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Amac: Cocuklarda gérilen en sik cerrahi hastalik
kasik fitiklaridir ve %5-18 oraninda bogulma riski ta-
sir. Bu galismada bebek ve ¢ocuklarda gérulen bo-
gulmus kasik fitiginin klinik 6zellikleri incelendi.

Hastalar ve Yéntemler: Ocak 1994-Haziran 2006
déneminde bogulmus kasik fitigi nedeniyle takip ve
tedavi edilen 33 cocuk olgunun (30 erkek, 3 kiz; ort.
yas 2; dagilim 20 gin-6 yas) kayitlari geriye dénik
olarak incelendi.

Bulgular: Kasikta sislik (n=33), kusma (n=19) ve
skrotumda krepitasyon (n=10) en sik gérulen semp-
tomlardi. Olgulardan 26’sinda elle geri itme girisimi
basarili oldu ancak yedi olguda acil cerrahi girisim
yapilmasi gerekti. Fitik kesesinde en ¢ok sikisan or-
gan ince bagirsaklardi (n=22). Olgulardan Ug¢lnde
lin bagirsak iskemisi gelismisti. Bogulmus kasik fitigi
nedeniyle iki hasta (%6.0) kaybedildi.

Sonug: Bdlgemizde bogulmus kasik fitigi olgularinin
hastaneye getirilmesinin geciktirildigi distncesinde-
yiz. Cocuklarda kasik fitig1 gortldiginde mimkin
olan en kisa zamanda ameliyat edilmelidir. Bdylece
bogulmus kasik fitiginin yol actigi yasamsal sorunlar
ortadan kaldiriimis olacaktir.

Anahtar Sézcikler: Kasik fitigi; bogulmus kasik fitigi; cocuk; el-
le geri itme; kasik kanali.

Obijectives: Inguinal hernia is the most common surgi-
cal disorder in childhood and is associated with 5-18 %
incarceration risk. The clinical features of incarcerated
inguinal hernia in infants and children were assessed.

Patients and Methods: The medical records of 33 pedi-
atric cases (30 males, 3 females; mean age 2 years; range
20 days-6 years) treated and followed up in our hospital for
incarcerated inguinal hernia in the period of January 1994
and June 2006 were retrospectivelye evaluated.

Results: The most frequent symptoms were inguinal
lump (n=33), vomiting (n=19) and crepitation of the
scrotum (n=10). Manual reduction of hernia was suc-
cessful in 26 cases and 7 of them underwent emer-
gency hernia repair. Small bowel was the most fre-
quent incarcerated organ (n=22). Testicular ischemia
developed in 3 patients, partial small bowel ischemia
in 2, and colon ischemia in one patient. Two patients
(6%) died due to incarcerated inguinal hernia.

Conclusion: We think that in our region, cases of
incarcerated inguinal hernia are admitted to the hos-
pital with delay. The children with inguinal hernia
should be operated as soon as possible. Life-threat-
ening complications of incarcerated inguinal hernia
may thus be prevented.

Key Words: Inguinal hernia; incarcerated inguinal hernia; chil-
dren; manual reduction; inguinal canal.
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Cocuklarda kasikta ortaya ¢ikan ve yasami tehdit eden bir sorun: Bogulmus fittk

Kasik fit1g1 cocuklarda en sik karsilasilan cer-
rahi sorundur. Yaklasik %2 oraninda gorildiigi
bildirilmektedir."' Kasik fitig1 onarimi da cocuk-
luk ¢aginda onceden giin verilerek yapilan ame-
liyatlar i¢inde en sik olanidir. Bu kadar sik yapi-
lan bir ameliyat olmasina karsin, komplikasyon
goriilme orami oldukca distiktiir. Hentiz tam
konmamis veya tani kondugu halde ameliyat
gliniinii bekleyen c¢ocuklarda fittk bogulmasi
meydana gelebilir. Bu durumda ameliyat teknik
olarak zorlasmakta, testis veya over iskemisi,
bagirsak nekrozu ve kesi yeri enfeksiyonu gibi
komplikasyonlarin goriilme sikligi artmakta-
dir.”’ Fitik bogulmasi orani kasik fitig1 olan ¢o-
cuklarda %5-18, prematiire yenidoganlarda ise
%18-31 olarak bildirilmistir."

Cocuklarda gortilen kasik fitiklarinda bogul-
manin biiyiik oranda onlenebilir oldugu bildi-
rilmigtir.*” Abeg ve Sarithan’a" gore bogulmus
kasik fit1ig1 olan ¢ocuklarin %93'tintin ailesi has-
taligin varligindan daha 6nce haberdardir. Aile-
lerle birlikte, birinci basamak saglik hizmeti su-
nan hekimlerin ve ¢ocuklarla ilgilenen uzman-
larin bu konuda duyarli davranmasi bogulmus
kasik fitig1 nedeniyle ortaya g¢ikan sorunlarin
onlenmesinde etkili olacaktir.”” Bu stirece katk
saglayacag1 distiniilerek sunulan calismamiz-
da, klinigimizde bogulmus kasik fitig1 nedeniy-
le takip ve tedavi edilen hastalarin klinik 6zel-
likleri ile tedavi yaklasimlar1 giincel literatiir
bilgileri 1s1g1nda incelendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1994-Haziran 2006 doneminde kasik fi-
t181 nedeniyle ameliyat edilen 546 hastanin, bo-
gulmus kasik fiti§1 oldugu saptanan 331 (30 er-
kek, 3 kiz; ort. yas 2; dagilim 20 giin-6 yas) geri-
ye doniik olarak incelendi. Acil servise kasikta
sislik yakinmasiyla getirilip kasik fitig1 tanisi ko-
nan, baska yakinmasi olmayan ve fitig1 kolayca
elle geri itilebilen hastalar bu calismaya alinma-
d1. Safrali kusmasi olan, kasik fitig1 kolayca elle
geri itilemeyen veya bu islem i¢in sedasyon ge-
rektiren hastalar ile ayakta ¢ekilen karin filmin-
de hava siv1 seviyesi goriilenlere bogulmus ka-
sik fitig1 tanis1 kondu. Yatirildiktan sonra hasta-
larin tiimiiniin ag1zdan beslenmeleri kesildi, s1v1
ve elektrolit destegi saglandi ve nazogastrik tiip
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takildi. Ameliyat zamanina, hastanin genel du-
rumuna gore karar verildi. Akut karin bulgusu
olan ve bogulmus kasik fit1ig1 elle geri itilemeyen
hastalar acil kosullarda ameliyata alindi. Sedas-
yon altinda elle geri itme ¢abasi basarili olan
hastalar ise servise yatirildiktan sonra ii¢ giin
icinde ameliyat edildi. Ameliyatlar genel aneste-
zi altinda yapildi. Cerrahi girisim kasik ya da ka-
rin Kesisi ile yapildi. Ameliyat sirasinda testiste
iskemi bulgular1 saptanan hastalar ameliyattan
sonra Doppler ultrasonografi ve testis sintigrafi-
siyle takibe alind1. Bulgular ortaya ciktiktan son-
ra ameliyat edilene kadar gecen siire ve ameli-
yattan sonraki donemde ortalama izlem stireleri
saptandi. Hasta dosyalarinin incelenmesiyle el-
de edilen bu veriler bilgisayar ortaminda hazir-
lanan bir forma islendi ve tanimlayici istatistik-
sel yontemlerle degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin demografik verileri Tablo 1’de ve
en sik rastlanan klinik bulgular1 Tablo 2’de su-
nulmustur. Ayrica ultrasonografi ve ameliyat
bulgularina gore fitik kesesinde en ¢ok ince ba-
girsaklarin sikistigr gorildd (Tablo 3). Bogul-
mus kasik fiti§1 tanis1 konan olgulardan 26’sin-
da (%78.8) elle geri itme islemi basarili oldu an-
cak yedi (%21.2) hastada fitik kesesi geri itile-
medi ve acil cerrahi girisim yapilmasi gerekti.

Bogulmus fitik bulgular ortaya ¢iktiktan son-
ra hastalarin ortalama ameliyata alinma siiresi
2.4+1.7 gindii. Hastalardan 29'u (%87.9) kasik,
¢l (%9.1) karin kesisi, biri (%3) ise kasiktan yak-
lasim yeterli bulunmadigimdan ayni seansta yapi-
lan karin kesisi ile ameliyat edildi. Olgularin iki-
sinde ince bagirsaklarin, birinde ise kalin bagir-
saklarin dolasimimin bozulmus olmas: (Sekil 1)
nedeniyle bagirsak rezeksiyonu ve primer anas-
tomoz yapildi. Ayrica hastalarin tigiinde ameli-
yat sirasinda ayni taraftaki testisin kan dolagimai-
nin iyi olmadig: gortildii. Bu hastalardan birinde,
bir ay sonra yapilan testis sintigrafisinde testis at-
rofisi gelistigi saptand1. Ameliyatta testis doku-
sunun iskemik oldugu gozlenen diger iki hasta-
nin testikiiler kan dolagiminin iyi oldugu Dopp-
ler ultrasonografi ve sintigrafi ile gosterildi.

Fitik kesesi onarimi yapilan hastalarin higbi-
rinde yineleme ile karsilasiimadi. Ancak kasik
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Yas Sag taraf Sol taraf Iki tarafl Toplam
olgu sayis1 olgu sayis1 olgu sayis1
Iki yas alt1
Erkek 17 8 - 25
Kiz 2 1 - 3
Iki yas tistii
Erkek 3 2 - 5
Kiz - - - -
Toplam 22 11 - 33

kesisi yapilan bir hastada kesi yerinde enfeksi-
yon ve karin kesisi yapilan bir hastada da evis-
serasyon gelisti (Tablo 4). Ameliyatlardan son-
raki donemde izlem siiresi ortalama 5.7+3.4 y1l-
di. Bogulmus kasik fitig1 nedeniyle iki hasta
(%6.0) kaybedildi. Bu hastalar acil servise geti-
rildiklerinde septik soktaydi. Hemen servise ali-
nip destek tedavisine baslandi ve ameliyat edi-
lemeden her ikisi de kaybedildi.

TARTISMA

Cocuklarda onceden ameliyat giinii verile-
rek yapilan kasik fit1§1 onarmminin ytiz giildiiri-
cii sonuglari fitik bogulmasiyla ortaya ¢ikan so-

Tablo 2. Olgularin klinik 6zellikleri

Klinik bulgular Say1
Kasikta/skrotumda sislik 33
Kusma 19
Skrotumda krepitasyon 10
Hava siv1 seviyesi® 7
Karinda sislik 6
Kanli digkilama 2

*: Ayakta direkt karin grafisinde.

Tablo 3. Bogulmus fitik kesesinde sikisan doku
ve organlar

Fitik kesesinde bulunan organlar Kiz Erkek
Ince bagirsak - 22
Omentum* - 5
Over 2 -
Meckel Divertikiili - 1
Kalin bagirsak - 1

*: Organlara eslik eden doku.
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runlar nedeniyle olumsuz yonde etkilenmekte-
dir.” Kasik fittkklarinin planl ameliyatlar1 sira-
sinda genellikle sorun yasanmazken, bogulmus
kasik fitiklarinda morbidite-mortalite oranlar
belirgin bir sekilde artmakta, hastanede kalis
siiresi uzamakta ve yineleme daha sik goriil-
mektedir."*" Bu nedenle giiniimiizde kabul edi-
len goriis cocuklarda kasik fitig1 onariminin ola-
bilecek en kisa siirede yapilmasi yoniindedir."”

Calismamizdaki hastalarin degerlendirmeye
alindig1 donemde, kasik fitig1 onarimi yapilan
toplam 546 hastada bogulmus fitik oranmin %6
oldugu saptanmigtir. Bu oran yurt ici ve yurt di-
sinda yapilan onceki calismalarla benzerlik gos-
termektedir.”*”" Abes ve Sarthan” cocuklarda
yapilan tiim kasik fitig1 ameliyatlarinin %9 unu
bogulmus fitiklarinin olusturdugunu bildirmis-
tir. Ohana ve ark.” bu oranin %2.9, Rescorla ve
Grosfeld” ise %31 oldugunu ileri siirmiigtiir.
Bogulmus fiigin tiim kasik fitiklar1 igindeki
oraninin bu kadar farkli ¢itkmasi; ¢alismalarda
kullanilan tanimlamalar, sunulan saglik hizme-
tinin niteligi ya da sosyo-kiiltiirel 6zelliklerle
iligkili olabilir.

Bogulmus fitigin elle geriye itilmesinden
sonra olusabilecek ikinci bir bogulmanin ne ka-

Tablo 4. Olgularda ortaya ¢ikan komplikasyonlar

Komplikasyonlar Say1
Bagirsak nekrozu 2
Testis iskemisi 2
Testis nekrozu 1
Ameliyat kesisi enfeksiyonu 1
Evisserasyon 1
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dar siire sonra ortaya ¢ikacag1 kesin olarak bili-
nemez.”” Bu nedenle elle geriye itilme islemin-
den sonraki gilinlerde cerrahi onarimin yapilma-
s1 onerilmektedir.” Genel olarak cocuk cerrahla-
r1 fitik onarimi ameliyatini elle geri itme islemi-
nin tizerinden 48 saat gectikten sonra yapmay1
tercih etmektedirler.”” Erken dénemde yapilan
onarimlarda 6dem ve fitik kesesinin ¢abuk yirti-
lan yapisindan dolay1 ameliyatin teknik olarak
gliclesecegi, bu nedenle en az bes giin bekleme-
nin daha iyi sonuglar verebilecegi de ileri stirtil-
miistiir.” Ancak tist solum yolu enfeksiyonu gi-
bi genel anestezi agisindan sorun olusabilecek
etkenlerden kusku duyulmaktaysa, ameliyat er-
telenebilmektedir. Ayrica gelismis tilkelerde bi-
le baz1 aileler biitiin uyarilara karsin cesitli ge-
kinceleri nedeniyle ameliyatin ertelenmesini is-
temektedirler.” Klinigimize bogulmus kasik fiti-
g1 nedeniyle yatirilan ve fitig: elle geriye itilebi-
len hastalarin ameliyatlar ilk ti¢ giinden sonra-
ki en kisa stirede yapilmaktadir. Bu arada hasta-

Sekil 1. Bir siit ¢ocugunda sol bogulmus kasik fitig1. Skro-
tumda renk degisikligi ve digkida kan goriilmektedir.
Bu bulgular bagirsak iskemisini gostermektedir.

larmmizin klinik durumlar1 ¢ok iyi gortinse de
ameliyata kadar gecen siirede ikinci bir bogul-
ma, bagirsak ya da gonadal nekroz gelisme ola-
siligina karsi servisimizde gozetim altinda tu-
tulmaktadirlar.

Stylianos ve ark.” galismalarinda bogulmus
kasik fitig1 nedeniyle ameliyat ettikleri hastalar-
da en sik goriilen komplikasyonun testis veya
over iskemisi oldugunu bildirmislerdir. Le Co-
ultre ve ark.” ise bogulmus kasik fiig1 tans1 ko-
nan 35 erkek hastanin ticiinde testis iskemisine
rastladiklarini belirtmektedirler. Bizim c¢alisma-
mizda hastalarda over iskemisine rastlanmadi.
Fakat ameliyat edilen 30 erkek hastanin tiglinde
testis iskemisi goriildii. Bunlardan birinde de
testis atrofisi gelisti. Bogulmus kasik fitiklarinda
hayat1 tehdit eden diger bir komplikasyon ba-
girsak iskemisidir. Bu sorunun %3-7 oraninda
goriildiigl bildirilmektedir."” Ohana ve ark.”
bogulmus kasik fitig1 tanisiyla ameliyat ettikleri
67 hastanin tiglinde bagirsak iskemisi nedeniyle
rezeksiyon gerektigini bildirirken, Rescorla ve
Grosfeld” hastalarmin higbirinde rezeksiyon
yapmadiklarin1 belirtmektedirler. Bizim calis-
mamizda ise bogulmus kasik fitig1 nedeniyle
ameliyat edilen 33 hastanin ti¢linde bagirsak re-
zeksiyonu gerekmistir. Bu oran literattir verile-
rinin tizerinde gibi goriinmektedir. Ayrica acil
servisimize getirilen iki hastanin bogulmus ka-
sik fitig1 nedeniyle Olmesi literatiirde pek sik
karsilasilan bir durum degildir. Testis iskemisi
gelisen, bagirsak rezeksiyonu yapilmasi gere-
ken ve kaybedilen olgular dikkate alindiginda
bolgemizdeki bogulmus kasik fitig1 hastalarinin
hastanemize ge¢ ulastirlldig1 diisiincesindeyiz.
Bunun nedenleri ve ¢oziim yollar1 mutlaka
arastirilmalidir.

Calismamizda elde edilen verilere gore bo-
gulmus kasik fitig1 en sik erkeklerde, sag tarafta
ve iki yasin altinda gortilmektedir. Hastalarin tii-
miinde kasikta sislik saptanmis olup kusma ikin-
ci en sik semptomdur. Sikismadan en ¢ok ince
bagirsaklar ve testis etkilenmistir. Elde ettigimiz
bu veriler de daha 6nce yurt iginde ve yurt disin-
da yapilan galismalara benzer niteliktedir.”*""

Yenidogan yogun bakim tinitelerindeki ge-
lismeler prematiire bebeklerin sagkalim oranini
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artirmis ve bu olgularin kasik fitig1 yoniinden
takibi icin bir firsat yaratmistir.”” Prematiire be-
beklerde kasik fitig1 goriilme orani miyadinda
dogan bebeklere gore daha yiiksektir.”””" An-
cak bu bebeklerdeki kasik fitiginin onarim za-
mani tartismalidir.*”"" Genel olarak infantlarda
kasik fit1g1 onariminin miimkiin olan en kisa sii-
rede yapilmast Onerilmektedir. Baz1 yazarlar
prematiire bebeklerin fititk onarimlarinin yeni-
dogan yogun bakim tinitelerinden taburcu edil-
meden 6nce yapilmasimin uygun oldugunu dii-
stinmektedirler.! Buna karsin bir calismada,
prematiirelerde fitik tamiri ameliyatinin fekon-
dasyondan sonraki 48-52. haftalarda yapilmasi
ve tan1 konduktan sonra ameliyat giiniine kadar
gecen siirede hastanin fitik bogulmasi yoniin-
den izlenmesi gerektigi bildirilmistir. Bu bekle-
me siiresinin en onemli nedeni erken donemde
yapilan ameliyatlardan sonra ortaya ¢ikabilecek
apne nobetleridir."” Klinigimizde kasik fitig1 ne-
deniyle ameliyat edilecek olan prematiire be-
beklerin 48 haftay1 doldurmasi beklenmektedir.
Bu siirede bebekler yakindan izlenmekte, bazen
de servise yatirilarak gozetim altinda tutulmak-
tadir. Ameliyat sonrasinda ortaya cikabilecek
solunum sikintis1 agisindan siki bir sekilde takip
edilen prematiire bebeklerde bugtine kadar her-
hangi bir sorunla karsilasiilmamistir. Bolgemiz-
de prematiire bebeklerin bakilabildigi tek mer-
kez hastanemizdir. Bogulmus fitik hastalarimiz
arasinda prematiire bebegin bulunmamasi, ta-
kip ve tedavi ettigimiz bu bebeklerin yeterli
saglik hizmeti aldiginin bir gostergesi olabilir.

Sonug olarak, hasta saymmiz ¢ok fazla degilse
de, ti¢lincli basamak saglik hizmeti verilen bir
universite hastanesinin 10 yilin tizerindeki kli-
nik deneyimini yansitmaktadir. Bolgemizde bo-
gulmus kasik fitig1 olan ¢ocuk hastalarin hasta-
nemize geg getirildigini diisiinmekteyiz. Cocuk-
larda goriilen kasik fiti1 en kisa zamanda ame-
liyatla tedavi edilmelidir. Ciinkii bu hastalar bo-
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gulmus fittk nedeniyle ortaya ¢ikan yasamsal
sorunlar agisindan risk altindadirlar. Hekimler
ve anne babalar kasik fitiginin ¢ocuklarda en stk
goriilen cerrahi sorun oldugunu ve yas kiigiil-
diik¢ce bogulma olasiligmin artigin1 hicbir za-
man goz ardi etmemelidir. Bogulmus kasik fiti-
ginin yol actig1 yasamu tehlikeye sokan sorunla-
rin bilingli bir yaklagimla onlenebilecegi kani-
sindayiz.
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