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Amac: Kasik fitigi ameliyatlari cocuk cerrahisi kliniklerinde en sik uygulanan cerrahi islemler arasindadir. Cocuklarda kasik fitiklarinin tedavisinde uygulanan
geleneksel acik yaklasim ile fitik ameliyati altin standart haline gelmistir. Diisiik komplikasyon ve yiksek basari oranlari bu tedavinin en saglam dayanakla-
ridir. Ancak ¢ocuk yas grubunda minimal invaziv uygulamalari giderek yayginlasmaktadir.

Yontem: Bu calismada, kasik bélgesinde sislik nedeniyle klinigimize bagvuran ve yapilan degerlendirmede inguinal herni tanisi alan kiz hastalar calisma
grubu olarak belirlendi. Calismaya dahil edilen hastalarin klinik verileri retrospektif olarak incelendi. Uygulanan cerrahi yénteme gore hastalar iki gruba
ayrildi. Birinci grup laparoskopik inguinal herni uygulanan grup (grup LG, n=41) ve ikinci grup geleneksel ameliyat grubu (grup AG, n=45) olusturdu. Her iki
grup arasinda sonuclar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 86 olgu dahil edildi. Olgularin 41'i laparoskopik yontem ile fitik onarimi yapilan (Grup LG), 45'i geleneksel acik yéntemle fitik onarimi
yapilan grupta (Grup AG) dederlendirildi. LG ve AG arasinda medyan yas, viicut agirli§i ve kasik fitigi tarafi acisindan istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0,05).
Her iki grup arasinda ameliyat siresi, hastanede yatis stiresi ve niiks fitik oranlari arasinda istatistiksel bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

Sonuc: Kiz cocuklarinda kasik fitiginin cerrahi tedavisinde laparoskopik perkitan internal ring sittrizasyon yontemi ile kasik fitigr tamiri basit, gtivenli, tek
port kullanilarak uygulanan, kolay grenilebilir prosedtire sahip, komplikasyon ve niiks oranlari dustk, ayni seansta karsi kasik bolgesinin de dederlendiri-
lebildidi etkili bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: inguinal herni, minimal invaziv cerrahi, perkiitan internal ring siitiir yontemi

ABSTRACT

Objective: Inguinal hernia surgeries are among the most common surgical procedures performed in pediatric surgery clinics. Hernia surgery has become the
gold standard with the traditional open approach in the treatment of inguinal hernias in children. Low complications and high success rates have been the
strongest pillars of this treatment.

Method: Female patients who applied to our clinic with swelling in the groin area and were diagnosed with inguinal hernia in the evaluation were determined
as the study group. The clinical data of the patients included in the study were analyzed retrospectively. The patients were divided into two groups according to
the surgical method applied. The first group constituted the group in which laparoscopic inguinal hernia was applied (group LG, n=41) and the second group
constituted the traditional surgery group (group OG, n=45).
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Results: Eighty-six cases were included in the study. Forty-one of the cases were evaluated in the group where hernia repair was performed by laparoscopic
method (Group LG) and 45 of the cases underwent hernia repair by the traditional open method (Group 0G). There was no statistical difference between the
two groups in terms of operation time, length of hospital stay, recurrent hernia rates, and cost per patient (p>0.05).

Conclusion: In the surgical treatment of inguinal hernia in girls, laparoscopic percutaneous internal ring suturing method is a simple, safe, single-port, easy
to learn procedure, low complication and recurrence rates, and an effective method.

Keywords: Inguinal hernia, minimal invaziv surgery, percutaneous internal

GIRIS

Kasik fitigr ameliyatlar cocuk cerrahisi kliniklerinde en sik
uygulanan cerrahi islemler arasindadir ve bu hastaligin te-
davisinde uygulanan geleneksel acik yaklasim ile fitik ame-
liyatlari altin standart haline gelmistir. Geleneksel acik yak-
lasim ile kasik fitigr onarimi dislk yan etki ve yuksek basari
oranlari bu yaklasimin en saglam dayanaklaridir. Ancak ilk
olarak eriskinlerde uygulamaya giren ve endikasyonlari git-
tikce genisleyen, minimal invaziv cerrahi teknikler, son yil-
larda, cocuk cerrahisi kliniklerinde de kendisine yaygin kul-
lanim alani olusturmaktadir.” Bu calismada, Haziran 2016
ve Ocak 2020 tarihleri arasinda klinigimizde kasik fitigi tanisi
konularak cerrahi tedavisi gerceklestirilen kiz cocuklarinin
klinik verileri geriye donuk olarak incelenerek klinik dene-
yim ve etkinliginin sunulmasi amacland.

YONTEM

Bu geriye dontik calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Ko-
caeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan
28.05.2020 tarih ve 2020-46 say! ile onay alindi. Calismaya
katilan tim arastirmacilar, Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine
siki sikiya bagli kaldiklarini bildirdiler.

Kasik bolgesinde sislik nedeniyle klinidimize bagvuran ve
yapilan degerlendirmede kasik fitigi tanisi alarak cerrahi
tedavisi gerceklestirilen kiz hastalar calisma grubu olarak
belirlendi. Calismaya dahil edilen hastalarin klinik verileri,
hastane dijital ve dosya veri tabani kullanilarak geriye dénuk
olarak incelendi. Kasik fitigi nedeniyle laparoskopik perkitan
internal ring sutlrizasyon (PIRS) yontemi (Sekil 1) ile inguinal
herni onarimi ve geleneksel acik cerrahi herni onarimi yapi-
lan (¢ yas ve Ustl kiz hastalar calismaya dahil edildi. PIRS

Sekil 1. Perkiitan internal ring stiirizasyon (PIRS) yéntemi ile fitik onarimi
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Tablo 1. Kiz cocuklarinda fitik tamiri yapilan hastalarda laparoskopik ve acik cerrahi

sonuclarinin karsilastirilmasi

Degisken AG p
(n=41; %47,6) (n=45; %52,3)
n % n %
Yas (ay, ortanca) 74,4 (45-120) 54,2 (36—120) 0,231
Taraf
Sag 17 41,4 15 333 0,765
Sol 15 36,5 22 48,8 0,546
iki taraf 9 21,9 8 17,8 0,436
Ameliyat siresi (dakika)
Tek taraf 25,6+5,2 27,7+9,3 0,543
iki taraf 37,9473 46,2485 0,245
Hastanede yatis suresi (saat) 17,6+6,7 13,4+9,2 0,357
Niiks 2 438 1 2,2 0,457
SGK geri 6demesi (TL/hasta)
Tek taraf 1447 858 0,03
iki taraf 2805 1215 0,02

LG: Laparoskopik inguinal herni uygulanan grup; AG: Geleneksel ameliyat grubu; SGK: Sosyal Guvenlik Kurumu

yoéntemi, bir ucu ciltten sokulan emilmeyen bir ipin, kasik ka-
nall ic halkasi hizasinda fitik kesesi boynunu cepecevre don-
dirtlerek yine ayni noktadan vicut disina cikaritmasi ve di-
sarida baglanmasi esasina dayanmaktadir. Ug yasin altindaki
kiz cocuklarina teknik donanim yetersizligi nedeni ile lapa-
roskopik inguinal herni onarimi islemi uygulanamadi. Calis-
maya dahil edilen laparoskopik inguinal herni onarimi PIRS
yoéntemi uygulanan hastalarin ameliyatlari ayni cerrahi ekip
tarafindan gerceklestirildi. Ameliyattan 6nce tim hastalara
rutin bir klinik muayene yapildi. Laparoskopik yontemle ame-
liyata baslanan ancak degisik nedenlerle operasyon sirasinda
acik cerrahiye donilen hastalar, inkarsere herni ve nuks in-
guinal herni tanisi alan hastalar calisma disi birakildi. Hasta
dosyasinin incelenmesi sirasinda hastaya uygulanan cerrahi
yonteme gore hastalar iki gruba ayrildi. Her iki grup ame-
liyat zamani yasi, kasik fitigr tarafi, ilk insizyon ile son sitdr
arasindaki ameliyat slresi, hastanin sorunsuz taburcu edi-
linceye kadar hastanede kalis stresi, niiks oranlar ve sosyal
guvenlik kurumu geri 6deme tutarlari acisindan karsilastiril-
di. Tum hastalar endotrakeal entibasyon yontemi ile anes-
tezi altinda opere edildi. Birinci grup laparoskopik inguinal
herni uygulanan grup (grup LG, n=41), ikinci grup geleneksel
ameliyat grubu (grup AG, n=45) olusturdu. Veriler SPSS 24.0
(IBM Corp, Armonk, NY) yazilim programi kullanilarak analiz
edildi. Kantitatif dediskenler icin, veriler normal olarak dagil-

missa ortalama standart dagilim, normal olarak dagititma-
missa medyan (aralik) olarak ifade edildi. Gruplar arasindaki
kantitatif degiskenlerdeki farkliliklar Mann-Whitney U testi
ile test edildi. Ki-kare testi kategorik verileri karsilastirmak
icin kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 86 olgu dahil edildi. Olgularin 41'ine laparoskopik
yontem ile fitik onarimi (Grup LG), 45'ine geleneksel acik yén-
temle fitik onarimi (Grup AG) uygulandi. LG'de yas ortancasi
74,4 ay (45-120), AG'de 54,2 ay (36-120) olarak tespit edildi.
Calismaya katilan hastalarin ilk muayenesinde kasik fitiginin
36 hastada sag, 38 hastada sol ve 10 hastada her iki taraf kasik
fitigr oldugu saptandi. LG'de sikayeti tek tarafli kasik fitigi iken
laparoskopi sirasinda 6 (%14,6) olguda karsi kasikta patent
prosesus vaginalis tespit edildi. LG ve AG arasinda medyan
yas, vucut agirigr ve kasik fitig tarafi acisindan istatistiksel
bir fark saptanmadi (p>0,05). LG'de ameliyat stresi tek taraf-
U kasik fitig olgularinda 25,6+5,2 dakika iken AG'de 27,7+9,3
dakika (p=0,543), iki tarafli kasik fitiklarinda LG'de ameli-
yat stresi 379+73 dakika iken AG'de 46,2+8,5 dakika olarak
tespit edildi (p=0,245). Hastanede yatis stresi her iki grup
arasinda karsilastirildijinda LG'de yatis siiresi 17,6+6,7 saat,
AG'de 13,4+9,2 saat olarak saptandi (p=0,357). LG'de uygula-
manin baslangicinda hastanede yatis suresi uzun iken ekibin
deneyiminin artmasiyla hastanede yatis stresi literatur ile
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uyumlu idi. LG'de calisma dénemi boyunca 2 (%4,8) hastada
nlks fitik tespit edilirken, AG'de 1 (%2,2) hastada niiks kasik
fitigi tespit edildi. Tim nuks kasik fitigi olgulari laparoskopik
ikinci muayene yapilmadan acik geleneksel yontem ile opere
edildi. Her iki grup arasinda ameliyat suresi, hastanede yatis
stresi ve niks fitik oranlari ve hasta basina dusen maliyet
arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

LG'de 4 (%9,7) hastada igne ile internal ring dondldrken is-
lem sirasinda mindr vaskller yaralanma ve hematom ge-
lismesi nedeniyle laparoskopik islem sonlandirilarak ge-
leneksel acik cerrahi yontem ile fitik onarimi tamamland.
Minér vaskualer yaralanma ve hematom gorulen hastalarin
takiplerinde postoperatif bir sorun yasanmadi. Her iki grupta
postoperatif dénemde komplikasyon gorilmedi.

TARTISMA

Cocuk yas grubu kaslik fitigi onariminda agik prosedrler hala
altin standart olarak kabul gérse de cocuk yas grubunda la-
paroskopik kasik fiti§gi onarimi uygulamalari giderek yaygin-
lasmaktadir.? Cocuk yas grubunda yaklasik 30 yildan beri
uygulanan laparoskopik kasik fitigi onarimi uygulamalarinin
guvenli olup olmadi§i hakkindaki tartismalar, artik laparos-
kopik fitik onariminin cocuk yas grubunda da uygulanabilir ve
guvenli oldugunu bildiren calismalar sonrasi, cocuklarda ka-
sik fitigl onariminda hangi yéntem tercih edilmelidir noktasina
gelmistir.® Cocuklarda kasik fitigi onarim icin intrakorporeal
veya ekstrakorporeal, tc veya tek portlu, kiz cocuklarinda kese
inversiyonu ve baglamadan rezeksiyon teknigi, flip flap tekni-
§i, ttp ligasyonu ve doku yapistiricilari gibi bircok yeni cerrahi
teknik tanimlanmistir® Bu ve benzeri tekniklerin en buyik
dezavantajl, intrakorporeal sttlir atma ve birden fazla portun
kullanilmasi gerekliligidir.® Cocuklarda fitik onariminda yeni,
guvenli ve daha kolay uygulanabilir laparoskopi teknikleri ile
laparoskopik fitik onarimi giderek yayginlasmaktadir. Pat-
kowski ve ark.'nin® tanimlamis olduklari PIRS y6ntemi yalniz-
ca bir teleskop yardimriile i¢ halkayr karin icinde sttur yontemi
ile kapatan, kolay uygulanabilir, disuk maliyetli ve karin ici
organ yaralanma ihtimali dusdk bir yontemdir. Patkowski ve
ark.® calismalarinda 4 (%2,9) hastada postoperatif komplikas-
yon ve 3 (%2,1) hastada nuks bildirirken, Wolak ve Patkowski®
diger calismalarinda 55 ¢ocukta yapilan 67 onarimla 2 (%3,0)
cocukta komplikasyon ve 1 (%1,5) cocukta fitik niiksi ile ben-
zer sonuglari bildirdiler. PIRS yontemi ile en sik karsilasilan
komplikasyon eksternal sttdrasyon icin internal ringe girilen
igne nedeniyle olusan kanamalardir. Kanama daha cok iliyak
ven kaynaklidir. Ozellikle ilk giris sirasinda ignenin ucu géril-
meden derinlere ilerlenmesinden kaginilmalidir. Alzahem ve
ark.” kasik fitigr onariminda acik ve laparoskopik yontemlerin

128

karsilastirildigr meta-analiz sonuclarini iceren calismalarin-
da, her iki grup icin ntks oranlarint %4 olarak bildirmislerdir.
Kasik fitigl onariminda geleneksel cerrahi yontem ile yuksek
Lligasyon uygulamasi dusuk niks oranina sahiptir. Bizim calis-
mamizda laparoskopi grubunda 4 (%9,7) olguda komplikas-
yon ve 2 (%4,8) olguda nuiks gdrildrken, geleneksel acik grup
daiseyalnizca 1 (%2,2) olguda niiks tespit edildi. Sonuclarimiz
literatdr ile uyumlu idi. Halen ¢ocuk yas grubunda kasik fitigi
onariminda farkl tekniklerin karsilastiritmalari ve sonuglari
ile ilgili calismalar devam etmektedir. Bununla birlikte, lite-
ratlirde cocuk yas grubu kasik fitigi laparoskopik onarimi ile
ilgili az sayida klinik kontrollu calisma vardir. Patkowski ve
ark.® kasik fitiinin PIRS yontemi ile onariminin cerrahi islem
suresini tek tarafli onarim igin ortalama 19 dakika ve iki tarafli
onarim icin 24 dakika, Li ve ark.®! tek tarafli kasik fitigi icin
ortalama 18,1 dakika ve iki tarafli kasik fitigi icin 26,6 daki-
ka olarak bildirmislerdir. Calismamizda, klinigimizde PIRS ile
kasik fitigr onarimi sdresi tek tarafli kasik fitigi icin 25,6+5,2
dakika ve iki tarafli kasik fitigi icin 37,9+7,3 dakika olarak bu-
lunmustur. Calismamizda, LG ve AG arasinda ameliyat stire-
leri acisindan istatistiksel fark saptanmamis olup, kasik fitigi
onarim surelerimiz literatur ile benzer bulunmustur. PIRS
yontemi ozellikle kiz cocuklarinda geleneksel acik yontem ve
coklu port yontemi ile karsilastirildiginda cesitli avantajlara
sahiptir. Geleneksel cerrahi yéntem ile coklu port yonteminde
ise (¢ kesi nedeniyle daha uzun bir kesi gereklidir® Bircok
cerrah geleneksel acik yontem ile kasik fitigi onariminda kd-
cuk bir kesi kullanildigindan laparoskopik kasik fitigi onarimi-
nin gereksiz oldugunu dastinmektedir. PIRS yénteminde ise
gdbek delidinden tek bir kesi ile port yerlestirilir. Kasik bélge-
sinden ilave kesi gerekmez. Bunun sonucunda PIRS yontemi
ile gobek deliginde gizli bir kesi kalir.™ Ayrica, ekstra perito-
neal sutdr yonteminin kasik fitigi onarimlari ile distk niks ve
minimum yara izi sonuglari bildirilmistir.121

Ulman ve ark.™ geleneksel acik yontem sonrasi karsi kasik
fitigr gérulme oranini %10,2 olarak bildirmislerdir. Calisma-
mizda laparoskopi ile klinik sikayeti olmadan karsi kasikta fi-
tik gérulme orani %14,6 olarak tespit edilmistir. Laparoskopi
ayrica ayni seansta karsi inguinal kanalin kolayca degerlen-
dirilmesine ve fiti§in tamir edilmesine de kolaylik saglar.™

SONUC

Kiz cocuklarinda kasik fitiginin cerrahi tedavisinde laparos-
kopik PIRS yéntemi ile kasik fiti§r tamiri basit, gtvenli, tek
port kullanilarak uygulanan, kolay 6grenilebilir prosedure
sahip, istenmeyen durum ve nuks oranlari dusuk, karsi kasik
bélgesinin de kolayca dederlendirilebildigi oncelikli tercih
edilmesi gereken etkili bir yontemdir.
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Calismamizin bazi eksiklikleri ve kisitlamalari bulunmakta-
dir. Calismamiz geriye dénuk olarak dlzenlenmistir ve hasta
sayimiz azdir. Kasik fitidr tanisi alan kiz cocuklarinda lapa-
roskopik ve geleneksel acik yontem sonuclarimiz degerlen-
dirildiginde daha net bir sonuca varabilmek icin daha fazla
sayida hasta iceren prospektif bir calismaya ihtiyac oldugu-
nu dusunmekteyiz.

Yazarlar, bu makaleyle ilgili herhangi bir potansiyel cikar ca-
tismasi bildirmemislerdir.
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