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Kliniginimize inguinoskrotal Bélge Patolojileri Nedeniyle Basvuran
Olgularin Degerlendirilmesi

Evaluation of The Inguinoscrotal Region Pathologies Cases Admitted
to our Clinic

Necla Giirbiiz Sarikas, Zekeriya ilce, Derya Yayla, Hayriinisa Esen, Mustafa Alper Akay
Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi

OzET

AMAG: Bu cgalisma da ¢ocuk cerrahisi klinigimize
inguinoskrotal bolge patolojileri ile  basvuran
hastalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.
YONTEMLER: Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
hastanesi cocuk cerrahisi kliniginde Subat 2010- Nisan
2012 tarihleri arasinda tedavi edilen inguinoskrotal
patolojik olgular retrospektif olarak degerlendirildi.
BULGULAR: Cocuk cerrahisi poliklinigine basvuran
18043 hastanin  1085’inin  inguinoskrotal bolge
patolojilerinden dolayi tedavi aldiklari tespit edildi.
Olgularin  %51.8’'ini 0-2 yas grubu c¢ocuklar
olusturmaktaydi. Hastalarin 736’l inguinal herni (%68),
84’ (i hidrosel (%8), 198’ i inmemis testis (%16), 20’si
penoskrotal web, 11’i testis torsiyonu, 31'i epididimo-
orsit, ve 5’ i varikoseldi.
SONUG: Cocuk cerrahlarinin en sik ugrastigi hastalik
grubu inguinoskrotal patolojilerdir. Calismamizda bu
oran literatlrlerdeki oranlara benzerlik
gbstermektedir.

Anahtar Kelimeler: inguinosktotal patoloji, g¢ocuk
Tiirkge Kisa Makale Baghgi: inguinoskrotal patolojiler

ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to be evaluated pediatric
surgery in our clinic pathology inguinoscrotal region.
METHODS: The patients who were treated to the
Pediatric Surgery Clinic of Kocaeli Derince Training and
Research Hospital with inguinoscrotal pathologies
between 1 February 2010 — 1 April 2012 were
evaluated retrospectively.

RESULTS: Total 18043 patients admitted to pediatric
surgery clinic. 1085 patients were treated for
inguinoscrotal pathologies of the region.The majority
of the cases were in the 0-2 years age group (% 51.8).
736 patients with inguinal hernia (68%), hydrocele
(84)(8%), undescended testes (198)(16%), penoscrotal
web (20), testicular torsion (11), epididymo-orchitis (
31), and varicocele 5 cases, respectively.
CONCLUSION: inguinoscrotal pathologies are the most
common surgical disease performed by pediatric
surgeons. In this study, this rate is similar to the
literature rates.
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Giris

inguinoskrotal bélgede yer alan patolojiler cocuk
cerrahlarinin en sik karsilastigl ve ugrastigi hastalik
gurubudur . Basit bir hidroselden, yasami tehdit eden
bogulmus bir inguinal herni veya testis timorine
kadar degisen, cok sayida hastalik ve konjenital
anomaliyi igerir (1).

inguinal bélgenin cerrahi hastaliklarinin  birgogu
testisin asag inisiyle ilgili oldugundan, inguinoskrotal
patolojilerden en sik rastlanan hastalik inguinal
hernidir (1). inguinal herni onarimi ¢ocuk cerrahisi
kliniklerinin ~ timiinde, bir yil icinde vyapilan
ameliyatlarin yaklasik %30-50'sini olusturur (1).
inguinoskrotal bolgede goériilen hastaliklarin goriilme
sikhgr kiiclk yaslarda daha yuksektir. Elektif kosullarda
bir cocuk cerrahinin elinde disardan seyredildiginde
basit bir cerrahi islem gibi gorinen inguinal herni
onarimi ashinda, ozellikle kigik yastaki cocuklarda
gorindligi kadar kolay ve basit bir ameliyat degildir.
inguinal herni strangiile veya inkarsere oldugunda bu
durum ¢ocugun yasamini tehdit edebilecek bir hastalik
haline gelir ve c¢ocugun testisinin, overinin veya
barsaginin kaybiyla sonuglanabilir.

inguinal herninin bebek ve cocuklardaki gériilme sikligi
yaklasik %0.8-4.4 arasindadir. inguinal herni insidansi
prematire ve disiuk dogum agirlikli erkek bebeklerde
%16-25, kiz bebeklerde de %2-7 oranindadir (1).
Pediatrik yas grubundaki inguinal hernilerin hemen
hepsi indirekt tiptedir. inguinal herninin olusumu,
testisin asagi inisiyle yakindan iliskili oldugundan, fitik
erkek c¢ocuklarinda kiz gocuklarina gore 6 kez daha
siktir ~ (2). Hastalar siklikla kasiginda ve/veya
skrotumunda aglama ve ikinmayla beliren sislik
sikayetiyle basvururlar.  Fizik muayene sirasinda
kolaylikla palpe edilebildigi gibi tani bazen de aile
oyklsu ile konur. Klinik semptom veren inguinal
hernilerin %60'l sagda, %30'u solda ve %10-20'si de iki
taraflidir. Bilateral goriilme sikhgl prematiire ve disik
dogum agirlikh bebeklerde neredeyse %50'dir.
inguinal hernilerin %30’u alti aydan énce %901 da iki
yastan énce klinik belirti verir. inguinal herni belirgin
bir familyal 6zellige sahiptir (%5-20) (1).

Testisin hormonal, mekanik veya kendisine ait
anomalilere bagli olarak inguinal kanal icinden gecerek
skrotum icindeki yerini alamamasina inmemis testis
denir. inmemis testis operasyonunun 6-24 aylar
arasinda yapilmasi 6nerilmektedir (3). Olgularin %80-
85'inde testis, inguinal kanal veya ektopik bir
lokalizasyonda palpe edilebilir. inmemis testisin en
onemli komplikasyonu infertilite ve malignansi riskidir.
inmemis testisin bir baska komplikasyonu da normal
skrotal baglantilara sahip olmamasi nedeniyle kolayca

torsiyone  olabilmesidir.  Testis  skrotum  disi
lokalizasyonlarda  skrotum igcinde bulunmalarina
nazaran travmaya daha aciktir. Travma disardan
gelebilecegi gibi, inguinal kanal iginde sikismasindan
da kaynaklanabilir (4).

Hidrosel, testisi saran i¢ ve dis tunika vajinalis
tabakalarinin arasinda sivi toplanmasidir ve genellikle
dogumda ortaya cikar. Periton boslugu ile iliskili ya da
iliskisiz olabilir. Sag inguinal bolgede daha ¢ok goriilir,
sikhkla bilateraldir. Bircok cocukta inguinal herni ile
birlikte bulunur. Oykii ve muayene ile herni ve
hidrosel genellikle birbirinden ayirt edilebilir (2).

Testis torsiyonu acil cerrahi bir durumdur. Ani
baslayan agri ve sislikle kendini gosterir. Muayene ¢ok
onemlidir. Kremaster refleksi yoktur. Torsiyon, renkli
doppler US de kan akiminin olmamasi ile
kesinlestiginde acilen opere edilmelidir (4).

Testis torsiyonu kadar sik gorilen ve karistirilan bir
durum da epididimo-orsittir. Epididim ve testisin
enflamasyonudur. Klinik bulgular agr, sislik ve
kizarikliktir. Tedavisi yatak istirahati, lokal soguk
uygulama ve elevasyondur (4).

Varikosel, spermatik kord venlerinin genis ve kivrimli
olmasidir. Varikosellerin %90’1 sol tarafta gorulir. Sol
renal vendeki venoz basincin artmasi, kollateral venoz
anastomozlar ve internal spermatik venlerin
valvlerinin  yetersizlig§i  sonucu  gelisir.  Cogu
asemptomatiktir, rutin muayeneler sirasinda fark
edilir. Testisin boyutlari 6nemlidir. Varikosel olan
tarafta 2ml den ya da % 20’den fazla volim kaybi
olmasi cerrahi tedavi icin kriter olarak kabul edilir (5).
inguinoskrotal bélge patoloji onarimi ¢ocuk cerrahisi
kliniklerinin ~ timilnde, bir yil icinde yapilan
ameliyatlarin blyiik cogunlugunu olusturur.

Bu calismada Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde tedavi edilen
inguinoskrotal bolge patolojili hastalarin analizinin
yapilmasi amaglandi.

Yontemler:

Calisma gurubumuzu 01 Subat 2010-01 Nisan 2012
tarihleri arasinda Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde opere edilen 0-16

yas grubu inguinoskrotal bolge patolojili olgular
olusturdu. Olgular geriye doniik olarak
degerlendirilerek, cinsiyet, yas dagihmlari,

inguinoskrotal boélge patolojileri, yas gruplarina gore
sikhgr incelendi.

Bulgular:

01 Subat 2010- 01 Nisan 2012 tarihleri arasinda 0-16
yas araliginda 18043 olgu ¢ocuk cerrahisi poliklinigine
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basvurmustur. Bu olgulari, 0-2 yas grubunda 3942
erkek, 1787 kiz olmak Uzere toplam 5729, 3-16 yas
grubunda 7765 erkek, 4548 kiz olmak (izere toplam

12314 olgu olusturmaktaydi (Tablo I)
Tablo I: Cocuk cerrahisi poliklinigine basvuran hastalarm yag ve cinsiyet dagilimi

0-2 yag 3-16 yas

5729 12314
Kiz Erkek Kiz Erkek
1787(%31)  3942(% 69) 4548 (%37) 7765 (% 63)

Tedavi edilen 0-16 yas grubu toplam 1085 (% 6)
hastay inguinoskrotal patolojili olgular
olusturmaktaydi. Olgularin 840°i (% 77 ) erkek, 245'i
(% 23) kizdi. Olgularin % 48.2°ini (n=523) 3-16 yas
grubu ¢ocuklar olusturmaktaydi (Tablo Il)
Tablo II: inguinoskrotal bélge patolojilerin yas ve cinsiyet daddlimi.

0-2 yag 3-16 yag

562 (% 51.8) 523 (%482)

Kiz Erkek Kiz Erkek

160%29)  402(%71) 85(%16) 438 (%84)

inguinoskrotal bolge patolojilerinde ilk sirayi (736) %

68 orani ile inguinal herniler olusturmakta idi(Tablo 1l1)
Tablo III: iguinoskrotal bolge patolojilerin say1 ve oran

Olgu sayist Tiim hastalara oranr*
il % %
Inguinal herni 736 67.8 4
Inmemis testis 198 18 1.09
Hidrosel 84 7.74 0.46
Web sinesi 20 2 0.1
Testis torsiyonu 11 11 0.06
Varikosel 5 0.4 0.02
Epididimo-orsit 31 3 0.17

*: Gocuk cerrahisi klinigine basvuran tiim hastalar arasmda inguinoskrotal bélge patolojilerinin orans

ikinci sirayi % 18 ile inmemis testis ve Uglincii siray
da % 8 ile hidrosel olusturmaktaydi. Bunlari sirasiyla,
web sinesi (% 2) ve testis torsiyonu ( %1) takip
etmekteydi.

En sik 0-2 yaslari arasinda inguinal herni goriliirken 3-
16 vyaslari arasinda en sik hidrosel gorilmekteydi
(Tablo 4)

Tablo IV: Yas dagilimina gore inguinoskrotal bélge patolojilerin goriilme orani

0- 2y 3-16y

1 (%) 1 (%)
Inguinal herni 472 (64)* 264 (36)
Inmemis testis 91 (46) 107 (54)°
Hidrosel 7(8) 77(92)"
Testis torsiyonu 3 8(73)"

*: QOrans vitksek olan inguinoskrotal bélge patolojileri

Tartisma:

Klinigimizde tedavi edilen hastalarin % 6’sini
inguinoskrotal patolojiler olusturmaktaydi. Sonuclar
diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Benzer
¢ahsmalarla ilgili kaynaklara bakildiginda inguinal
herniler erkeklerde daha sik gorilmektedir. inguinal
herni gorilme sikligi literatirde % 0.8- 4 arasinda
degisirken calismamizda bu oran % 2.9 olarak
saptandi. Literatlir verilerinde fitik erkek ¢ocuklarinda
kiz cocuklarina gore 4-20, ortalama olarak 6 kat daha
stk olmasina ragmen calismamizda bu oran erkek/ kiz
orani 1.15 tespit edildi. olgularimizin ¢ogunluguu
erkek cocuklarin olusturmasi literatir ile uyumlu
gorilmastir (2,4,5,6).

Cocukluk yas grubundaki inguinal hernilerin hemen
hepsi indirekt tiptedir. Nitekim klinigimizde tedavi
edilen inguinal hernilerin timi{ indirekt herniydi.
inguinal hernilerin % 90”1 iki yasindan &nce klinik
belirti verir (2). Bizim ¢alismamizda bu oran % 68
olarak bulundu.

Hidrosel c¢ocuklarda nadirdir. Prosesus vaginalisin
peritoneal baglantisinin kendiliginden kapanmasi iki
yasa kadar gecikebileceginden, komnike hidrosellerin
bir yastan once ameliyat edilmesine gerek yoktur.
Komnike olmayan ve testis etrafinda oldukga gergin
durumda yer olan hidrosellerin daha erken vyasta
ameliyat edilmesi de mimkindir.  Klinigimiz de
toplam 7 hasta iki yas 6ncesi bu nedenlerden dolayi
opere edilmistir. Hidrosel sikhg Remzi ve aradaslarinin
(8), Akay ve arkadaslarinin (9), Altunoluk ve
arkadaslarinin  (10), Kayik¢i ve arkadaslarinin (11)
¢ahsmalarinda sirasiyla %0.7, %0.40, %1.11, %0.19
olarak saptanmistir. Bizim calismamizda ise bu oran
%1.01 olarak hesaplanmigtir.

Dogumda skrotum iginde yer almayan testislerin %70-
75’i bir yasinda skrotum icine inmektedir. Gergek
inmemis testisin, alti ayliktan sonra inmesi beklenmez.
Yenidogan erkek cocuklarin %3’linde inmemis testis
gorilir (3). Varol ve arkadaslarinin yaptigi bir
¢alismada inmemis testis orani %1.2, Koroglu ve
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arkadaslarinin calismasinda genel olarak inmemis
testis orani %2.5 olarak verilmistir (5). Bizim
¢alismamizda da bagvuran tim hastalar arasinda %
1.09, inguinoskrotal patolojiler arasinda da % 18
oranla ikinci sirada yer almistir. inmemis testis orani
bolgesel  farkhlik  gostermektedir.  Akay ve
arkadaslarinin Diyarbakir'da yaptigl ¢alismada %1.85,
inan ve arkadaslar tarafindan Edirne’de yapilan
¢alismada %0.73 olarak bulunmustur (9,12) .

Testis torsiyonu pediyatrik doénem akut skrotal
hastaliklarin %25-35’ini olusturur. Testis torsiyonu her
yasta gorilebilirse de, yenidogan donemi ve erken
pubertal vyaslarda (13 vyas) daha siktir (2,4).
Calismamizda testis torsiyonu olgulari 3-16 vyas
grubunda daha sik gorilmastir.

Varikosel orani  llkemizde vyapilan bolgesel
¢alismalarda %0.15-%3.22 arasinda degismektedir
(2,4,5). Bizim calismamizda bu oran %0.02 olarak
bulunmustur. Web sinesi ya da penoskrotal fiizyon da
denilen penil anomali de penil deri skrotum derisine
yapisiktir. Web sinesi dizeltilmeden siinnet yapilmasi
Onerilmez (4).
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