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Amag: Kasik fitigi/hidrosel ¢ocuklarda giiniibirlik ameli-
yatlarin en sik nedenidir. Bu makalede, klinigimizin 27
yillik deneyimlerinin aktarilmast ve konu ile ilgili olarak
cocuk hekimlerimiz ile yapilan bir anket ¢alismasinin
sonuglarimin paylasilmas: amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 1987-Ocak 2014
tarihleri arasinda kasik fitngi/hidrosel nedeniyle ameliyat
edilen hastalarin kayitlart geriye doniik olarak incelendi.
Ayrica hastanemiz ¢ocuk sagligt ve hastaliklart uzman ve
asistan hekimleri arasinda yapilan anket ¢alismasinda,
kasik fitgi/hidroselde tani-ayirict taniyt nasil yaptiklart,
ideal ameliyat yast olarak ne diisiindiikleri ve tercih ettik-
leri ameliyat yonteminin ne oldugu soruldu.

Bulgular: Yirmi yedi yilda kasik fitigi/hidrosel nedeniyle
ameliyat edilen 22966 olgunun 18400’ii (%80) erkek,
4566’s1 (%20) kiz idi. Olgularin yast 1 giin ile 19 yas ara-
sinda degismekteydi. Kiz ve erkeklerde fitiklarin yaklasik
%601 sag tarafta goriiliirken, iki tarafli fitiklar %8 e karst
Y17 ile kizlarda daha sikti. Olgularn fitik kesesi icinde en
stk karsilasilan organlar erkeklerde (%2,6) bagirsak ve
omentum, kizlarda (%8,3) ise tuba ve over olarak belirlen-
di. Cocuk hekimleriyle yapilan ankette kasik fitiginin tanist
ovykii ve fizik muayene ile konabilir diyen uzman sayist
13/17 (%76), asistan sayist 13/26 (%50) iken, kasik fitig
tant kondugunda en yakin zamanda ameliyat edilir diyen
uzman sayist 15/17 (%88), asistan sayist ise 10/26 (%38)
olarak belirlendi.

Tartisma ve Sonug: Klinik pratikte bu konuda karsilasilan
sorunlar arasinda on planda ¢ocuguna ameliyat onerilen
ailelerin, fitngin bogulmast hdlinde oliime yol agabilecek
kadar ciddi bir hastalik olabildigi bilgisine sahip olmama-
lart ve hastayi cerrahiye yonlendiren hekimlerin tani, olast
seyir ve tedavi konusunda aileyi tatmin edici net bir yakla-
simlarvn bulunmamasi olarak belirlenmigtir.

Anahtar kelimeler: kasik fingi, hidrosel, cocuk

ABSTRACT

Introduction: This study is performed to evaluate 27 years’
experiences of inguinal hernia (IH) and hydrocele repair
(HR) in our department with the presence of the literature,
and also share results of the questionnare made with pedi-
atricians.

Material and Method: The study was conducted between
January 1987 and January 2014. Patients with IH and HR
records revealed retrospectively according to age, sex, side
of the hernia, accompanied anomalies and complications.
During study also a survey was created amoung pediatrici-
ans about how they consider to be the patients age and time
of surgery, and their preferred surgical method.

Results: In total 22.966 patients were operated (range: 1
day to 19 years) due to IH and HR; 80%were male and
20%were female. 46.7% of patients were between the age
of 1 and 6 years. In both male and female patients ingui-
nal hernia was right sided 60%; bilateral cases were
mostly seen in the females. Intestine and omentum were
incarcerated in males, ovary and tuba were incarcerated
in females. Complications were seen mostly within the
incarcerated cases. The survey with pediatricians conclu-
ded that; IH diagnosis can be done by only history and
physical examination replied by pediatric specialists
13/17 (76%), while this was 13/26 (50%) in pediatric
assistants; secondly IH must be operated at an earliest
time possibly 15/17 (88%) for specialists and this was
10/26 (38%) for assistants.

Discussion and Conclusion: Inguinal hernia is an easy
operation for the pediatric surgeons when done with suffi-
cient care. It is very important to refer and operate quickly
the patients mainly premature infants.
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GIRIS

Kasik fitigi/hidrosel prosesus vajinalisin tamaminin
ya da bir boliimiiniin a¢ik kalmasiyla ortaya ¢ikar. Bu
periton uzantisi (fitik kesesi) i¢inde karin i¢i organla-
rinin bulunmasi “fitikk”, yalnizca periton s1vist bulun-
masi “komiinikan (baglantili) hidrosel” olarak adlan-
dirilir. Hidrosele toplumumuzda genellikle “su fitig1”
adr verilmektedir. Erkeklerde periton uzantisinin ig
kasik halkasinin asagisinda kapanip testise dek seyri
icinde herhangi bir boliimiinde s1v1 birikmesine “kor-
don kisti (non-komiinikan, baglantisiz hidrosel)”,
ayn1 durumun kizlardaki karsiligina ise “Nuck kanalt
kisti” denir. Adlandirma ve bulgularimin farkli olma-
sina karsin tiim bu tablolar ayn1 ameliyat teknigi
(high-ligation, yiiksekte baglama) ile tedavi edilir
(1-3)

Kasik fitigi/hidrosel dogumdan itibaren herhangi bir
yasta ortaya ¢ikan, ¢cogu kez aglama, oksiirme, 1kin-
mayla belirginlesen ve kendiliginden veya iizerine
bastirilinca kaybolan siglik ile kendini gosterir.
Kasiginda/torbasinda sislik oldugu gozlemi ile getiri-
len ¢ocuklarda sigligin ilk muayenede goriilmemesi
sik karsilagilan bir durumdur ve bu tip olgularda
Valsalva manevrasi, balon gigirtme, ayakta gozlemek
ya da karin alt kismina baski uygulayacak sekilde elle
stvazlanarak sigligin belirmesi saglanabilir. Hekimin
ellerinin veya muayene odasinin soguk olmasi da
ozellikle kiiglik fitiklarin saptanabilmesini zorlastira-
cagindan muayenede uygun ortam ve yaklagim 6nem-
lidir. Ek olarak muayenede spermatik kordonun
kalinlagmis olarak ele gelmesi veya genislemis fitik
kesesinden kaynaklanan ipeksi hissin parmak ucla-
rinda alinmasi (ipek eldiven hissi), sislik goriilmese
bile fitik tanis1 konmasinit saglar . Tani igin ultra-
sonografi nadiren gerekir ve ozellikle cok gergin
torba hidrosellerinde testis tiimorii ile ayirici tanida
fitik tanisindan daha yararli oldugu akilda tutulmali-
dir.

Klasik ¢ocuk cerrahisi yaklagiminda fitik tanisi-
ameliyati i¢in ailenin “kesin sekilde” kasikta sislik
gordiigiinii bildirmesi yeterlidir ve bu durumlarda
yukarida s6z edilen muayene ya da ultrasonografi
bulgular: bulunmasa da olas1 morbidite hatta mor-
talitenin ©Onlenmesi amaciyla ameliyat edilir.
Ancak, siiphe igeren aile dykiisiiniin yani sira mua-
yenesi tamamen normal olan olgularda ailenin
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ayrintilt sekilde bilgilendirilerek ¢ocugun izleme
alinmasi daha dogru bir yaklagimdir 43¥, Kasik
fittklarinda ameliyat, tani konduktan ve uygun
anestezi kosullar1 saglandiktan sonra en kisa
zamanda yapilmalidir.

Prosessus vajinalisteki aciklik testisin inisiyle iligki-
li oldugundan fitiklar erkeklerde daha fazla, kizlara
oranla 4-20 kat daha sik goriiliir. Sag testis torbaya
soldakine gore daha gec yerlestiginden fitik/hidro-
seller daha ¢ok sagda goriilmektedir. Fitik/hidrosel-
ler ¢cocuk yas grubunda %0,8-4.4 oraninda goriil-
mekle birlikte, bu oran prematiirelerde %16-25
olarak bildirilmektedir. Olgularin %5-20’sinde aile-
sel yatkinlik belirlenmistir. Fitik/hidrosel genel ola-
rak olgularin %60’ 1ndasag, %30 undasol, % 10’unda
ise iki taraflidir. Cocuk yas grubunda kasik fitiklar

erigkinlerin aksine hemen daima indirekt tiptedir
(-8

Hidrosellerin fizyolojik ve karmla iligkili olma-
yanlarinin ¢ogu en ge¢ 2 yasina kadar kendiligin-
den kaybolur. Acik kalmis prosessus vaginalis
yoluyla karinla iligkili (komiinikan) olanlarinda
sislik uyurken kiiciik, ayaktayken daha biiyiik
goriiniir, bu tip hidrosellerin ayni fitiklarda oldugu
gibi bekletilmeden ameliyati gerekir. Karinla ilig-
kili olmayan (nonkomiinikan) hidrosellerin bazila-
r1 da c¢ok biiyiik ve gergin oldugundan testiste
basing atrofisi olugturmamasi icin erken ameliyat
edilebilir. Kordon hidroseli de denen kordon kis-
tinde ise biiylime-kiiciilme olmaz, testisin daha
yukarisinda kasik kanali boyunca herhangi bir
diizeyde -siklikla aniden beliren- siglik olarak ken-
dini gosterir ve 2-3 ayda kendiliginden kaybolabi-
lir dolayisiyla fizyolojik hidroseller gibi 2 yasina
kadar takip edilebilir 3219,

Kasik fitig1 ameliyatinin tan1 konur konulmaz en kisa
siirede yapilmasinin en 6nemli ve en yasamsal gerek-
cesi fitik bogulmasi gercegidir ve yas ne kadar kiiciik
ise olasilik o kadar yiiksektir. Cocuklardaki bogul-
mus kasik fitiklarmin 2/3°si ilk yas i¢inde goriilmek-
tedir. Yagamun ilk 6 ay1 i¢inde kasik fitigiinin bogul-
ma riski %30 civarindadir ve kiigiik bebeklerin yari-
sinda kasik fitiginin ilk bulgusu olabilmektedir.
Ilging olarak prematiire bebeklerde fitik kesesinin
boynu i¢ halka hizasinda daha genis oldugundan
bogulma miadinda dogan bebeklere oranla daha az
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siklikta goriilmektedir. Fitik kesesi icinde sikigabilen
baslica organlar erkeklerde kalin veya ince bagirsak,
omentum, apendiks, Meckel divertikiilii, mesane,
kizlarda ise daha cok over/tubalardir. Ayrica kizlarda
kese icindeki gonadin torsiyone olarak dolagiminin
bozulmasi olasiligr daha yiiksektir. Bogulmus kasik
finginin once rediikte edilip, olabiliyorsa 4-5 giin
sonra elektif sekilde ameliyat edilmesi ameliyat son-
ras1 niiks gibi komplikasyonlar1 azaltir, ancak kizlar-
da overin sikigsmasinda torsiyone gonadi karin igine
itmeden acil girisim tercih edilmelidir.

Ameliyat yontemi olarak, 1800’1t yillarin sonunda
Mitchell Banks ve Ferguson’un gelistirdigi yliksek
baglama (high-ligation) teknigi halen standart girisim
olarak uygulanmaktadir. Bu teknikte fitik kesesi i¢
kasik halkas1 hizasinda, periton 6nii yag dokusu
diizeyinde baglanip kesilir, tiim kesenin ¢ikarilmasi-
na calisilmaz. Cocuklarda fitiklarin hemen tiimii
indirekt oldugundan direkt fitik veya bag dokusu
hastaliginin eslik etmesi gibi 6zel durumlar diginda
fasyaya destek dikisi veya yapay yama konulmasi
gerekmez (36819,

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 1 Ocak 1987-Ocak 2014 tarihleri ara-
sindaki 27 yillik siirede kasik fitigi/hidrosel nedeniy-
le ameliyat edilen ¢ocuklarin kayitlar1 yas, cins, taraf,
eslik eden ek anomaliler, klinik-cerrahi 6zellikler ve
komplikasyonlar acisindan geriye doniik olarak ince-
lendi.

Ayrica hastanemiz c¢ocuk saglifi ve hastaliklari
uzman ve asistan hekimleriyle yapilan, klasik bilgi-
nin dogru kabul edildigi, bes ana baglikta ¢oktan
secmeli 5 sorudan olusan bir ankette, ¢ocuklarda
kasik fitigi/hidrosel tani-ayiric tanisint nasil yaptik-
lar1, ameliyat zamanlamasi ve hangi cerrahi teknigi
uygun bulduklari/6nerdikleri soruldu.

BULGULAR

Klinigimizde 27 yillik siirede kasik fitigi/hidrosel
nedeniyle ameliyat edilen 22966 cocugun 18400’
(%80) erkek, 4566°s1 (%20) kiz idi.

Yaglar1 1 giin-19 yil arasinda degisen olgularin 7144’1
(%31,1) bebeklik donemi olan 0-1 yas, 10716’s1

(%46,7) okul dncesi donem olan 1-6 yag arali§inda,
kalan 5106’s1 (%22,2) ise 6 yasin iistiindeydi. Yas
ortalamas1 erkeklerde 3.7 kizlarda 3.4 yil olarak
belirlendi.

Erkek ve kizlarda fitigin sagda goriilme oraninin %60
ve %56, solda %32 ve %27 gibi birbirine yakin
degerlerde olmasina kargin, iki tarafli fittk bulunan
olgularin oran1 %8’e karsilik %17 olacak sekilde
kizlarda daha yiiksekti. Olgularimizin 22’si diginda
tiimi indirekt fitikt1 (%99.,9).

Erkeklerin 10728’1 (%58) kasik fit181, 3692’si (%20)
torba (skrotum) fitig1, 3472’si (%19) baglantilt hidro-
sel ve 508’1 (%3) kordon Kkisti tanisiyla ameliyat
edildi. Erkeklerde genel yas ortalamasinin 3 olmasina
karsin, torba fit181 ile ameliyat edilenlerin yas ortala-
malar1 2.1 ile genel ortalamanin daha altinda bulun-
du.

Erkek hastalarin 622’si (%2,6) bagirsak veya omen-
tum, kiz hastalarin ise 380’1 (%8,3) over/tuba sikis-
mastyla bagvurdu. Bunlardan 16’sinda bagirsak
rezeksiyon-anastomozu, 45’inde apendektomi yapil-
masi gerekti. Yedi kiz olguda overde, 10 erkek olgu-
da testiste agir dolagim bozuklugu/nekroz izlenerek
orsiektomi (testisin alinmasi iglemi) yapildi. Yine
erkeklerin 181’inde testisin torba icine sabitlenmesi
yetersiz bulundugundan igleme testisin dikisle nor-
mal yerine tespit edilmesi de eklendi.

Hastalarin  159’unun (%0,7) ameliyatinda ailenin
sislik tantmlamasina kargin, agik prosessus vaginalise
yani fitik/hidrosele rastlanmadi (yalanci pozitif tant).
Bir boliimii ilk ameliyatin1 bagka merkezlerde olan
320 (%1 4) hasta niiks fitik nedeniyle yeniden ameli-
yat edildi.

Hastalarimizin 769’unda (%?3) ek patolojiler saptan-
di. Bunlarin baglicalar1 prematiirite (205; %0,89),
dogumsal kalp hastalign (111; %0.48), epigastrik/
umbilikal fitik (79; %0,34) ve ventrikiiloperitoneal
santli hidrosefali (61; %0,26) idi.

Olgularin 527’sinde (%?2,3) bagvuru sirasinda karsi
taraftan daha 6nce ameliyat edilmis oldugu, 334’{inde
(%1 4) ise karg1 tarafta inmemis testis bulundugu, 63
(%0,27) olguda hastanin kardeglerinden birinde de
fitik ameliyat1 gecirme 6ykiisti bulundugu belirlendi.
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Tablo 1. Anket sonuclari.
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Soru Yanit Asistan doktor (n=26) Uzman doktor (n=17)

Kasik fitig1 tanisi nasil konur? Oykii ve fizik muayene 13/26 (%50) 13/17 (%76)

Kasik fitig1 ile hidrosel nasil ayrilir? Kese iginde bagirsak veya sivi varliginin 12/26 (%46) 8/17 (%47)
transilliiminasyonla ayirt edilmesi

Kasik fitig1 ne zaman ameliyat edilir? Tant konduktan sonra en yakin tarihte 10/26 (%38) 15/17 (%88)

Hidrosel ne zaman ameliyat edilir? iki yagindan sonra 17/26 (%65) 9/17 (%53)

Tercih ettiginiz ameliyat teknigi nedir? Acik cerrahi 6/26 (%23) 10/17 (%59)
Laparoskopi 20/26 (%77) /17 (%41)

Hastanemizde gorevli ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
uzman ve asistan hekimleriyle yapilan, fitik/hidrosel-
lerde tani-tedavi ile ilgili anket ¢aligmasina 17’si
uzman, 26’s1 asistan olmak tizere 43 hekim katildi.
Sorular ve sonuclar Tablo 1°de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Kasik fitigi/hidrosel onarimi, cocuk cerrahisi klinik-
lerinin yillik ameliyatlarinin %30-50’sini olustur-
maktadir Y. Kasik fitig1 olusumunda temel bozuk-
lugun prosesus vajinalisin acik kalmasi olmasina
karsin bazi hazirlayici faktorlerin olmasi gerektigi
de 6ne siiriilmekte olup V, fitig1 bulunmayan erigkin
otopsilerinde %15-37 oraninda prosessus vajinalis
aciklig1 saptanmasi bu goriisii destekler niteliktedir
@ One siiriilen zemin hazirlayici etkenlerin baglica-
lar1 prematiirite, diisiik dogum agirlig1, ailenin diger
bireylerinde de kasik fitig1 varligi, hidrops fetalis,
mekonyum peritoniti, assit, cinsiyet gelisim bozuk-
luklari, karin duvari anomalileri (mesane ekstrofisi,
omfalosel, gastrosizi), inmemis testis, kistik fibroz,
bag dokusu hastaliklar1 (mukopolisakkaridoz,
Ehlers-Danlos Sendromu, Hunter-Hurler Sendromu,
Marfan Sendromu...), ventrikiiloperitoneal santlar
ve siirekli periton diyalizi seklinde siralanabilir 439,
Olgularimizdan yalnizca 769’unda (%3) zemin
hazirlayan faktorlerin bulundugu belirlenmistir.

Klinigimiz olgularinda kasik fitiginin erkeklerde
goriilme orani kizlardakinin 4 kati kadardir. Kiz ve
erkeklerde sagda goriilme orant %60 civarinda olup,
iki tarafli fittk goriilme orani kizlarda, erkeklere
oranla daha yiiksektir. Yine olgularimizin hemen
timiine yakimi indirekt fititk 6zelligindedir ki bu
rakamlar literatiirle uyumluluk icindedir. Ancak olgu-
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larimizda %0,27 siklikta goriilen ailesel yatkinlik
literatiire gore daha diisiik olarak belirlenmigtir ¢,

Klinigimizde ameliyat edilen hastalarin ¢ogunda tani,
annenin sisligi fark edip bagvurmasiyla konmustur.
Ozellikle 0-1 yas grubundaki olgularin ¢ogunun
baska nedenlerle ¢ocuk hastaliklar1 polikliniklerinde
muayene edilmis olmalarma kargin, fitik varliginin
saptanmamis olmast, ilgili hekimlerin genel muayene
yaklagimlarimin kasik bolgesini kapsamadigini diisiin-
diiren 6nemli bir gozlem olarak dikkati cekmektedir.
Literatiirde 0-1 yag grubunda fitik oraninin %50 civa-
rinda olmasi gerektiginin bildirilmesine kargin seri-
mizde bu oran %31 olarak saptanmigtir. Bunu da
yukardaki gozlemimiz agisindan anlamli olarak
degerlendirmekteyiz @.

Fitik i¢inde sikigsmig organ ile bagvuran erkek olgula-
rimizda en fazla kalin bagirsak ve omentum, kiz
olgularimizda ise over ve tubanin bulunmasi, olgula-
rimiza eslik eden ek patolojiler ile gelisen cerrahi
komplikasyon oranlarimiz literatiirdeki diger ¢aligma
kaynaklartyla benzerlik gostermektedir. Bununla bir-
likte, olgularimizdan hicbir hastamiz kaybedilme-
migtir G419,

Serimizde niiks fitik (%1.4) nedeniyle ameliyat edi-
len olgularin sayis1 literatiire gore yiiksek bulunmus-
tur. Niikslerin tiimiiniin klinigimize ait olmamasina
karsin, ne kadarmin klinigimizin niiksii oldugunun
belirlenememesi asirt yiiklii polikliniklerde ayrintili
Oykii alinamamig olmasidandir.

Yaptigimiz anket sonuclar1 incelendiginde, dzellikle
asistan hekimlerin fitik/hidrosel tani/ayirici tani ve
ameliyat zamanlar1 agisindan bilgi diizeyleri ¢ok
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diisiik bulunurken uzman hekimlerin de bilgi oranlari
beklendigi kadar yiiksek degildi. Kasik fitigimin tam
ve tedavi tarihgesi ne kadar eski olursa olsun mevcut
anket calismamiz, ¢cocuk hekimlerinin konu ile ilgili
—en azindan klasik kabul edilen- bilgilerinin giincel-
lenmesi gerektigini ortaya koymustur.

Sonug olarak, giliniimiiz teknolojisi ile donatilmig
yenidogan yogun bakim {initelerinin, iyi yetismis
yenidogan uzmanlarmin ve diger yardimci saglik
personellerinin varligi; yasayan prematiire ve diisiik
dogum agirlikli bebek sayisini her gecen giin arttir-
maktadir. Fitiga bagh komlikasyonlarin daha ¢ok 0-1
yas grubunda goriildigii gozoniine alindiginda bu
olgularin Cocuk Cerrahisi’ne en kisa siirede danigil-
masi gerektigi anlasilacaktir. Ayrica Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Uzmanlig1 egitimi gérmekte olan asis-
tanlarin, Cocuk Cerrahisi rotasyonlarmin daha etkili
gecirilmesinin saglanmasi ve sik egitim seminerleriy-
le bilgilerinin giincellenmesinin son derece 6nemli
oldugunu diisiinmekteyiz.
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