SSK TEPECIK HAST DERG 1992; 2 (3) : 292 - 96 292

COCUKLARDA KASIK FITIGI
3119 OLGUDA SONUCLAR

INGUINAL HERNIA IN CHILDREN :
RESULTS IN 3119 CASES

Ahmet ARIKAN
Samil KUDAY
Taner GURBUZ

SUMMARY

Clinical data on 3119 children that underwent hernia repair operation in the pediatric
surgery clinic of the SSK Tepecik Hospital were analyzed retrospectively. Children younger
than 1 year of age constituted 13 % of the total. 83 % of the cases were male, 17 % were
female; 56.9 % were right-sided, 33.9 were left-sided and 9.2 % were bilateral. In cases where
the hernia were unilateral, no further invastigation or exploration was done for the
asymptomatic contralateral side. 5.8 % of these patients were found to develop inguinal
hernia of the contralateral side. Addittionally, it was observed that female left-sided
inguinal hernia patients had a higher risk of developing contralateral inguinal hernia when
compared with males. (6.7 vs 20.2) It is also emphasized that more widespread use of
outpatient surgery will increase the number of younger healed patients, and decrease the
incidence of incarcerated inguinal hernia cases.
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OZET :

SSK Tepecik Hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisinde 1983 - 1990 yillar1 arasinda herniorafi
yapilan 3119 hastanin kayitlan retrospektif incelenmigtir. 1 yas ve daha kiiciik hastalar, tiim
hastalarimizin % 13"ini olusturmaktadir. Olgularimizin % 83'i erkek, % 17'si kiz, % 56,9'u sag,
% 33,9'u sol, % 9,2'si iki tarafh (bilateral) oldugu saptandi. Tek taraflr kasik fing: olan has-
talardan higbirinde asemptomatik tarafinin eksplorasyonu ve herhangi bir tami yontemi ile
aragtirilmasi yapilmadi. Bu hastalarin % 5,8'inde karg: tarafta da kasik fiig1 olustugu saptandi.
Ayrica sol inguinal hernili kizlarda karg: tarafta fitkk gelisme olasiigimn erkeklerden daha fazla
oldugu izlendi. (6.7/20.2) Giiniibirlik tedavinin daha yaygmn olarak kullarilmas: halinde kiigiik
yaslarda tedavi edilebilen hasta sayisinin artabilecegi gibi, daha az oranda inkarsere olmusg
kasik fitig1 oraninin azaltilabilecegi vurgulanmustr.
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Cocukluk yas grubunda Cocuk cerrahisi-
nin en sik kargilastig1 cerrahi sorun inguinal
hernidir. Zamaninda tedavi edilmeyen in-
guinal herni olgularinda ortaya gikabilecek
komplikasyonlarin tedavisi oldukca gii¢ ve
sonuglari da iyi degildir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 1983 - 1990 yillar1 arasinda
SSK Tepecik Hastenesi Cocuk Cerrahisi Ser-
visinde yatirilarak cerrahi tedavisi yapilan
3119 hasta retrospektif olarak incelenerek
ameliyat yasi, cinsi, herninin bulundugu
taraf, ameliyat sonuclan ve komplikasyon-
lar1 degerlendirilmistir.

Ameliyat teknigi olarak, transvers insiz-
yonla eksternal. oblik kas fasias: agilarak ke-
senin " yiiksek ligasyonu uygulanmugtir. 2
yagindan kiiciik bebeklerde kese Mitchell
Banks yontemi ile baglanmus, direkt hernili
olgularda ise Bassini takviyesi yapilmugtir (1,
2). :

SONUC VE BULGULAR

1983 - 1990 yillar arasinda kasik fitig1 ne-
deniyle servisimize 3500 hasta yatirilmug,
argiv dosya kayidi olmayan 381 hasta eli-
mine edilmigtir. Geri kalan 3119 hastanin
427'si (% 13.6) bir yas altinda, 1391 hasta (%
44.6) 04 yag, 1728 (% 55.4) 5-14 yas gru-
bunda (Tablo 1), hastalarimizin % 83"
(2590) erkek, % 17 (529) kiz, % 56.9'u (1775)
sag, % 33.9'u (1058) sol, % 9.2'si (286) iki ta-
rafli kasik fihgy tansi ile opere edilmigtir
(Tablo 2).

TABLO 1 : Olgularin Yag Dagilimi

Sayi %
1 yas kiiglik 69 2.2
1yas 358 115
2-4yas 964 30.9
5-10yas 1365 43.8
11 - 14 yas 363 11.6

Toplam 3119 100
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TABLO 2 : Fitigin Lokalizasyonu
ERKEK Kiz TOPLAM
S % S % S %
SAG 1473 472 302 97 1775 56.9
SOL 903 28.9 155 5.0 1058 33.9

Bilateral 214 69 72 23 286 9.2

TOPLAM 2590 83.0 529 17.0 3119 100.0

Tek taraflh kasik fitikli hastalardan
hicbirinde (asemptomatik) kars: taraf eks-
plore edilmemistir (Tablo 3). Hastalarin ileri
donem takiplerinde, sol kasik fitig1 tanis ile
opere edilen erkeklerin % 6.7'sinde, kizlarin
% 20'sinde sag kasik fitig1 olustugu sap-
tandi.

TABLO 3 : 4 Yasindan Kigiiklerde Asemptomatik
Karsi Taraf Herni Olasiligt

Sayi %
1 yas altinda 6 8.7
1 yas 25 7.0
2yas 20 57
3yas 6 1.9
4yas 24 8.2
TOPLAM 81 5.8

Klinigimize 336 hasta (% 10.7) bogulmus
kasik fihg nedeni ile bagvurmus, 91 hastada
(% 27) spontan diizelmis, 203 hastada (%
60.4) sedasyonu takiben elle rediikte edil-
mis, 42 hastada ise (% 11.5) acil operasyon
yapilmugtir. Bogulmusg kasik fing: tanisi ile
hastaneye bagvuran hastalarin 336's1 erkek
(% 88.9), 37'si kaz (% 11), 2121'sinin (% 63) ilk
3 yag grubunda oldugu belirlendi.

Acil olarak operasyona alnan 42 has-
tadan 12'sinde laparatomi yapilmus, bu has-
talardan operasyonda 7'sinde omentumun,
5inde ileumda beslenmede bozuklugu ve
perforasyon saptanarak rezeksiyon ve anas-
tamoz yapilmustir. 30 hastaya ise transvers
kasik eksplorasyonu ile girilerek 19'unda se-
rozal lezyon ve barsaklarda dolasim bozuk-
lugu saptandi. Serozal lezyonlar primer sii-
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tiir ile dolasim bozuklugu olan 5 hastada ise
rezeksiyon ve anastamoz, 2 hastada over
nekrozu nedeniyle ooferektomi, 4 hastada
appendektomi yapilmustir.

Kasik fihg1 tamiri yapilan hastalarimiz-
dan 146'sinda (% 4.6) sliding herni, 15 has-
tada direkt herni (% 0.4) saptandu. |

Ulkemizde yaymnlanan gocuk kasik fiig
serilerine ait bilgiler Tablo 5'de 6zetlenmisg-
tir.

Serimizde acil kosullarda ameliyata ali-
nan hastalarimizdan 44 (% 0.1) ameliyat
sirasinda veya yakin postoperatif donemde
kaybedilmistir. Bunlardan 1'inde anestezi
rediiksiyonu sirasinda mide igeriginin aspi-
rasyonu, 2 hastada post-operatif donemde
febril konvulsiyon goriilmiig, bir hastada ise
neden belirlenememistir. 30 hasta (% 0.9)
yara enfeksiyonu, 13 hastada (% 0.416) yat-
rojenik inmemis testis goriilerek bilahare
orsidopeksi yapilmis, 25 hastada (% 0.80)
niiks gorilmiigtiir.

Niiks bulunan hastalarin 14'i ilk 4 yas
grubunda (% 0.9), 111 (% 0.7) 5 yasdan
biiyiik gruptadir.
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TABLO 4: 4 yasindan Kiglklerde Karsi Tarafta
Fitik Olasiliginin Sag-Sol ile lligkisi

SAG SOL TOPLAM
N % N % N
ERKEK 28 3.7 30 6.7 58
KiZz 9 6.8 14 202 23
TOPLAM 37 4.2 44 85 81
N= Olgu sayisi
TARTISMA

Inguinal herni bebek ve gocuklarda en
sik goriilen cerrahi hastaliklarin basinda ge-
lir. Pediatrik hastalarin yarisi 1 yagindan kii-
¢iik cocuklarda ortaya gikar. Kiiciik gocuk-
larda kasik fitiklart goriildiigii anda tamir
edilmelidir. Holder, Ashcraff ve Woolley'in
1000 olguluk serilerinde hastalarin % 35-38'
inin 0-6 ay, % 49'unun ilk 1 yaginda ame-
livat edildigi bildirilmektedir. Buna kargin
bizim serimizi olusturan olgularin ancak %

- 13" 1 yag grubundadir.

Hastalarimiza ait ameliyat yasimn biiyiik
olmasi, toplumumuzda ¢ocuklarin belli bir
yastan Once ameliyat yapilamayacag: kani-
sinin yaygm olmasi yaninda, pediatristlerin

TABLO 5 : Ulkemizde Yayinlanan Gocuk Inguinal Herni Serilerinde Sonuglar :

Olus  EX B

Numanoglu va 1964 312 85 2.1
Numanoglu va 1966 205 14.7 1.7
Aktug T va 1985 434 6.1 2.

Buylkinal va 1985 34 15.6 6.8
Celik va 1986 915 12.3 1.8
Zorludemir va 1987 918 i6.2 1.8
Arikan va.1992 3119 4.9 1.6

9Bilat %lnkars %Sliding % Mort %lzlem %N

11 3.1 - 0 - -
19.2 73 - 0 - -
12 2 - - - -
14 i1 - - T- -
10.7 . - - - - -
14.3 15, 6.4 2 - -

9.2 10.7 4.6 0.1 3ay 0.8

E/K: Erkek-Kadin orant R/L: sagd/sol orani
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ameliyat icin acele etmemeleri ve ¢ocuk cer-
rahisi merkezlerinin yetersiz yatak kapasite-
lerine bagh olabilir.

Cocuklarda kasik fitig1 onarmminda gii-
niibirlik cerrahi, yeterli olmayan yatak kapa-
sitesinin daha etkin ve verimli kullanulma-
sini saglayacag gibi, post-op dénemde sik
olarak karsilasilan iist solunum yolu en-
feksiyonlan ve gastroenterit de de belirli bir
azalma olacaktir. Ayrica emosyonel travma-
y1 da en az diizeye indirecektir (3, 4, 5, 6, 7).

Servisimizde giliniibirlik tedavi yapila-
mamaktadir. Bu nedenle gereksiz yatak
isgali olmakta, yeterli hasta opere edileme-
digi gibi opere edilen hastalarin yaglar bii-
yiik yaglara dogru kaymaktadir.

Cocuklarda giiniibirlik kasik fing1 uy-
gulamalart 1909'da Nicoll tarafindan bagla-
mug, Othersen ve Clatworty 1968'deki 10 yil-
Iik giiniibirlik sonuglarim yaymmlamasindan
sonra, giiniimiizde daha kapsamli olarak
uygulanmaktadir (6).

Cocuklarda herniorafi; transvers insiz-
yon, fitik kesesinin yiiksek ligasyonu ve de-
rinin subkiitikiiler dikiglerle kapatilmasi
seklinde 6zetlenebilir (7, 8).

Fitgin olusmasi processus vaginalisin
kapanmamasi nedeniyle oldugundan fitigin
tedavisinde takviye gerekmemektedir. Ser-
visimizde sadece direkt fitiklarda takviye
konulmus, kesenin disseksiyonu sirasinda
Kord ve damarsal olusumlara nazik dav-
rantlarak, kesenin distali ¢ikarmaya
calisilmanustir (1, 2, 3, 8,9).

Kasik fiig1 cocuklarda bebeklikten pu-
berteye kadar her iki cinste, daha ¢ok sag lo-
kalizasyonlu oldugu yerli ve yabanc kay-
naklarin birlegtigi ortak noktadir (3, 5, 7, 8,
10).

Serimizde 3119 olgunun % 56,9'u sag, %
33,9'u sol ve % 9,2'si iki tarafli olarak tesbit
edilmisgtir.

Serimizde, 146 hastada (% 4.6) sliding
herni, 15 hastada (% 0.4) direkt herni sap-
tandi. Sliding herni komponentleri Over,
tuba uterine ve appendiksden olusmakta
idi.

Tek tarafh kasik finkl bebeklerde asemp-
tomatik kargt taraf kasifim eksplore edilip
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edilmemesi tartismalari, kasik fiikli be-
beklerde asemptomatik tarafin eksploras-
yonunda yiiksek oranda agik processun va-
ginalis bulunmasi nedeniyle hala devam
edegelmektedir (11, 12). Gerek eksploras-
yonda gerekse diagnostik yoéntemlerde
yapilan ¢ahgmalarda, bir yasindan kiigiik
bebeklerde % 60, iki yasindan kiiciik be-
beklerde ise % 26-40'inda saptanmugtir (13,
14, 15).

Her indirekt kasik fihginda mutlaka acik
bir processus vaginalis olmasi gerektigi
halde, her agik processus vaginalisde mut-
laka fink olusacagi anlamina gelmemek-
tedir. Post-mortem calismalarda neonatal
dénemde % 80-94 oraninda, yetiskinlerde
ise % 15-37 oraminda agik processus va-
ginalis bildirilmistir (12, 13).

5 yasindan kiiciik bebeklerin olu§tur-
dugu 1391 hastalik grupta ancak 81 (% 5.82)
hastada, ileri dénemlerdeki izlenderde, ilk
ameliyatlarda asemptomatik olarak deger-
lendirdigimiz kars: tarafta fitik olustugu bu-
lundu. Bu cabismamizda bebegin yas:
kiiciildiik¢e asemptornatik tarafta fitikk olma
olasithgimin % 8'e, sol kasik fihg1 olan kiz
gocuklarinda ise sag tarafta fihk olma
olasihgmn % 20'ye yiikseldigi bulundu (13.
Ulusal Cocuk Cerr. Kong. Antalya 1991).

Fizik muayenede kargi taraf kordu
kalmlagmamusg veya silk-ring (ipek siirtiinme
belirtisi) belirtisi olmayan, ozellikle sag
kasik fihg tarusi ile bagvuran erkek bebek-
lerde kargi tarafin eksplore edilmemesi,
bircok hastayr liizumsuz operasyondan,
uzamig anestezi riski, vas deferans ve tes-
tikiiler arter yaralanmasi, testis atrofisi gibi
major cerrahi komiplikasyonlardan da koru-
yacag bildirilmektedir (16, 17).

Ameliyat sonrasi dénemde olusan komp-

- likasyonlarin basinda yara enfeksiyonu ve

niiks gelir. Serimizdeki olgularn tiimii ame-
liyattan sonraki 3 ay sonunda kontrole
cagrilmig ve 25 olguda ( % 0.8) niiks sap-
tanmustir. Ashcroft ve Holder % 0.4, Turner
% 0.7 olarak bildirdigi niiks orani serimizde
% 0.8 olarak bulunmugtur. Ayrica serimizde
kiiclik bebeklerde ve acil kogullarda yapilan
operasyonlarda niiks oranmnin daha yiiksek
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oldugu izlenmistir (2, 18).

Bunun yarusira kasik fii§1 operasyonla-
rindan sonra testisin mobilize edilmesi veya
mobil testislerde, operasyon sirasinda testi-
sin skrotuma yerlestirilmemesi, kasik ka-
nalinda veya skrotumda yiiksek seviyede
kalmasina ve ikinci bir operasyonu gerek-
tiren bagka bir komplikasyonu olusturmus-
tur (11, 17).

Serimizdeki olgulardan 4'ini (% 0.1)
post—operatif donemde kaybettik. Bu olgula-
rin bogulmus kasik finkli hastalar olmasi
elektif kogullarda diizeltilmeyen kasik fitik-
larmnin zararlarmin telafi edilemez boyutlara
ulagabilecegini gostermektedir (19).

TESEKKUR

Hastalarimizin her tiirlii bakim ve teda-
vilerinde 6zverili yaklagimlarini esirgeme-
yen, yazilarimizin hazirlanmasinda yardim-
larmi gordiigiimiiz Izmir SSK. Tepecik
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginin tiim
hemsirelerine insaniistii emekleri ve katkila-
rindan dolay: tegekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Ingimarsson O, Spak 1. Inguinal and Femoral Herni-
as. Acta Chir Scand 1983;149: 291-7.

2. Grosfeld ] L, Minnick K, Shedd F, West W, Rescorla F
J, Vane D W. Inguinal Hernia in Children: Factors affecting
recurrence in 62 cases. | Pediatr Surg 1991; 26: 283-7.

3. Gokdemir A, Numanoglu I. Cocuklarda Hastaneye
Yatirilmadan Kasik Fitkinin Cerrahi Tedavisi. Ege Tip Fak.
Derg 1978, 9: 697-700. :

4. Numanoglu 1, Gokdemir A: Kasik Fitki, Hidrosel,
Inmemis Testis. Ege T F Derg 1966, 5: 54—64.

296

5. Getik A, Salman T, Boneval C, Yigit U, Buyruk N.
Cocuklarda Inguinalherni. Istanbul Tip Fak Derg 1986; 49:
231-34..

6. Othersen B H Jr, Clatworttlhy H W Jr. Outpatient
Herniorrahy for Infants. AJDC 1980; 116: 76-80.

7. Zorludemir U, Tiiysiiz C, Yiicesan S, Olcay L
Coculduk Caginda Inguinal Herni. Ulusal Cer Derg 1987;
3: 51-4.

8. Aktug T, Karadag E, Kocabasoglu U. Cocuklarda
Inguinal Bolgenin cerrahi Hastaliklart. Bursa Dev Hast Tip
Biilt1985;1: 17-23.

9. Numanoglu I, Ozemre M. Kasik Fitki. Ege Tip Fak-
Derg 1964; 3: 225-238.

10. Biiyiikiinal C. Cocuklarda Kasik Fitiklart ve Kom-
munikan Hidroselleri. Deniz Tip Biilt 1985; 2: 40-6.

11. Harrison CB, Kaplan GW, Scherz CH, Packer MG.
Diagnostic Prneumoperitoneum for the Detection of the Cli-
nically Occult Contralateral Hernia in Children. | Urol
1990; 144: 510-3.

12. Timberlake GA, Ochsner MG, Powell RW. Di-
agnostic Pneumoperitoneum in Pediatric Patient with a Uni-
lateral Inguinal Hernia. Arch Surg 1989;124: 721.

13. Mc Gregor DB, Halverson K, Mc Vay CB. The Uni-
lateral Pediatric Inguinal Hernia. Should the Contralateral
Side Be Explored? ] Pediatr Surg 1980;15: 313.

14. Keskin E, Yeker D, Danismend N, Biiyiikiinal C.
Preumope 'ritoine Diagnostique Par-Ope’ratoire pour les
Hernies Inguinales Unilate'rales des Enfants. Chir Pediaty
1990; 31: 103-5.

15. Kiesewetter WB, Oh KS. Unilateral Inguinal Her-
nies in Children. What About the Opposite Side? Arch Surg
1980;115: 1443-5.

16. Wantz GE. Testiculer Atrophy as a Risk of Inguinal
Hernioplasty. Surg Gyn Obstet 1982;154: 570-1.

17. Rowe MI. Inguinal Hernia and Hydrocele in Infants
and Children. Surg Clin North Ame 1981; 61: 1137-45.

18. Puri P, Guiney EJ, O-Donnell B. Inguinal Hernia in
Infants. The rate of the TestisFollowing Incarcetion. |
Pediatr Surg 1984;19: 44-6.

19. Giirbiiz T, Mutaf O, Gokdemir A. Cocuklarda
Bogulmug Kasik Fitiklarr. Ege Tip Fak Derg 1978;1: 63-71.

20. Pul M, Giirses N. Konjenital Inguinal Herni.
Karadeniz Univ Tip Fak Derg 1989; 2 (3): 559—64.

21. Mir E, Demirel T, Kayhan A, Erdener A. Cocuklarda
Kasik Fihigi. Ege Tip Fak Derg 1989; 28 (3): 1139-45.





