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Diisiik dogum tartili yenidoganlarda
ingunial herni epidemiyolojisi

Asuman (CELENK) COBAN, Giilay CAN, Giilnur COM, Raif UCSEL, Alaaddin CELIK,

Tansu SALMAN

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltest Cocuk Saglgi ve Hastaliklar1 ve Cocuk Cerrahisi Anabilim Dallart, Istanbul

Ozet

Bu galigmada ¢ocukluk caginda cerrahi givisimlerin en sik
indikasyonunu olugturan inguinal hernilerin diigiik dogum
tartili ¢cocuklarda insidanst aragtirildi. Gestasyon yagt,
dogum tarnisi, cins ve intrauterin biiyiime geriliginin bu
oran fizerine etkileri incelendi. Dogum tarnlart < 2500 g
olan ve postnatal 6 ayi doldurmug 350 ¢ocuk ¢alismaya
alindr. 37 cocukta inguinal herni resbit edildi. Herni stk-
151 %6 10.6; erkek, kuz orami 4.8: 1 bulundu. Dogum tartist
azaldikea, herni sitkligt artarken gestasyon yag: ile herhan-
gi bir iliski saptanmad:. Gestasyon yagina gire diigiik
tartily olanlarda (small for gestational age - SGA) herni
sikligi % 16, olmayanlarda % 9 bulundu; fark istatistiksel
anlamii olarak degerlendirildi (p<0.05). Ayrica SGA olan
pretermlerde SGA termlere oranla herni insidansinin 2.3
kez daha fazla oldugu gorildil. Cogul gebelik driinleri
cocuklarda herni sikliginda yiikseklik bulunmadi. Herni-
lerinin 314 postpartum ilk 2 ay i¢inde saptand:. Bunlarin
% 601 sagda, % 16's1 solda, T 24l ise bilateraldi.

Potansiyel olarak yagami tehdit edebilen inguinal hernile-
rin ézellikle diisitk dogum tarnl cocuklarda sik oldugu
wnutulmamalidir,

Anahtar kelimeler: Inguinal herni, yenidogan, diigiik
dogum tartisi

Summary

Epidemiology of inguinal hernia in low birth-
weight newborns

In this study we aimed 1o determine the prevalence of in-
guinal hernia (IH), the commonest indication for surgical
intervention during childhood, in low birthweight
(LBW) infants. The effects of gestational age, birih-
weight, sex and intrauterine growth retardation on IH
were investigated. 350 survivors of infants younger than 6
months of age with birthweights < 2500 g were taken into
analysis. The prevalence of IH was 10.6 % and the ratio of
males to females was 4.8:1. Frequency of hernias increased
as birthweight decreased. No correlation was found be-
rween gestational age and frequency of IH. Among infants
with LBW, prevalence of hernias was 16 % in small for
gestational age (SGA) - infants, whereas 9 % in appropri-
ate for gestational age (AGA) - infants (p<0.05). Preterm
SGA infants showed hernias 2.3 times more often than
term SGA - infants. In mudtiple pregnancies the frequency
of hernia was not high. Seventyfive percent of hernias
were recognized during the first two months. 60 % were
right, 16 % left sided and 24 % were bilateral.

This study demonsirates thar inguinal hernias which may
present as a life-threatening situation are especially more

frequent in LBW infants.
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Giris

Cocukluk caginda cerrahi girisimlerin en sik indi-
kasyonunu inguinal herniler olusturur. Cocuklarda
mutlak siklik yaklasik % 1-5 arasinda defismektedir
(3.7, Inguinal herni sikhifi en sik yasamin ilk yilinda
olmakla birlikte tepe noktast ilk bir aydir (11,

Diigiik dogum tartili ve ¢ok diisiik dofum tartili ye-
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nidoganlarda herni prevalans: dierlerinden daha
yiiksektir (6:8:14) Bu ¢ocuklarda perinatal sorunlar
daha fazla goriiliir. Ancak bu sorunlarin artmig her-
ni prevalansina ne oranda katkida bulundufu tam
olarak bilinmemektedir.

Inguinal hernili pretermlerde termlere oranla tek-
rarlayan apne, anestezi morbiditesi, postoperatif
komplikasyon riski yiiksektir (12, Birgok ¢alismada
pretermlerde inguinal herni insidansinin yiiksekligi
bildirilmekle beraber, gestasyon yast, dofum tartisi
ve intrauterin biiyiime gerilifinin etkileri ayrintih
olarak ancak az sayida ¢alisma incelenmistir (8.
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Bu ¢aligma ile diisiik dogum tartili yenidoganlarda
inguinal herni insidansinin saptanmasi ve gestasyon
yasi, dofum tartisi, cins ve intrauterin biiyiime geri-
lifinin etkilerinin ayrintili olarak incelenmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yintem

L U. Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Has-
taliklart Anabilim Dali Neonatoloji Bilim Dali'nda
yatirilarak tedavi goren ve hastaneden ciktiktan son-
ra da Yenidogan poliklinigince izlenen, dogum tar-
tilart 2500 gr.in alnnda olan ve postnatal 6 ayim
doldurmus ¢ocuklar ¢alismaya alindi. Izlemden
ciknug olanlar mektupla davet edildi. Tiim cocuklar
inguinal herni yiniinden muayene edildi. Fizik mu-
ayene sirasinda olgular, cocuk cerrahlary ile konsiil-
‘te edildi. Anamnez ile herni varligi, varsa kacinci
postnatal ayda ortaya ¢iktigi ve lokalizasyonu aras-
arildi. Cocuklarin yatis dosyalart ¢ikarilarak, do-
gum tarti ve giivenilir son adet tarihi veya Dubo-
witz yontemiyle (4) saptannui§ olan gestasyon yas-
lary kaydedildi. Cogul gebelikler saptandi. Denver
intrauterin biiyiime egrilerine (13) gére dogumdaki
intrauterin biiyiime durumlari da belirlendi. Ista-
tistik hesaplamalar icin programlanabilir bir hesa-
playicidan  yararlamldi. Herni sikhigr yoniinden
gruplar x? testi ile karsilastirilds.

Bulgular

Dogum tartis1 2500 gr'm altinda olan 350 olgu
¢aligmaya alindi. Dogum tartilar1 700-2490 gr
arasinda, ortalamasi 1701+440 gr.'d1. Gestasyon yasi
ortalamasi ise 33.5+3.3 hafta; dagilimu 26-40 hafta
arasmdaydi. Olgularin 150'si kiz; 200'i erkekti.
Herni siklig1 tiim grupta % 10.6 (n=37), kizlarda %
3.3 (n=5), erkeklerde % 16 (n=32) bulundu. Erkek-
kiz oram 4.8:1 idi. Olgular dogum tartilarina gire
gruplandirilarak incelendifinde tart1 azaldikca in-
guinal herni insidansinda artma gozlendi (Tablo I).
Dogum tartist 1500 gr'in altinda ve iistiinde olanlar-
da herni sikli1 karsilagtirildiginda, bunun ¢ok dii-
siik dofum tartili yenidoganlarda (dofum tarti-
$1<1500 gr) anlamli olarak yiiksek oldugu dikkati
¢ekti. olgular gestasyon yaglarina gore alt gruplara
boliiniip herni siklif1 aragtirild: ve herni siklifinin
gestasyon yas1 ile belirgin degiskenlik géstermedigi
saptand: (Tablo II).

Tablo I. inguinal herni sikliglnm degisik dogum
tartist gruplarinda dagilimi

Dogum tartisi n . Hernili Herni sikhg
(gr) ¢ocuk sayisi (%)
2251-2490 46 3 7
2001-2250 46 2, 4
1751-2000 63 4 6
1501-1750 60 7 12
1251-1500 72 12 17
1001-1250 43 5 12
751-1000 16 3 19
500-750 4 i 25
> 1500 gr 215 16
<1500 gr 135 21 6 } p<00s

Taplo II: Inguinal herni sikhgimin dejisik gestasyon
yasi gruplarinda dagihimi.

Gestasyon yasi n Hernili Herni Oram
(hafta) cocuk sayisi (%)
25-27 10 1 10
28-30 55 4 7
31-33 122 3 11
34-36 108 12 11

=37 55 7 13

Tablo III: Intrauterin biiyiime ile herni sikhif
iliskisi

Grup n Hernili Herni Oram
cocuk sayisi (%)

SGA olanlar 92 15 16

SGA olmayanlar = 258 2 g ) p<005

Dogum tartilan Lubchenko intrauterin biiyiime eg-
rilerine gore 10. persantilin altinda olan ¢ocuklarda
(SGA, small for gestational age) herni sikliginin
daha fazla oldugu goriildii (Tablo IIT). Tiim olgular
ve SGA olanlar gestasyon yaglarina gore term ve
preterm olarak gruplandirildi. Herni insidans: ince-
lendiginde total olgular arasinda siklik preterm-
lerde % 11; termlerde ise % 9 bulundu, ancak bu, is-
tatistiksel olarak anlamsizdi. SGA pretermlerde
oran % 21, SGA termlerde ise % 9 bulundu, bu grup-
ta herni riski, 2, 3 kez daha fazla idi (Tablo IV).

(alisma grubundaki 37 hernili olgunun 10'u gogul
gebelik iiriinii idi. Ancak ¢ogul gebelikte herni insi-
dans1 % 13 deBeriyle biraz daha yiiksek, ¢cogul ol-
mayanlarda % 10 bulundu. Bu istatistiksel olarak
anlamsizd: (Tablo V). Ugiiz ve dordiiz gebelik
tirtinlerinde herni sikhig1 yiiksek olarak dikkati geki-

131



Pediarrik Cerrahi Dergisi, 5:130-133, 1991

Tablo IV: Herni insidansinin gestasyon yasi ve intrauterin bityiime ile iligkisi.

Tiam Olgular

S5GA'lln Olgular

Gestasyon n Hernili Oran n Hernili Oran
haftasi cocuk sayisi (%) cocuk sayist (%)
<38 307 33 11 58 12 21
=38 43 4 9 54 3 9

Tablo V: Cogul gebelik-herni insidansi iligkisi.

Tablo VI: Herninin postpartum saptanma yagl.

n Hernili Oran
cocuk sayist (%)

Toplam Cogul Gebelik 77 10 13
Ikiz 70 6 9
Uciiz 4 2 50
Dérdiiz 3 2 66

Tekil Gebelik 273 27 10

Yas (p.p.) postpartum n Yo
1 ay 13 35
2 ay 16 43
3 ay 3 8
4 ay 3 8
5 ay 1 3
6 ay 1 3

yordu. Hernilerin hepsi 1 yastan 6nce; 1/3'd ilk bir
ayda, 3/4 ise ilk iki ay i¢inde saptanmustir (Tablo
VI). Inguinal hernilerin % 601 (n=22) sagda, %
16's1 (n=6) solda ve 24'ii (n=9) bilateraldi. Kizlarda
hi¢ bilateral herni yoktu, solda herni saga oranla
daha fazla idi (% 60 ve % 40).

Tartisma

Neonatal yogun bakim birimlerindeki geligmeler
ile birlikte preterm ve diger ciddi hastaliklart olan
yenidoganlarin yasam gansi anlamli olarak artmis-
tir. Bunlarin bir ¢ogunda hastanede yatig siireleri
sirasinda veya daha sonra inguinal herni geligir. Co-
cuklarda ve erkeklerde en stk uygulanan operasyon
inguinal herninin diizeltilmesidir. Ayrica inguinal
herniler erken ¢ocukluk doneminde diisiik dogum
tartili ¢ocuklart da en sik ameliyata gotiiren bir in-
dikasyondur (29:10.11) Tnguinal herni sikliginmn dii-
siik dogum tartilt ¢ocuklarda digerlerinden daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir. Walsh (14) 2000
gr'in altindaki 83 yenidoganda herni insidansint %
13 bulmustur. Peevy ve ark. ® ise gene aym grupta
397 cocukta siklig1 % 10, Powell ve ark. @) ise 995
cocukta herni sikhgint % 9.2 saptamiglardir. Bizim
olgularimizda insidans % 10.6 saptandi, ancak 2000
gr'm alti degerlendirildiginde % 12 gibi bir deger
ortaya ¢ikti. Bu bulgular diisiik dogum tartili her 10
cocuktan birinde inguinal herni geligmesinin bekle-
nebilecegini dogrular niteliktedir. Inguinal herni er-
keklerde daha fazla goriiliir; oran erkekler lehine ol-
mak iizere 3:1 ile 10:1 arasinda degismektedir. Bizde
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bu oran 4,8:1 degeri ile bu sumrlar arasida kal-
yordu.

Processus vaginalisin a¢ikliginin devam kongenital
herni ve hidrosel gelismesinde asil rol oynayan fak-
tordiir. Processus vaginalis gestasyonun 3. ayinda
peritoneal kavitenin bir cebi olarak internal halka-
dan gecerek olusur. Bu zamanda gelismekte olan tes-
tis abdominal bosluk icindedir. Testislerin inmesi 7.
gestasyon aymdan sonra ve processus vaginalisini
skrotuma inmesiyle birlikte olur. Testikiiler inme
tamamlandiktan sonra processus vaginalis internal
halkadan testislere dogru spontan olarak kapanir.
Postnatal kapanmanin zamani tam bilinmez. Post-
mortem cahismalar yenidoganlarin % 80-94'iinde
acikhigin siirdiigiini gostermistir (). Bu nedenle
processus vaginalisin herhangi bir yasta herniasyon-
daki rolii agik degildir. Kizlarda herninin daha az
goriilmesi herniasyondaki tek anatomik faktoriin
processus vaginalis olmadigim diisiindiiriir. Ancak
¢alismalarin verileri bu anatomik gelisme Ozellik-
lerine uygunluk gostermektedir. Herni sikhiginin
hem gestasyon yagi, hem de dogum tartist ile ters
iliski gosterdigi saptanmistir (%), Bir bagka galig-
mada 36 gestasyon haftasinin altinda herni riskinin
10 kez, dogum tartilart 1500 gr'in altinda olanlarda
ise 20 kez daha fazla oldugu bildirilmistir @), Peevy
ve ark. ® ise gestasyon yaginin 32 hafta, dogum tar-
tisinin da 1250 grin altinda olanlarda herninin daha
stk oldugunu gostermisglerdir. Rescorla ve ark.
(10da 2 ayn altinda herni ameliyat: olan 100 ¢ocu-
gunun 30'unda gestasyon yasmnn 36 haftadan diigiik
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oldugunu bildirmislerdir. Bulgularimiz herni sik-
liginin azalan doZum tartisiyla artis gosterdigini
desteklemektedir, 1500 gr'in altinda, vani ¢ok diisiik
dogum tartili yenidoganlarda herni sikhifinin ista-
tistiksel olarak anlamli bir gekilde yiiksek oldugu
saptandi. Gestasyon yagi-ile bu iliski bulunmadi.
Calisma grubunu olusturan diisiik dogum tartih ye-
nidoganlar arasinda genel dagilima oranla daha fazla
sayida gestasyon yasina gore diisiik dofum tartil1 ye-
nidoganin (SGA, small for gestational age) bulun-

~mast (% 26) bu iligkinin ortaya ¢ikarilmamasina
neden olmug olabilir.

Gestasyon yasina gore diisiik dofum tartili olan
cocuklarda herni insidansi, olmayanlara gore yak-
lagik iki kez fazla idi (% 16 ve % 9). Peevy ve ark. ®
preterm SGA'larda inguinal herni riskinin 3 kez faz-
la oldugunu bildirmektedir. Bizim olgularda ise bu
risk 2.3 olarak bulundu. Nedeni acik degildir; yeter-
siz intrauterin beslenme, defismis olan hormonal
uyarilar veya tutulan fasiyal liflerin gerilme giicle-
rinin azalmasmin inguinal yvapilarin kontraksiyonu-
nu geciktirebilecedi diisiintilmektedir. Powell ve
ark @) ise SGA cocuklarin digerlerine oranla daha
fazla herni riskinde olmadiklarimi saptamiglardir.
Intrauterin biiyiime durumu bilgilerimize gore bas-
ka caligmalarda aragtirilmamigtir. Cogul gebelik
tiriinlerinde herni sikhigi biraz fazla goriinmekle
birlikte bu istatistiksel olarak anlamsizdi. Bir calis-
mada da ikiz ve tekil gebelik iiriinlerinde herni sik-
L1ig1 benzer bulunmustur ). Bagka bir calismada
ikizlerde daha yiiksek insidans bildirilmektedir (1),
Olgu grubunda az sayidaki ti¢liz ve dordiiz ¢ocuk-
larda herni sikh@inin ¢ok yiiksek olugu ikizlikten
fazla ¢cogul gebeliklerin herni insidansim ctkileye-
bilecegini diistindiirebilir. Inguinal herni insidan-
sinin tepe noktas: ilk ay, en yiiksek yasamin ilk
yilindadir 1, Hernili olgularimizdan tiimii 1 ya-
sindan Once saptanmigti, tepe noktas: 2 ay olmakla
birlikte olgularin % 35'1 neonatal dénemde ortaya
cikmigtl. Sag testis sol testisten daha ge¢ olarak
skrotuma iner, inguinal herni de sagda soldan daha
fazladir, Cok kiiciik pretermlerde testisler dofumda
tam inmemistir, bu nedenle bilateral herninin diigiik
gestasyon yaslarinda daha fazla goriildiigii bildiril-
mektedir ),

Literatiirdé cocuklarda inguinal hernilerin % 601
sag, % 30'u sol, % 10'unun ise bilateral olduguna

iliskin bilgiler vardir 1D, Sag lokalizasyonun % 60
olmas: literatiire uygun bir sonug olarak ortaya
cikti. Pretermlerde bilateral herninin fazla ve solda
nadir oldugunu destekler sonuglar bulundu. Bir
caligmada bilateral herni lokalizasyonu % 46 ©) bu-
lunmus ve gestasyon yast ile dofum tartist azal-
dik¢a inguinal hernilerde bilateral olma oraninin ar-
tacag: ileri siirlilmiistiir. Bir difer ¢alismada ise bu
oran % 42 olarak verilmektedir 1. Inguinal herni
cocuklarda tehlikelidir, inkarserasyon orani % 25'in
iistiinde olabilir :10) ve 1 hafta - 4 ay arasinda intes-
tinal obstriiksiyonun en sik nedenidir (), Potansiyel
olarak yasami tehdit edebilir. Bu nedenle diisiik
dogum tartili cocuklar oldukga sik bir sorun olarak
beliren inguinal herni acisindan dikkatle izlenmeli,
halen hastanede yatiyorsa taburcu edilmeden ame-
liyat 6nerilmelidir,
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