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Girifl

Çocuk yafl grubunda özellikle de düflük do¤um tart›-
l› yenido¤anlarda en s›k cerrahi endikasyonu indi-
rekt kas›k f›t›¤› oluflturmaktad›r (2,3). Kas›k f›t›kl›

bir çocuk inkarserasyona ba¤l› olas› komplikasyon-
lar nedeniyle yüksek risk alt›ndad›r. Çocuklarda ka-
s›k f›t›¤›nda elde edilecek baflar›n›n anahtar› ise in-
karserasyon geliflmeden onar›lmas›ndan geçmekte-
dir. Yar›-elektif onar›m›n acil yaklafl›mlardan üstün
oldu¤u aç›kça ortaya konmufltur (10,11). Baz› çocuk-
lar için ameliyat zamanlamas› belirlenmifltir. Örne-
¤in yüksek riskli prematür bebekler için postkonsep-
siyonel yafl›n 48-50 haftadan büyük olmas› ve düflük

*XVIII. Ulusal Çocuk Cerrahisi Kongre’sinde sözlü bildiri olarak
sunulmufltur (1-4 Ekim 2000, Antalya).
Adres: Dr. Zafer Türky›lmaz, K›zlarp›nar› Cad. 31/10 Keçiören-
06300-Ankara
Yay›na kabul tarihi: 20.11.2001

Özet

Amaç: Çocuklarda kas›k f›t›¤› için en uygun ameliyat za-
man› ne olmal› sorusuna yan›t aramak. 

Yöntem: Klini¤imizde acil ameliyata al›nan bo¤ulmufl ka-
s›k f›t›¤› olgular›n›n hastane kay›tlar› incelendikten sonra,
bu retrospektif çal›flma ile son on y›lda ameliyat edilen 56
(53 erkek, 3 k›z) olgu de¤erlendirildi. Olgular›n yafl, cins,
taraf, baflvuru semptomlar› ve bafllang›ç süreleri ile bir-
likte daha önce f›t›¤›n farkedilip edilmedi¤i, herhangi bir
sa¤l›k kuruluflundan ameliyat randevusu al›p almad›¤› gi-
bi veriler de¤erlendirildi. Kay›tlar incelendi¤inde; 12 ol-
guda elle redüksiyon strangülasyon bulgular› nedeniyle
denenmemifl, di¤er tüm olgularda ise sedatif enjeksiyonu-
nu takiben redüksiyon denenmifl fakat baflar›l› olunama-
m›flt›r. 

Bulgular: Olgular›n ço¤unlu¤unu (42 olgu) 1 yafl›ndan
küçük bebekler oluflturmaktayd›. ‹ki olgu yanl›fl tan›larla
izlem ve tedavi alt›ndayd›. Ondört olgu ise çok uzun süre-
lerle baz› kliniklerin ameliyat program›nda yer al›yordu.
Elde edilen ameliyat bulgular› ve k›sa takipleri sonucun-
da; 2 olgunun kaybedildi¤i, 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 kal›nd›¤› anlafl›ld›. Takipler
esnas›nda 3 olguda testiküler atrofi geliflti. 

Sonuç: Türkiye’de a¤›r-aksak iflleyen bir sosyal güvenlik
sistemi oldu¤u bilinen bir gerçektir. Bütün olumsuzlukla-
ra ra¤men çocuk cerrahlar›n›n da üzerine baz› sorumlu-
luklar düflmektedir. En az›ndan üç ayl›ktan daha küçük
bebeklerdeki f›t›klar›n tedavisine öncelik verilmelidir. 

Anahtar kelimeler: ‹nguinal 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.
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Olgu Say›s› (n)

23
19
8
6

56

%

41
34
14
11

100

do¤um a¤›rl›kl› bebekler içinse vücut a¤›rl›¤›n›n
2200 g’dan büyük olmas›, redükte edilmifl olgularda
24-48 saatin geçmesi önerilmifltir (6,10,11). Fakat
sa¤l›kl› çocuklar için zaman tan›mlamas› yap›lma-
m›flt›r. K›rk y›l› aflan Çocuk Cerrahisi deneyiminde
(1954 Clatworthy, 1961 Lynn-Johnson, 1970 Rowe,
1984 Rescorla, 1989 Kvist) gelinen ortak nokta;
mümkün olan en k›sa sürede f›t›k onar›m› fleklinde
özetlenebilir (6,12). Son y›llarda inkarserasyon nede-
niyle yap›lan acil ameliyat say›lar›ndaki belirgin
art›fl konuya daha yak›ndan bakmam›za neden oldu.
Biz son 10 y›l içerisinde inkarserasyon nedeniyle
ameliyat etti¤imiz 56 olguyu inceledik.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde 1989-1999 y›llar› aras›nda inkarsere
kas›k f›t›¤› nedeniyle 56 olgu acil ameliyat edilmifl-
tir. Bu hastalar›n yafl ve cinsiyetleri, baflvuru an›n-
daki bulgular›, herninin fark edilmesinden baflvuru
an›na kadar geçen süre, herninin taraf› ve daha ön-
ce herhangi bir sa¤l›k kuruluflundan ameliyat ran-
devusu al›p almad›¤› gibi özellikler belirlenip, uy-
gulanan cerrahi giriflimler ve geliflen komplikasyon-
lar geriye dönük olarak incelenmifltir. 

Bulgular

Ortalama baflvuru yafllar› 12.8 ay (5 gün-7 yafl) olan
56 olgunun ço¤unlu¤unu erkekler (n:53) oluflturu-
yordu. Aylara göre yafl da¤›l›mlar› incelendi¤inde 1
yafl›ndan küçük olgu say›s› 42 (% 75) ve 3 ayl›ktan
küçük olgu say›s› 23 (% 41) olarak bulundu (Tablo
I). Olgular›n 43’ünde sa¤, 13’ünde sol tarafl› inkar-
serasyon saptand›, 4 olguda karfl› tarafta da f›t›k ke-
sesi ele geliyordu. Sol tarafl› olgular›n sadece biri
k›zd›. Hasta kay›tlar› incelendi¤inde strangülasyon
bulgular› tespit edilen 12 olgu d›fl›nda hepsine
hidrasyon ve sedatif enjeksiyonunu takiben elle
redüksiyon denenmifl fakat baflar›l› olunamam›flt›.

‹nguinal herni sadece 5 olguda inkarserasyonla fark
edilmiflti. Hastalar›n bir k›sm› ebeveyn taraf›ndan
kas›kta flifllik fark edilmesine ra¤men hiçbir sa¤l›k
kurumuna baflvurmazken (14 olgu, % 25), çocuk
cerrahisi kliniklerinden ameliyat randevusu alan-
lar›n say›s› da (14 olgu, % 25) ayn›yd›. Çocuk cerra-
hisi d›fl›nda de¤iflik branfllarca de¤erlendirilip ameli-
yat gereksiniminin oldu¤u fakat daha büyük yafllar-
da yap›lmas› gerekti¤i söylenen hastalar yan›nda
birden fazla inkarsere olan 5 olgu vard›. Birçok has-
tan›n  baflka kliniklerdeki kay›tlar›na ulaflamam›z ve
baz› olgularda güvenilir olmayan anamnez almam›z
herninin saptanmas› ile hastaneye baflvuru aras›nda
geçen süre ile, hastaneye baflvuran ve inkarserasyon
zaman› aras›nda geçen sürelerle morbidite aras›nda
nicel bir iliflki kurmam›za olanak vermedi.

‹nkarsere yap›lar›n ço¤unlu¤unu ince barsak (23, %
50) oluflturuyordu (Tablo II). Kese içi bofl bulunan 7
olgunun 6’s›nda redüksiyon anestezi ifllemleri esna-

Tablo I. ‹nkarsere inguinal hernili olgular›m›z›n yafla göre
da¤›l›mlar›.

Yafl

0-3 ay
4-12 ay
13-24 ay
>24 ay

Toplam

(n)

23
13
7
3
3
7

%

41
24
12
5
5
12

Tablo II. Olgular›m›zda herni kesesi içinde inkansere olan
organlar.

Yafl

‹nce barsak
Çekum-apandiks
Omentum
Over-fallopian tüp
Sigmoid kolon
Bofl kese

7
3
2
4
6

Tablo III. Olgular›m›zla f›t›k onar›m›na ek olarak yap›lan
cerrahi ifllemler.

Rezeksiyon*
Laparotomi
Ooferektomi
Omentektomi
Apandektomi

*Alt› olgu 1 yafl›ndan küçüktür.

Olgu (n)

1
1
3
2
2
12

21

Tablo IV. Postoperatif komplikasyonlar ve mortalite.

Sepsis*
NEC*
Testis atrofisi
Laringospazm
Yara enfeksiyonu
Skrotal ödem

Toplam

*Bu iki olgu kaybedilmifltir.
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s›nda kendili¤inden gerçekleflmiflti. Bir olguda ise
baflka klinikte uygulanan redüksiyon giriflimine ba¤-
l› oldu¤u düflünülen spermatik kord ve etraf›na ya-
y›lm›fl hematom vard›. Herniorafiye ilave cerrahi ifl-
lemlerden ince barsak rezeksiyonlar›n›n hemen he-
men tamam› 1 yafl alt› çocuklarda yap›lm›flt›. ‹nkar-
serasyon, oniki olguda baflka organ veya doku ka-
y›plar›na neden olmufltu (Tablo III). 

‹ki yenido¤an olgu sepsis ve nekrotizan enterokolit
nedeniyle postoperatif dönemde kaybedildi. Geliflen
di¤er komplikasyonlar içerisinde en çok görülen
yara yeri enfeksiyonu ve skrotal ödemdi (Tablo IV). 

Tart›flma

Olgular›n yafla göre da¤›l›mlar› gözönüne al›nd›¤›n-
da toplam›n % 75’i 1 yafl alt›, % 41’i 3 aydan küçük
çocuklard›. Mortalite ve morbiditenin yüksek oluflu,
özellikle birkaç ayl›k çocuklarda kas›k f›t›¤›n›n ne
zaman ameliyat edilmesi gerekti¤i sorusunu sorma-
m›za neden oldu.  

‹nkarserasyon insidans› literatürde hiç de küçüksen-
miyecek oranlarda bildirilmektedir (Tablo V). Bir
yafl alt› çocuklarda özellikle de 2 ayl›ktan küçükler-
de, yüksek inkarserasyon oranlar› yan›nda, % 73-%
89 oranlar›nda acil ameliyat gerekti¤i rapor edilmifl-
tir (9-11).

Ayr›ca inkarserasyon ve sosyoekonomik iliflki üze-
rinde yap›lan çal›flmalar san›ld›¤›n›n aksine ilginç
sonuçlar ortaya koymufltur; az geliflmifllik inkarse-
rasyon flans›n› 3 kat art›r›rken, non-operatif redüksi-
yon oran› % 34 gibi oldukça düflük de¤erde gerçek-
leflmifltir (1,4,7,8). Ülkemizi de geliflmekte olan bir
ülke olarak s›n›fland›r›rsak kas›k f›t›¤›na yaklafl›m›-
m›zda daha dikkatli olmal›y›z. Bu çal›flmada 56 ol-
gunun hastanede yat›fl süreleri ve uygulanan tedavi-

lerin ülkemize getirdi¤i yüksek maliyet hesaplanma-
mas›na ra¤men yol açt›¤› organ ve doku kay›plar›
trajik tabloyu daha da a¤›rlaflt›rm›flt›r. 

Literatürde sa¤l›kl› çocuklarda inguinal herni onar›-
m›n›n ne zaman yap›lmas› gerekti¤i nicel olarak be-
lirlenmemifltir. Zaman tan›mlamas› yapan klinik
prospektif bir çal›flmada 190 olguda % 13 oran›nda
inkarserasyon geliflmifl ve 7 gün içerisinde ameliyat
edilmeleri halinde inkarserasyonlar›n % 92’sinin
önlenebilece¤i ileri sürülmüfltür (13). Redüksiyon
sonras› tekrarl›yan inkarserasyonlar› irdeleyen di¤er
bir çal›flmada da zaman tan›mlamas› 5 gün olarak
bulunmufltur (5).

Sosyal güvenlik sisteminde gerekli düzenlemeler
yap›ld›¤› takdirde inkarsere inguinal herni nedeniyle
yap›lan acil ameliyat say›s› % 25 oran›nda azalt›la-
bilir. Yasal düzenlemeleri bir kenara b›rak›rsak 1
yafl alt› çocuklarda f›t›k onar›m›n›n çok k›sa süreler
içerisinde yap›lmas› halinde inkarserasyon nedeniy-
le yap›lacak acil ameliyat say›s› % 75 oran›nda aza-
lacakt›r.

Birkaç ayl›k çocuklarda f›t›k onar›m› gecikmeden
yap›lmal›d›r. Literatürle (8-10) uyumlu flekilde inkar-
serasyonun erkeklerde 18 kat daha fazla görüldü¤ü
de gözönüne al›narak özellikle erkek bebeklerin ran-
devular› geciktirilmemelidir.
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Tablo V. ‹nguinal hernili hastalarda literatürde baz› seril-
erde bildirilmifl inkarserasyon oranlar›.

De Boer10
Rowe/Clatworthy11
Farrow10
Puri4
Rescorla/Grosfeld10

Yafl

0-14
0-14
0-14

<1 yafl
2< yafl

Toplam
Olgu Say›s›

(n)

2110
2764
2566
511
100

‹nkarsere
Olgu Say›s›

(n)

380 (% 18)
351 (% 12.7)
165 (% 6.4)
158 (% 31)
31 (% 31)
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