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Ozet

Amag: Cocuklarda kasik fitigr icin en uygun ameliyat za-
mani ne olmali sorusuna yanit aramak.

Yontem: Klinigimizde acil ameliyata alinan bogulmug ka-
stk fitigi olgularinin hastane kayitlart incelendikten sonra,
bu retrospektif ¢calisma ile son on yilda ameliyat edilen 56
(53 erkek, 3 kiz) olgu degerlendirildi. Olgularn yas, cins,
taraf, basvuru semptomlar: ve baslangi¢ siireleri ile bir-
likte daha once fitngin farkedilip edilmedigi, herhangi bir
saglik kurulusundan ameliyat randevusu alip almadig gi-
bi veriler degerlendirildi. Kayitlar incelendiginde; 12 ol-
guda elle rediiksiyon strangiilasyon bulgular: nedeniyle
denenmemis, diger tiim olgularda ise sedatif enjeksiyonu-
nu takiben rediiksiyon denenmis fakat basarili olunama-
mistir.

Bulgular: Olgularin ¢cogunlugunu (42 olgu) 1 yasindan
kiiciik bebekler olusturmaktayd. Iki olgu yanlis tamlarla
izlem ve tedavi altindaydi. Ondort olgu ise ¢ok uzun siire-
lerle bazi kliniklerin ameliyat programinda yer aliyordu.
Elde edilen ameliyat bulgular: ve kisa takipleri sonucun-
da; 2 olgunun kaybedildigi, 3 olguya laparotomi, 7 olgu-
ya ince barsak rezeksiyonu ve anastomoz, 2 olguya oofe-
rektomi, 4 olguya parsiyel omentektomi, 6 olguya apan-
dektomi uygulanmak zorunda kalindigr anlagildi. Takipler
esnasinda 3 olguda testikiiler atrofi gelisti.

Sonug: Tiirkiye’de agir-aksak igleyen bir sosyal giivenlik
sistemi oldugu bilinen bir gercektir. Biitiin olumsuzlukla-
ra ragmen ¢ocuk cerrahlarimin da iizerine bazi sorumlu-
luklar diismektedir. En azindan ii¢ ayliktan daha kiiciik
bebeklerdeki fitiklarin tedavisine oncelik verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Inguinal herni, komplikasyon, cerrahi

Summary
Incarcerated inguinal hernia in children

Aim: Although the answer is very well known among the
pediatric surgeons, we considered it necessary to ask the
same question again when we evaluated the data of cases
of incarcerated hernia taken into emergency operation in
our clinic.

Method: In this retrospective study, 56 cases (53 boys, 3
girls) were evaluated. In 12 cases manual reduction was
not tried because of signs of strangulation, and in the
remaning patients reduction following sedation was not
succesful. The cases were evaluated with respect to age,
sex, side, mortality and morbidity and especially whether
herniography was scheduled for operation in another
institution.

Results: The majority of the patients were under 1 years
of age (n=42). Two newborns died in early postoperative
period. Laparatomy was performed in three cases, small
intestinal resection and primary anastomoses in seven
cases, oopherectomy in two cases, partial omentectomy in
four cases, and appendectomy in six cases. During the
follow-up, testicular atrophy was seen in 3 boys. Two
cases were followed up with wrong diagnoses by depart-
ments other than pediatric surgery, and 14 cases had
been scheduled for operation for very late periods, a fact
that caused us to consider this tragic situation seriously.

Conclusions: It is known that a very slowly working
social security system exists in our country. However,
pediatric surgeons carry some responsibility even in this
difficult situation. At least, a priority should be given to
the treatment of the inguinal hernias of infants less than 1
year of age, especially younger than three months old.

Key words: Inguinal hernia, complication, surgery

Giris

Cocuk yas grubunda 6zellikle de diisiik dogum tarti-
It yenidoganlarda en sik cerrahi endikasyonu indi-
rekt kasik fiig1 olusturmaktadir (2:3), Kasik fitikla
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bir cocuk inkarserasyona bagli olas1 komplikasyon-
lar nedeniyle yiiksek risk altindadir. Cocuklarda ka-
sik fitiginda elde edilecek bagarinin anahtari ise in-
karserasyon gelismeden onarilmasindan ge¢mekte-
dir. Yari-elektif onarimin acil yaklagimlardan {istiin
oldugu agikga ortaya konmustur (101, Baz1 ¢cocuk-
lar igin ameliyat zamanlamasi belirlenmistir. Orne-
gin yiiksek riskli prematiir bebekler i¢in postkonsep-
siyonel yasin 48-50 haftadan biiyiik olmasi ve diisiik
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dogum agirlikli bebekler icinse viicut agirliginin
2200 g’dan biiyiik olmasi, rediikte edilmis olgularda
24-48 saatin ge¢mesi onerilmistir (6:10.1D_ Fakat
saglikli ¢ocuklar i¢in zaman tanimlamasi yapilma-
mustir. Kirk yili asan Cocuk Cerrahisi deneyiminde
(1954 Clatworthy, 1961 Lynn-Johnson, 1970 Rowe,
1984 Rescorla, 1989 Kvist) gelinen ortak nokta;
miimkiin olan en kisa siirede fitik onarimi seklinde
ozetlenebilir (6:12), Son yillarda inkarserasyon nede-
niyle yapilan acil ameliyat sayilarindaki belirgin
artis konuya daha yakindan bakmamiza neden oldu.
Biz son 10 yil icerisinde inkarserasyon nedeniyle
ameliyat ettifimiz 56 olguyu inceledik.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde 1989-1999 yillar: arasinda inkarsere
kasik fitigr nedeniyle 56 olgu acil ameliyat edilmis-
tir. Bu hastalarin yas ve cinsiyetleri, basvuru anin-
daki bulgulari, herninin fark edilmesinden basvuru
amina kadar gecen siire, herninin tarafi ve daha én-
ce herhangi bir saghk kurulusundan ameliyat ran-
devusu alip almadigi gibi ozellikler belirlenip, uy-
gulanan cerrahi girisimler ve gelisen komplikasyon-
lar geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular

Ortalama bagvuru yaslart 12.8 ay (5 giin-7 yas) olan
56 olgunun ¢ogunlugunu erkekler (n:53) olusturu-
yordu. Aylara gore yag dagilimlar1 incelendiginde 1
yasindan kiiciik olgu sayis1 42 (% 75) ve 3 ayliktan
kiiciik olgu sayist 23 (% 41) olarak bulundu (Tablo
I). Olgularin 43’iinde sag, 13’tinde sol tarafli inkar-
serasyon saptandi, 4 olguda kars: tarafta da fitik ke-
sesi ele geliyordu. Sol tarafli olgularin sadece biri
kizdi. Hasta kayitlar1 incelendiginde strangiilasyon
bulgulari tespit edilen 12 olgu disinda hepsine
hidrasyon ve sedatif enjeksiyonunu takiben elle
rediiksiyon denenmis fakat basarili olunamamusti.

Tablo I. inkarsere inguinal hernili olgularimizin yasa gore
dagilhimlari.
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Tablo II. Olgularimizda herni kesesi icinde inkansere olan
organlar.

Yas (n) %
Ince barsak 23 41
Cekum-apandiks 13 24
Omentum 7 12
Over-fallopian tiip 3 5
Sigmoid kolon 3 5
Bos kese 7 12

Tablo III. Olgularimizla fitikk onarimina ek olarak yapilan
cerrahi islemler.

Rezeksiyon* 7
Laparotomi 3
Ooferektomi 2
Omentektomi 4
Apandektomi 6

*Alt1 olgu 1 yagindan kiigiiktiir.

Tablo IV. Postoperatif komplikasyonlar ve mortalite.

Olgu (n)

Sepsis*

NEC*

Testis atrofisi
Laringospazm
Yara enfeksiyonu
Skrotal 6dem

SNI\JUJ»—'—

Toplam 21

Yas Olgu Sayisi (n) %
0-3 ay 23 41
4-12 ay 19 34
13-24 ay 8 14
>24 ay 6 11
Toplam 56 100

112

*Bu iki olgu kaybedilmistir.

Inguinal herni sadece 5 olguda inkarserasyonla fark
edilmisti. Hastalarin bir kism1 ebeveyn tarafindan
kasikta siglik fark edilmesine ragmen hicbir saglik
kurumuna basvurmazken (14 olgu, % 25), ¢ocuk
cerrahisi kliniklerinden ameliyat randevusu alan-
larin sayis1 da (14 olgu, % 25) ayniydi. Cocuk cerra-
hisi diginda degisik branslarca degerlendirilip ameli-
yat gereksiniminin oldugu fakat daha biiyiik yaslar-
da yapilmasi gerektigi soylenen hastalar yaninda
birden fazla inkarsere olan 5 olgu vardi. Bir¢ok has-
tanin baska kliniklerdeki kayitlarina ulasamamiz ve
bazi olgularda giivenilir olmayan anamnez almamiz
herninin saptanmasi ile hastaneye bagvuru arasinda
gecen siire ile, hastaneye basvuran ve inkarserasyon
zamani arasinda gecen siirelerle morbidite arasinda
nicel bir iligki kurmamiza olanak vermedi.

Inkarsere yapilarin cogunlugunu ince barsak (23, %
50) olusturuyordu (Tablo II). Kese i¢i bog bulunan 7
olgunun 6’sinda rediiksiyon anestezi islemleri esna-
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Tablo V. Inguinal hernili hastalarda literatirde bazi seril-
erde bildirilmis inkarserasyon oranlari.

Yas Toplam Inkarsere
Olgu Sayis1 Olgu Sayis1
(n) (n)

De Boerl0 0-14 2110 380 (% 18)
Rowe/Clatworthy11 0-14 2764 351 (% 12.7)
Farrow10 0-14 2566 165 (% 6.4)
Puri4 <l yas 511 158 (% 31)

Rescorla/Grosfeld10 2< yas 100 31 (% 31)

sinda kendiliginden gerceklesmisti. Bir olguda ise
bagka klinikte uygulanan rediiksiyon girisimine bag-
It oldugu diisiiniilen spermatik kord ve etrafina ya-
yilmis hematom vardi. Herniorafiye ilave cerrahi is-
lemlerden ince barsak rezeksiyonlarinin hemen he-
men tamami 1 yas alt1 cocuklarda yapilmisti. Inkar-
serasyon, oniki olguda bagka organ veya doku ka-
yiplarina neden olmustu (Tablo III).

iki yenidogan olgu sepsis ve nekrotizan enterokolit
nedeniyle postoperatif donemde kaybedildi. Gelisen
diger komplikasyonlar icerisinde en ¢ok goriilen
yara yeri enfeksiyonu ve skrotal 6demdi (Tablo IV).

Tartisma

Olgularin yasa gore dagilimlari gézoniine alindigin-
da toplamin % 75’1 1 yas alt1, % 41’1 3 aydan kiiciik
cocuklardi. Mortalite ve morbiditenin yiiksek olusu,
ozellikle birka¢ aylik ¢ocuklarda kasik fitiginin ne
zaman ameliyat edilmesi gerektigi sorusunu sorma-
miza neden oldu.

Inkarserasyon insidansi literatiirde hic de kiigiiksen-
miyecek oranlarda bildirilmektedir (Tablo V). Bir
yag alt1 cocuklarda 6zellikle de 2 ayliktan kiiciikler-
de, yiiksek inkarserasyon oranlart yaninda, % 73-%

89 oranlarinda acil ameliyat gerektigi rapor edilmis-
tir O-11),

Ayrica inkarserasyon ve sosyoekonomik iligki lize-
rinde yapilan ¢aligmalar sanildiginin aksine ilging
sonuglar ortaya koymustur; az gelismislik inkarse-
rasyon sansini 3 kat artirirken, non-operatif rediiksi-
yon orant % 34 gibi oldukca diisiik degerde gercek-
lesmistir (14.7.8) Ulkemizi de gelismekte olan bir
iilke olarak siniflandirirsak kasik fitigina yaklagimi-
mizda daha dikkatli olmaliyiz. Bu calismada 56 ol-
gunun hastanede yatis siireleri ve uygulanan tedavi-

lerin iilkemize getirdigi yiiksek maliyet hesaplanma-
masina ragmen yol acti1 organ ve doku kayiplari
trajik tabloyu daha da agirlagtirmistir.

Literatiirde saglikli ¢cocuklarda inguinal herni onari-
minin ne zaman yapilmasi gerektigi nicel olarak be-
lirlenmemistir. Zaman tanimlamas1 yapan klinik
prospektif bir calismada 190 olguda % 13 oraninda
inkarserasyon gelismis ve 7 giin icerisinde ameliyat
edilmeleri halinde inkarserasyonlarin % 92’sinin
onlenebilecegi ileri siiriilmiistiir (13). Rediiksiyon
sonrasi tekrarliyan inkarserasyonlar irdeleyen diger
bir calismada da zaman tanimlamast 5 giin olarak
bulunmugtur ®).

Sosyal giivenlik sisteminde gerekli diizenlemeler
yapildig1 takdirde inkarsere inguinal herni nedeniyle
yapilan acil ameliyat sayis1 % 25 oraninda azaltila-
bilir. Yasal diizenlemeleri bir kenara birakirsak 1
yas alt1 ¢cocuklarda fitik onariminin ¢ok kisa siireler
icerisinde yapilmasi halinde inkarserasyon nedeniy-
le yapilacak acil ameliyat sayis1 % 75 oraninda aza-
lacaktir.

Birkac¢ aylik cocuklarda fitik onarimi gecikmeden
yapilmalidir. Literatiirle 8-10) uyumlu sekilde inkar-
serasyonun erkeklerde 18 kat daha fazla goriildiigii
de gozoniine alinarak 6zellikle erkek bebeklerin ran-
devulari geciktirilmemelidir.
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