Pediatrik Cerrahi Dergisi 5:69-71, 1991

Karsioy yazisi
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Cocuk cerrahisinin egiticileri cogu kez, kendilerine
rotasyon i¢in asistan gonderen kliniklerin sinav
jiirilerine bile ¢agrilmamaktadir. Bu tutumun, bir bi-
limsel denetim yordamim kisitlayarak bazi klinik
caligmalarda tanik oldugumuz, ¢ocuk hastalarin birer
"materyal” olarak kullanilmasina yol agtifi iddia edi-
lebilir. Konuya tekrar dikkat ¢ekmek amaciyla asa-
fi1da verecegim tez Orneklerinde adi gegen meslek-
daslara yoneltilen elestirilerin sorumlulugu benimdir.

Alintilardaki yazim yanligliklar ve uygunsuz terim-
ler ("Canalis inguinalis interna”, "i¢ fitk halkas1",
"internal ring halkas1", vb.) degistirilmemisgtir.

Kockaya H: FITIK KESESI LIGASYONU
YAPILMADAN HERNI TAMIRI,

Uzmanlik Tezi, Ankara, 1987 (3 sekil, 1 foto., 1
liste, 6 tablo, Ingilizce dzet, 56 ref.)

Calismada "Gereg ve Yontem" séyle anlatilmistr (y.
29).

(134 indirekt hernili olgudan)... 0-12 yay grubunda-
ki 54 hastamizin hi¢ birinde inguinal kanalin arka
duvarinin onarimi icin herhangi bir onarim yéntemi
kullanmadik. 54 hastamizin 27'sinde Mitchell Banks
yontemi ile yiiksek ligasyon, diger 27'sinde ise gene
Mitchell Banks yontemi ile fitik kesesini bulup, pre-
pare edip, ic inguinal ring hizasindan yiiksek sevi-
yede eksize ettik... Fitik kesesi ligate edilen 0-12 yas
grubundaki hastalarda ortalama yag 6.7, fitik kesesi
ligate edilmeyenlerde ise ortalama yag 6 idi". Tezin
hasta listesi incelendiginde, futikly cocuklarin hepsi-
nin erkek ve en kiigiiklerinin 2 yaginda oldugu ortaya
gikmustir.

Kontrol grubu: "Fitik kesesi ligate edilen 0-12 yag
grubundaki hastalarin postoperatif kontrol bulgular:
(Tablo 3)"

2. haftada 1/26 niiks (% 3.8)
6. haftada 1/23 niiks
6. ayda 1/14 niiks

Deney grubu: "Fitik kesesi ligate edilmeyen hasta-
larin postoperatif kontrol bulgular1 (Tablo 4)"

2. haftada 1/25 niiks (% 4.0)
6. haftada 1/24 niiks
6.ayda 1/20 niiks

Ozetle, heriki grupta izlenebilen hastalar arasinda bi-
rer niiks saptannugtir. Deney grubunda (yast belir-
tilmeyen) bir hastada bulunan niiks fitik 6 ay sonra
"fitlk kesesi ligate edilmeksizin yilksek seviyeden
eksize edilerek Gross-Ferguson yontemi" ile onaril-
nustir. Daha yagh hastalarin (13-70 y.) hi¢ birinde
niiks goriilmemigstir,

Arastirmada, "fiuk cerrahisindeki esas amacin, fitik
kesesinin yiiksek disseksiyonu ve eksizyonu olduZu;
fitk kesesinin yiiksek disseksiyonunu takiben ligate
edilmeden eksize edilmesinin niiks iizerinde hicbir et-
kisinin bulunmadigr... hem hasta ve hem de cerrah
agisindan yararlar saglayabilecegi; bu uygulamann
her genel cerrah tarafindan her kogulda uygulanabi-
lecegi sonucuna varilmisgtir” (y.49-50).

Oysa, kontrol grubunun 2. haftadaki niiks orani,
degil 6 yas ortalamasindaki ¢ocuklar, prematiirelerin
herniotomileri igin dahi kabul edilemeyecek kadar
yitksektir ) ve gruplarmn erken sonuglari arasindaki
oransal yakinlik yanlig yorumlanmistir. Bu ¢alisma
diistincesine kaynak olan yaymlardaki uyanlar dik-
kate alinmadan ¢ocuklarda da i¢ adiz diizeyinde peri-
tonun agik birakilabilecegi varsayilmigtr 23, Ilgili
yazarlardan Dr. Smedberg kendi goriisiinii su sozlerle
agiklamigtir: "Fiuk kesesinin baglanmamas kiigiik
¢ocuklarda uygulanmamalidir... Cocuklarda fasya
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transversalis askist (sling) ve derin kapak (shutter)
olusumu yetersiz ve kasik kanalt kisa oldugu igin,
keseyi baglamadan ¢ikarmak dogru olmaz. Ancak bir
Marcy onarimi yapilacaksa periton baglanmayabilir,
ama ¢ocuklarda bu tir onanmlar genellikle gerek-
mez... Benim bildigim tek uygulamada 10 yasindaki
bir erkek ¢ocukta ameliyat sonrast erken dénemde
niiks olugmugtur. Bu ¢ocugun kanal i¢ agz1 bozul-
mamis, dolayisiyla herhangi bir onarim yapilma-
mist1” (),

Ele alacafiimiz ikinci tezde Dr. Smedberg'in deZin-
difti, kasik kanali i¢ afizimm biltiinliiiine kargit bir
girisim stz konusudur:

Karabulut A: ORCHIOPEKSI AMELIYAT-
LARINDA YENI BIR TEKNIK: INTER-
NAL RING'E KUNT DISSEKSIYON TEK-
NIGI, uzmanlik tezi, Ankara, 1982, (8 sekil, 3 tab-
lo, 24 ref)

Tezde ¢nerilen teknigin uygulandifi 87 hastadan 74't
14 yasin alundadur.

Yénlem (34-36 y): 7. Inguinal kesi ile testis ve
kordon iizerine varilds. Testis prepare edilerek guber-
naculum kesilip bagland:. Spermatik kordon miim-
kiin oldugunca damarlart korunarak serbestlegtirildi.
Fitik kesesi olanlara Zick yapid:. Fuik kesesi ka-
patildi.

Bu serbestlestirilime ile yeterli uzunlugun saglan-
madigi vakalarda canalis inguinalis internann kiint
mildahale ile bertaraf edilmesi vasitasiyla, yeterli
uzunluk elde edilmeye calisildi. Daha sonra igneye
takilpug katgiit gubernaculum ve testisin tunica al-
bugineasindan gegirildi. Testis, daha dnce parmak
vardimiyla genisletilerek hazirlanmug olan skrotal
vataga, skrotum digindan sokulan uzun pens yardumi
ile yerlestirilip kaigiitlerle skrotum tabaklarina tesbit
edildi. Béylece testis yerine indirilmis oldu".

I¢ agizda yapilan cerrahi islem pek anlagilamadig ve
yontemin sonunda "Ozege'ye gore spermatik kordo-
nun uzatilmasinda internal ring'e gerck kiint gerekse
keskin mildahale yararlidir” denildigi icin bu kaynaga
() bagvurmak gercini duyduk: "% 90 vak'ada kor-
don spermaligi serbestlestirirken duktus deferensin az
veya ¢ok agik olan peritoncal prosessiis vaginalis ile
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yapisik oldugunu ve onu bir gem gibi gektifi
goriiliir, ki her halikarda bu yapigikliklar serbes-
tlestirilmelidir. Ve aym zamanda dessensiis i¢in ma-
nia tegkil eden kremaster liflerinin ayiklanarak berta-
raf cdilmesi gerekir. I¢ fitk halkas: insize edildikten
veya kiint serbestlestirildikten sonraki, bunu daha
ziyade yapmaktayiz dikkatli olarak spermatik kordo-
nu serbestlestiriyoruz...”.

Sayin Dr. Ozege de makalesinde "Burada klinik se-
fim Sayin Dr. Suat Diker'in yardimlarint ve bana
vapug irsatlart zikretmeyi bir borg bilirim" diyerck
bizi bir bagka kaynaga yoneltmektedir (©). Bu son
makalede i¢ afiza yapilan kesi daha ayrmtli anla-
tilmigtir:

"... asil uzama, kordonun ist tarafinda  bulunan ve
kalin fibriler bant halinde, kordonu éne-agag: yonde
cekince belirgin hale gelen Browne suspansuar liga-
menti kordondan ayrildiktan sonra elde edilir. Buna
ragmen kordon boyu yetersizse, internal ring halkas:
iist orta kismindan, inguinal halkanin arka duvarim
yapan transversal fasianin kismi kesilmesi ile halka
agilir (Boylece i¢ ringin kordon tizerinde yaptifi
acilama etkisi ortadan kaldmlir, Bu iglem sirasinda,
cpigastrik damarlar kendilifinden ice dogru yer
degistirirler ve ayrica ayirma gerekmez)",

Tamimlanan iglemlerle orkidoklazi saglanirken ig
a1z bilytik olgiide bozulabilir. Tez, "inmemis testis-
lerde spermatik kordonun uzatilmasinda gercktifinde
internal ringe miidahale ile yeterli uzunlufun temin
cdilebildigi goriilmiistiir. Fakat bu, biitiin inmemis
testis vakalarinda yeterli uzunlugun saglanabilecegini
gostermez. Baz1 vakalarda ikinei bir operasyon gere-
kebilir" sonucuna baglanmigtir, Ne var ki, bu ikinci
operasyonlarin bir kismu fittk onarimlart da olabilir,
¢iinkii sozde yeni teknikie ve ozellikle ¢ocuklarda
kasik kanali i¢ agzinin "bertaraf edilmesi” ve Fasya
transversalisin kesilmesinin indirckt ve direkt kasik
fitklart olusturabilecedi gibi klasik bir bilgi @ at-
lanmisa benzer.
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1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali ve
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Ek Bilgi:
Workshopa katillim ¢ocuk cerrahisi asistanlar: ve uzmanlari igin ticretsizdir. Kongreden hemen Once yapilmasi
tasarlanan bu workshop 2 giin siirecektir. Bu arada &zefagus atrezi ve kolon replasmanlari konusunda da
konferanslar olacaktir,
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