiik oranda 6nlenebilir oldugunu
diisiiniiyoruz. Bunda ailelerin ve ¢ocuk cerrahlarinin
biiyiik gorevi bulunmaktadir. KF saptandiktan sonra
miimkiin olan en kisa siirede elektif kosullarda ona-
rilirsa sikismaya bagl yiliksek morbidite 6nemli de-
recede azaltilabilir.
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