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Mesane ekstrofisi ile birlikte goriilen inguinal

hernilerin degerlendirilmesi
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Ozet

1988-1995 yillar1 arasinda 23 klasik ekstrofi vezika ol-
gusu klinigimizde tetkik ve tedavi edilmigtir. Bu hastalarda
herni sikligim, dzelliklerini ve tedavi yaklagiminm de-
gerlendirmek amact ile retrospektif bir cahgma ya-
punugtir. Tiim olgularin 14%iinde (% 60.8) toplam 26 ta-
rafta inguinal herni saptannmug olup herni grubunun
tiimiinii erkek hastalar olusturmustur. Hastalarin 10'unda
hastaneye ilk bagvuru anlarinda ekstrofi vezika ile birlikte
~inguinal herni saptannug, kalan 4 hastamn 3'iinde me-
sanenin primer onarimi sonrast, 1 olguda ise herhangi bir
operasyon uygulanmaksizin | yilhk izleminde inguinal
herni gelismigstir. Olgulardan 7'sine primer mesane ona-
rimi, birine de sekonder antireflii operasyonu esnasinda
inguinal yaklagimla ayni seansta yiiksek ligasyon uy-
gulanmugstir. Geri kalan 6 olguya ayri seansta onarim ya-
pilmigtir. Ortalama izlem siiresi 2.6 yldwr. Ug olguda (%
21.4) toplam 4 tarafta niiks gelistigi belirlenmig ve ikincil
girigim ile onarimigtir. Mesane ekstrofisi olgularinda in-
guinal herni gériilme sikhigr normal popiilasyondakinin
cok tizerindedir. Bu nedenle ekstrofi onarimi sirasinda bi-
lateral kasik kanali eksplorasyonu yapimast uygun bir
yaklagimdir. Bu hastalardaki niiks oram yiiksek oldugu
igin, ilk girisimlerde yalmz kesenin baglanmast degil, i¢
inguinal halkamin da onarilmast énem kazanmaktadir,
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Summary .

Evaluation of inguinal hernias associated with bladder
exstrophy

Twenty-three patients with classical bladder extrophy
were admitted between the vears 1988-1995. Within this
group, fourteen (60.8 %) patients were documented to
have inguinal hernias on 26 sides. All patients with hernia
were male. Inguinal hernia was detected upon admittance
in the majority (10 cases). Hernia developed following
extrophy closure in 3, and before any intervention in one.
Hernia management with high ligation was performed du-
ring extrophy closure in 7, and during a secondary an-
tireflux procedure in one patient, The hernias of the other
6 cases were repaired before or after extrophy closure as
a separate procedure. Mean follow-up period was 2.6
years. Three (21.4 %) patients developed recurrent her-
nias, and were repaired. The prevalance of inguinal her-
nia in children with bladder extrophy is far beyond that of
normal population. This makes routine bilateral inguinal
exploration a reasonable adjunct to extrophy repairs.
Since recurrent hernias are more frequent in this par-
ticular patient group, repairs including internal inguinal
ring reinforcement gain significance.
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Giris

Ekstrofi vezika olgularinda primer patolojinin ya-
nisira karin én duvarin yapan kas ve diger yapilarin
da yetersiz gelismesi nedeniyle inguinal herni gé-
riilme siklig1 oldukea yiiksektir (1:2:4:5),

Bu galismada ekstrofi vezika saptanan olgularda in-
guinal herni goriilme siklifi, inguinal herni ona-
nminn sekli, niikks oram ve nedenleri saptanmaya
¢alisilmastir.

Adpres: Dog. Dr. fbrahim Ulman, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, 35100 Bomnova-izmir

Gerec ve Yontem

1988-1995 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran 23
klasik ekstrofi vezika olgusuna ait klinik kayitlar:
retrospektif olarak incelenmigtir. Yas, cins, inguinal
herni tarafi, daha dnce herni operasyonu varligi,
acil operasyon uygulanip uygulanmadif, operasyon
bulgulari, operasyon gekli ve niiks gelisimi gibi pa-
rametreler kaydedilmistir.

Bulgular

Olgularin 19'u erkek, 4'i kizdir (Erkek/Kiz=4.75).
Tiim olgularin klinige ilk bagvuru yast ortalamasi
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23.4432.2 ay (1 giin-9 yas) olarak bulunmustur. 23
olgudan 14'linde (% 60.8) toplam 26 tarafta (12 ol-
guda bilateral, 2 olguda tek tarafli) inguinal herni
saptanmustir, Inguinal herni saptanan olgularin tiimii
erkektir (% 73.6). Ekstrofi nedeniyle ilk bagvuru si-
rasinda 7 olguda bilateral, 3 olguda tek tarafli olmak
lizere toplam 10 olguda inguinal herni saptanmistir.
Tek tarafli hernisi olan olgulardan birinde sonraki iz-
leminde kars1 tarafta da herni gelisirken bir olgunun
daha 6nce sol inguinal herni nedeniyle opere oldugu
ve sonrasinda kars: tarafta da herni gelistigi, diger
olgunun ise sag strangiile inguinal herni nedeniyle
daha once baska bir merkezde acil opere edildigi bil-
dirilmistir. Dort olguda ilk basvuru esnasinda in-
guinal herni saptanmamistir. Bunlardan 3 tanesinde
primer mesane onarim sonrasi sirasiyla postoperatif
3. ayda, 3. ayda ve 4. yilda bilateral inguinal herni
gelistigi saptanmistir. Kalan bir olguya herhangi bir
operasyon yapilmamus ancak izlemin birinci yilinda
bilateral inguinal herni geligtifi gozlenmistir. Primer
mesane onarimi dncesi inguinal herni, klinik olarak
% 43 olguda saptanmustir.

Olgularin 7'sine primer mesane onarimi, birine bi-
lateral iireteroneosistostomi esnasinda deri flepleri
altindan inguinal yaklasimla aym seansta herni ona-
rnmi uygulanmigtir. Bu olgulardan 6'sinin ilk bas-
vurularinda bilateral herni gézlenmis, bir olguda kli-
nik olarak sag herni mevcutken operasyonda bila-
teral herni saptanmis, son olguda ise ilk bagvuruda
inguinal herni yok iken primer mesane onarimini ta-
kiben 4. yilda bilateral inguinal herni gelismistir.

Kliﬁigimizde 3'ii bilateral, 11 sag inguinal herni
olmak iizere 4 hastaya inguinal yaklagimla ayr se-
ansta inguinal herni onarimi uygulanmistir. Ug ol-
gunun ameliyatlart bagka merkezlerde yapilmustir.
Higcbir olgu klinigimizde acil operasyona alinmamis,
tiim olgularda en 6nemli klinik bulgu olarak inguinal
bolgede agrisiz zaman zaman beliren kitle saptanmisg
ve fizik muayene ile tant dogrulanmustir.

Tiim olgularda operasyon esnasinda inguinal kanal
i¢ delik agzinin normalden genis oldugu ve inguinal
kanal duvarlarinin zayif oldugu kaydedilmistir. Ope-
rasyonlar, fitik kesesinin bulunmasi, boynundan bi-
risi transfiksiyon olmak iizere 2 kez baglanmas: ve
fazlasimin kesilmesi, ardindan i¢ inguinal halkanin
m. obliquus abdominus internus ile ligamentum in-
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guinale arasmna konulan tek tek siitiirlerle daraltil-
mast seklinde uygulanmustir.

Ug olguda (% 21.4), toplam 4 tarafta (% 15.3) niiks
gelistigi goriilmiistiir. Her 3 olguya da bilateral herni
onarimi uygulanmis, bunlarm ikisi ayr seansta, bi-
risi ekstrofi onarimi sirasinda yapilmistir. Ug olguda
niiks gelisme siiresi sirasiyla postoperatif 3. ay, 2. ay
ve 3. ay olarak belirlenmistir. Bilateral niiks sap-
tanan olgu greft (Dacron) kullanilarak onanlirken
diger 2 olgu inguinal yaklasimla basarili bir sekilde
tedavi edilmistir.

Tartisma

Klasik mesane ckstrofisi saptanan olgularda inguinal
herni goriilme siklig1 oldukea yiiksektir (1:245), Nor-
mal populasyonda erkeklerde % 4, kizlarda % 1'den
az oranda inguinal herni saptanirken ekstrofili hasta
grubunda Connolly ve ark.nin () yaptig1 ¢alismada
erkeklerde % 81.5, kizlarda % 10.5, yine Husmann
ve ark.mn @ sundugu seride erkeklerde % 56 gibi
yiiksek oranlar bildirilmistir. Bu calismada da erkek-
lerde % 73.6 oraminda inguinal herni saptanmistir.

Ekstrofi vezika olgularinda herni insidansinin yiik-
sek olmasi embriyonel yasamda abdominal duvar
yapan kas ve iskelet sisteminin gelistigi mezodermal
yapinin gelisim yetersizligi ile aciklanmaya c¢a-
lisilmis @, sonugta pubik kemiklerde diastaz ge-
ligtigi, olusan degisikliklerin inguinal kanal ana-
tomisini bozdugu ve abdominal basincin da degistigi
savunulmustur (I:2), Bu yiizden dogum sonrast in-
guinal herni goriilmesi normal popiilasyondan ¢ok
daha yiiksek bildirilmistir (%), Connolly ve ark.nin
sundugu seride dogumda inguinal herni orant % 19
bildirilirken bizim serimizde % 14.4 ile yakin de-
gerler saptanmuistir.

Literatlirde primer mesane onarimi dncesi inguinal
herni goriilme sikliginin mesane onarmmindan son-
raki siklifa gore daha diisiik oldugu, asil gelisimin
onartm sonrast saptandig belirtilmis ve bu da kesin
olmamakla beraber intraabdominal basing artigina
baglanmistir (12), Serimizde primer mesane onarimi
dncesi inguinal herni % 43 gibi yiiksck oranlarda ve
bliyiik ¢ogunlugu da bilateral inguinal-herni seklinde
saptanmis olup bu durum olgularin ge¢ basvurma-
larina baglanmistir. Bu agidan bakildiginda énceki
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calismalarda belirtilen ekstrofi onarimi sonrast int-
raabdominal basing artiminin tek bagina bir faktor
olmadigi, beraberinde yine defektin neden oldugu
anatomik bozuklugun 6nemli rol oynadigi kanisi
uyanmaktadir. Bu olgularda zayif gelismis ab-
dominal kaslar, tam olusmamis internal inguinal
halka, pubis kemiklerinin diastazina bagh kiiciik, ya
da yeterli oblik wzamim gosteremeyen inguinal kanal
ve patent prosesus vajinalis varh@: herni geligimini
kolaylastirmaktadir.

Ekstrofi olgularinda bilateral inguinal herni geligimi
oldukca yiiksek olup bizim serimizde 14 olgunun
12'sinde senkron veya daha sonra gelisen bilateral
inguinal herni saptanmustir. Kontrlateral herni ge-
lisimi ile ilgili ekstrofisiz piir unilateral herniler icin
Onerilen son yillardaki yaklasimlar bu olgularda ge-
cerli degildir (©). Ciinkii, yas ve cins ne olursa olsun,
karsi tarafta herni sikhifi ekstrofili hastalarda ¢ok
yiiksektir (2),

Klinigimizde son iki yildir bu olgularda primer me-
sane onarimi, ayni seansta anterior diagonal os-
teotomi ile kombine olarak uygulanmaktadir 3.
Bunun igin mesane deriden serbestlestirildikten
sonra iliak kanatlara ulasabilmek amaciyla her iki
yana dogru, deri alti disseke edilmekte, bu esnada
her iki inguinal kanala flep altindan inguinal yak-
lagimla ulagilarak herni onarimi uygulanmaktadir.
Bu yolla anatomik yapilara daha rahat uyum sag-
lanirken, goriis alammin genigligi sayesinde daha iyi
bir yaklasimla operasyon uygulanabilmektedir, Bu-
nunla birlikte osteotomi yonteminin farkli olmasi
veya hi¢ osteotomi uygulanmamasi durumlarinda
yine aymi seansta inguinal yaklagim ile yapilacak
herni eksplorasyonu fazladan bir operasyonu onler.
Hastalarda yiiksek oranda niiks gelisimi saptanmig

olup bu oran literatiirde % 5-22 olarak bildirilmistir
(12.9), Olgulanimizdan ikisinde klinige ilk bagvuru
esnasinda inguinal herni gozlenmezken primer me-
sanc onarimini takiben her iki olguda da postoperatif
3. ayda bilateral inguinal herni gelismistir. Diger ol-
guda ilk bagvuruda bilateral herni saptanmug, primer
mesane onarimi esnasinda onarilmis ancak ope-
rasyondan 2 ay sonra sagda niiks herni gelismistir.
Niiks oranmn yiiksek olmasi sebebi ile, ilk gi-
risimde yalnizca kesenin baglamp kesilmesi degil, i¢
inguinal halkanin da normal anatomiye uygun se-
kilde daraltilmasimn rutin uygulanmasi gereken yén-
tem oldugunu diisiiniiyoruz.

Ekstrofi vezika olgularinda inguinal herniler semp-
tomatolojik, klinik ve tedavi yaklagimi yoniinden
normal cocukluk cagi inguinal hernilerinden fark-
Iiik gosterir. Herni gelisimi yiiksek oranda bek-
lenecegi icin, primer kapatma esnasinda yasa ba-
kilmaksizin tiim olgularda bilateral inguinal kanal
eksplorasyonu yapilmalidir.
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