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ÇOCUKLARDA KASIK FITIGI 
3119 OLGUDA SONUÇLAR 

INGUINAL HERl'JIA IN CHILDREN: 
RESULTS IN 3119 CASES 

SUMMARY 
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Ahme!: ARIKAN 
ŞamilKUDAY 

Tane:r GÜRBÜZ 

Clinical data on 3119 children !:hat underwent he:rnia repair operation in i:he pediaJ:ric 
su:r.gecy dinkof the SSK Tepecik Hospital were analyzed :s:etrospectively. Children younge:r 
than 1 year of age constiruted 13 % of llie totaL 83 % of the cases were mii'ile, 1'7 % we:re 
female; 56.9 % we:re :dght-sided., 33.9 we.re left--sided and 9.2% were bilateraL ln cases where 
the hemia were unilateral, no furUı.er :ixıvastigation o:r exploıration was done for the 
asymptomatic contıralateral side. 5.8 % of these patients wen: found to devekıp inguinal 
hemia of the contralateral sid.e. Addittionally, it. was obse:rved that female left-sided 
inguinal hemia patients haC!. a highe:r :risk of developing cm.ı.tralate.ral ingui.nal hemia when 
compaıred with males. vs 20.2) It is also emphasized fuat moxe widesp.read use of 
outpatient surgery wiH increase tb.e number of yoım.ger healed patients, and decrease the 
ineidence of iırıcaırcerated inguiııı,al heirnia cases. 
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SSK Tepecik Hastanesi Cerrahisi Servisinde 1983 - 1990 arasmda hemiorafi 
yapılan 3119 hastanın kayıtlan rel:rospektif incelenrrıiştk 1 yaş ve küçük tüm 
hastalammzm % 13'ünü oluşturmaktadır. Olgulanmızm % 83'ü % 17'si kız, % 56,9'u 
% 33,9'u sol, % 9,2'si iki taraflı (bilateral) olduğu Tek taraflı kasık 
tahudan hiçbirinde asemptomalik tarafının eksplorasyonu ve 
araştırılması yapılmadı. Bu hastalarm % 5,8'inde karşı tarafta da kasık 
Ayrıca sol inguinal kızlarda tarafta fıtık 
olduğu izlendi. Günübirlik tedavinin daha 
yaşlarda tedavi edilebilen hasta sayısmm 
kasık fıtığı orammn aza.Hı.labileceği ""',.,..."'" 
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Çocukluk yaş grubunda Çocuk cerrahisi­
nin en sık karşılaşhğı cerrahi sorun inguinal 
hernidir ... Zamanında· tedavi edilmeyen in­
guinal herni olgulannda ortaya çıkabilecek 
komplikasyonların tedavisi oldukça güç ve 
sonuçları da iyi değildir. · 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada 1983- 1990 yılları arasında 
SSK Tepecik Hastenesi Çocuk Cerrahisi Ser­
visinde yahrılarak cerrahi tedavisi yapılan 
3119 hasta retrospektif olarak incelenerek 
ameliyat yaşı, cinsi,. heminin bulunduğu 
taraf, ameliyat sonuçlan ve komplikasyon­
lan değerlendirilmiştir. 

Ameliyat tekniği olarak, transvers insiz­
yonla eksternal.oblik kas fasiası açılarak ke­
senin · yüksek ligasyon u uygulanmış br. 2 
yaşından küçük bebekl~rde · kese· Mitchell 
Banks yöntemi ile bağlahinış, direkt hemili 
olgularda ise Bassini takviyesi yapılmışhr'(1, 
2). . 

SONUÇ VE BULGULAR 

1983-1990 yıllanarasında kasık fıhğı ne­
deniyle servisimize 3500. hasta· yatırılmış, 
arşiv dosya kayıdı olmayan 381 hasta eli­
mine edilmiştir. Geri kalan 3119 hastamn 
427'si (% 13.6) bir yaş alhnda, 1391 hasta (% 
44.6) 0-4 yaş, 1728'i (% 55.4) ·5-14 yaş gru­
bunda (Tablo 1), hastalarımızın % 83'ü 
(2590) erkek, % 17 (529) kız, % 56.9'u (1775) 
sağ, % 33.9'u (1058) sol, % 9.2'si (286) iki ta­
raflı kasık fıhğı tamsı ile opere edilmiştir 
(Tablo 2). 

TABLO 1 : Olguların Yaş Dağılımı 

Sayı % 

1 yaş küçük 69 2.2 
1 yaş 358 11.5 

, 2-4 yaş 964 30.9 
5-10 yaş 1365 43.8 
11 - 14 yaş 363 11.6 

Toplam 3119 100 
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TABLO 2: Fıtığın Lokalizasyonu 

ERKEK KIZ toP4M 

s % s %. s •% 

SAG 1473 47.2 302 9.7 1775 . 56;9 

SOL 903 28.9 155 5.0 1058 33.9 

Bilateral 214 6.9 72 2.3 286 9;2 

TOPLAM 2590 83.0 529 17.0 3119100.0 

Tek taraflı kasık fıhklı hastalardan 
hiçbirinde (asemptomatik) karşı taraf eks­
plore edilmemiştir (Tablo 3). Hastaların ileri 
dönem takiplerinde, sol kasık:fıtığı tamsı ile 
opere edilen erkeklerin % 6.7'sinde, kizların 
% 20'sinde· sağ · kasık fıhğı oluŞtuğu sap­
tandı. 

TABLO 3:4 Yaşından Küçüklerde Asemptomatik 
Karşı Taraf Herni Olasılığı 

~ ~ 
1 yaş altında 6 8.7 
1 yaş 25 7.0 
2yaş 20 5.7 
3yaş 6 1.9 
4yaş 24 8.2 

TOPLAM 81 5.8 

Kliniğimize 336 hasta(% 10.7) boğulmuş 
kasık fıtığı nedeni ile başvurmuş, 91 hastada 
(% 27) spontan d.üzelmiş, 203 hastada (% 
60.4) sedasyonu takiben elle redükte edil­
miş, 42 hastada ise (% 11.5) acil operasyon 
yapılmışht. Boğulmuş kasık fıtığı tanısı ile 
hastaneye başvuran. hastaların 336'sı erkek 
(% 88.9),37'si kız(% ll), 2121'sinin (% 63)ilk 
3 yaş grubunda olduğu belirlendi. 

Acil olarak operasyona alınan 42 has­
tadan 12'sinde laparatomi yapılmış, bu has­
talardan operasyonda 7'sinde oinentınnun, 
5'inde ileumda beslenmede bozukluğu ve 
perforasyon saptanarak rezeksiyon ve anas­
tamoz yapılmıştır. 30 hastaya ise transvers 
kasık eksplorasyonu ile girilerek 19'unda se­
rozal lezyon ve barsaklarda dolaşım bozuk­
luğu saptandı. Serozal tezyonlar primer sü-
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tür ile dolaşım bozukluğu olan 5 hastada ise 
rezeksiyon ve anastamoz, 2 hastada over 
nekrozu nedeniyle ooferektomi, 4 hastada 
appendektomi yapılmışhr. 

Kasık fıbğı tamiri yapılan hastalarımız­
dan ı46'sında (% 4.6) sliding herni, ıs has­
tada direkt herni (% 0.4) saptandı. , 

Ülkemizde yayınlanan çocuk kasık fıbğı 
serilerine ait bilgiler Tablo S'de özetlenmiş­
tir. 

Serimizde acil koşullarda ameliyata alı­
nan hastalarımızdan 4'ü (% O.ı) ameliyat 
sırasında veya yakın postoperalif donemde 
kaybedilmiştir. Bunlardan l'inde anestezi 
redüksiyonu sırasında mide içeriğinin aspi­
rasyonu, 2 hastada post-operatif dönemde 
febril konvulsiyon görülmüş, bir hastada ise 
neden belirlenememiştir. 30 hasta (% 0.9) 
yara enfeksiyonu, ı3 hastada (% 0.4ı6) yat­
rojenik inmemiş testis görülerek bilahare 
orşidopeksi yapılmış, 25 hastada (%. 0.80) 
nüks görülmüştür. 

Nüks bulunan hastaların ı4'ü ilk 4 yaş 
grubunda (% 0.9), ll'i (% 0.7) S yaşdan 
büyük gruptadır. 
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TABLO 4: 4 yaşından Küçüklerde Karşı Tarafta 
Fıtık Olasılığının Sağ-Sol ile Ilişkisi 

SAG SOL TOPLAM 

N % N % N 

ERKEK 28 3.7 30 6.7 58 

KIZ 9 6.8 14 20.2 23 

TOPLAM 37 4.2 44 8.5 81 

N= Olgu sayısı 

TARTIŞMA 

İnguinal herni bebek ve çocuklarda en 
sık görülen cerrahi hastalıkların başında ge­
lir. Pediatrik hastaların yarısı ı yaşından kü­
çük çocuklarda ortaya çıkar. Küçük çocuk­
larda kasık fıbkları görüldüğü anda tamir 
edilmelidir. Holder, Ashcraff ve Woolley'in 
ıooo olguluk serilerinde hastaların % 35-38' 
inin 0-6 ay, % 49'unun ilk ı yaşında ame­
liyat edildiği bildirilmektedir. Buna karşın 
bizim serimizi oluşturan olguların ancak % 
ı3'ü ı yaş grubundadır. 

Hastalarımıza ait ameliyat yaşımn büyük 
olması, toplumumuzda çocukların belli bir 
yaştan önce ameliyat yapılamayacağı karu­
sının yaygın olması yanında, pediatristlerin 

TABLO 5: Ülkemizde Yayınlanan Çocuk lnguinal Herni Serilerinde Sonuçlar: 

., 
Yazarlar. ~·fLK .BLI. ~ %lnkars %Sijdjng % Mort %Izlem %Nüks 

Nurnanoğlu va 1964 312 8.5 2.1 11 3.1 o 
Nurnanoğlu va 1966 205 14.7 1.7 19.2 7.3 o 
Aktuğ T va 1985 434 6.1 2. 12 2 

Büyükünal va 1985 34 15.6 6.8 14 11 

Çelik va 1986 915 12.3 1.8 10.7. -

Zorludemir va 1987 918 16.2 1.8 14.3 15. 6.4 2 

Arıkan va.1992 3119 4.9 1.6 9.2 10.7 4.6 0.1 3 ay 0.8 

E/K: Erkek-Kadın oranı R/L: sağ/sol oranı 



SSK TEPECIK HAST DERG i 992 Vol. 2 No. 3 

ameliyat için acele etmemeleri ve çocuk cer~ 
rahisi merkezlerinin yetersiz yatak kapasite­
lerine bağh olabilir. 

Çocuklarda kasık . fıtığı onarımmda gü­
nübirlik cerralü, yeterli olmayan yatak kapa­
sitesinin daha etkin ve verimli kullamlma­
sını sağlayacağı gibi, posHJp dönemde sık 
olarak karşılaşılan üst solunum yolu en­
feksiyonlan ve gastroenterit de de belirli bir 
azalma olacaktır. Ayrıca emosyonel travma­
yı da en az düzeye indirecektir (3, 4, 5,6, 7). 

Servisİnıizde günübirlik tedavi yapıla­
mamaktadır. Bu nedenle gereksiz yatak 
işgali olmakta, yeterli hasta opere edileme­
diği gibi opere edilen hastalarm yaşlan bü­
yük yaşlara doğru kaymaktadır. 

Çocuklarda günübirlik kasık fıtığı uy­
gulamaları 1909'da Nicol! tarafından başla­
mış, Othersen ve Clatworty 1968'deki 10 yıl­
hk günübirlik sonuçianm yayınılamasından 
sonra, günümüzde daha kapsamlı olarak 
uygulanmaktadır (6). · 

Çocuklarda hemiorafi; transvers insiz­
yon, fıtık kesesinin yüksek Hgasyonu ve de­
rinin subkütiküler dikişlerle kapatılması 
şeklinde özetlenebilir 8). 

Fıtığın oluşması processus vaginalisin 
kapanmaması nedeniyle olduğundan fıtığm 
tedavisinde takviye gerekmemektedi:r. Ser­
visimizde sadece direkt f;dıklarda takviye 
konulmuş, kesenin disseksiyonu sırasında 
Kord ve daınarsal oluşurnlara nazik dav­
ramlarak, kesenin distaH çıkanlmaya 

çalışılınamıştır ('1,. 2, 3, 8,9). 
Kasık fıhğı çocuklarda bebeklikten pu­

berteye kadar her iki dnste, daha çok sağ lo­
kalizasyonlu olduğu yerli ve yabancı kay­
naklann birleştiği ortak noktadır (3, 5, 7, 8, 
10). 

Serimizde 3119 olgunun % 56,9'u sağ, % 
33,9'u sol ve % 9,2'si iki taraflı olarak tesbit 
edilmiştir. 

Seıiı:nizde, 146 hastada (% sUding 
15 hastada direkt hemi sap-

tand:ı. Sliding hemi Over, 
tuba u terine ve 
idi. 
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edilmemesi tartışmalan, kasık fıtıkh . be­
beklerde asemptomatik tarafın eksplo:ras­
yonuı<da yüksek oranda açık processun va­
ginaHs bulumnası nedeniyle hala devam 
edegelmektedir (11, 12). Gerek eksploras­
yonda gerekse diagnostik yöntemlerde 
yapdan çalışmalarda, bir yaşından küçük 
bebeklerde % 60, iki yaşından küçük be­
beklerde ise % 26-40'nl.da saptaı:mnştır (13, 

15). 
He:r indirekt kasık fıbğmda mutlaka açık 

bir processus vaginalis olması gerektiği 
halde, her açık processus vaginaHsde mut­
laka fıtık oluşacağı anlarnma gelmemek­
tedir. Post~mortem çalışmalarda neonatal 
dönemde % 80-94 oranında, yetişkinlerde 
ise % 15-37 oranmda processus va-
ginalis bildirilrniştir 13). 

5 yaşından küçük bebeklerin oluştur­

duğu Ü91 hastalık grupta ancak 81 (% 5.82) 
hastada, ileri dönemlerdeki izl'enıierde, ilk 
ameliyatlarda asemptomatik olarak değer­
lendirdiğimiz karşı tarafta fıtı.k oluştuğu bu­
lundu. Bu çahşmarnızda bebeğin yaşı 

küçüldükçe asemptmnatik tarafta fıtı.k olma 
olasılığmm % 8'e, fıtığı olan kı.z 
çocuklarmda ise sağ taxafta fıhk oln1a 
olasılığının % 20'ye yükseldiği bulundu (13. 
Ulusal Cocuk Cerr. Kong. 1991). 

Fizik :rnuayenede karşı kordu 
kabnlaşmamış veya silk-ring (ipek sürtünme 
belirtisi) belirtisi olmayan, özellikle sağ 
kasık fltı.ğı tanısı ile başvuran erkek bebek­
lerde karşı tarafın eksplo:re edilmemesi, 
birçok hastayı lüzumsLtZ operasyondan, 
uzamış anestezi riski, vas deferans ve tes­
tiküler arter yaralanması, testis atrofisi 

cerrahi komplikasyonlardan da koru·· 
yacağı bildirilrnektedir (16, 

Ameliyat sonrası dönemde oluşan komp·· 
likasyonların başmda enfeksiyonu ve 
rı.üks tümü ame-
liyattan sonraki 3 
çağnlrmş ve 25 nüks sap-

~'"'"'"'.''"· Ashcroft ve Hoider % 0.4, Turner 
%0.7 olarak 
% 0.8 olarak 

bebeklerde ve acil , .. """'u'""''"'·" v•··''-'""" 

nüks oranmm daha 
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olduğu izlenmiştir (2, 18). 
Bunun yanısıra kasık fıhğı operasyonla­

nndan sonra testisin mobilize edilmesi veya 
mobil testislerde, operasyon sırasında testi­
sin skrotuma yerleştirilmemesi, kasık ka­
nalında veya skrotumda yüksek seviyede 
kalmasına ve ikinci bir operasyonu gerek­
tiren başka bir komplikasyonu oluşturmuş­
tur (ll, 17). 

Serimizdeki olgulardan 4'ünü (% 0.1) 
post-operatif dönemde kaybettik. Bu olgula­
rın boğulmuş kasık fıhklı hastalar olması 
elektif koşullarda düzeltilmeyen kasık fıhk­
lannın zararlarının telafi edilemez boyutlara 
ulaşabileceğini göstermektedir (19). 

TEŞEKKÜR 

Hastalarırnızın her türlü bakım ve teda­
vilerinde özverili yaklaşımlarını esirgeme­
yen, yazılanrnızın hazırlanmasında yardım­
larını gördüğümüz İzmir S.S.K. Tepecik 
Hastanesi Çocuk Cerrahisi Kliniğinin tüm 
hemşirelerine insanüstü emekleri ve katkıla­
nndan dolayı teşekkür ederiz. 
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