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Amaç: Çocuklarda görülen en s›k cerrahi hastal›k
kas›k f›t›klar›d›r ve %5-18 oran›nda bo¤ulma riski ta-
fl›r. Bu çal›flmada bebek ve çocuklarda görülen bo-
¤ulmufl kas›k f›t›¤›n›n klinik özellikleri incelendi.

Hastalar ve Yöntemler: Ocak 1994-Haziran 2006
döneminde bo¤ulmufl kas›k f›t›¤› nedeniyle takip ve
tedavi edilen 33 çocuk olgunun (30 erkek, 3 k›z; ort.
yafl 2; da¤›l›m 20 gün-6 yafl) kay›tlar› geriye dönük
olarak incelendi.

Bulgular: Kas›kta flifllik (n=33), kusma (n=19) ve
skrotumda krepitasyon (n=10) en s›k görülen semp-
tomlard›. Olgulardan 26’s›nda elle geri itme giriflimi
baflar›l› oldu ancak yedi olguda acil cerrahi giriflim
yap›lmas› gerekti. F›t›k kesesinde en çok s›k›flan or-
gan ince ba¤›rsaklard› (n=22). Olgulardan üçünde
testis iskemisi, ikisinde ince ba¤›rsak, birinde ise ka-
l›n ba¤›rsak iskemisi geliflmiflti. Bo¤ulmufl kas›k f›t›¤›
nedeniyle iki hasta (%6.0) kaybedildi.

Sonuç: Bölgemizde bo¤ulmufl kas›k f›t›¤› olgular›n›n
hastaneye getirilmesinin geciktirildi¤i düflüncesinde-
yiz. Çocuklarda kas›k f›t›¤› görüldü¤ünde mümkün
olan en k›sa zamanda ameliyat edilmelidir. Böylece
bo¤ulmufl kas›k f›t›¤›n›n yol açt›¤› yaflamsal sorunlar
ortadan kald›r›lm›fl olacakt›r.
Anahtar Sözcükler: Kas›k f›t›¤›; bo¤ulmufl kas›k f›t›¤›; çocuk; el-
le geri itme; kas›k kanal›.

Objectives: 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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Kas›k f›t›¤› çocuklarda en s›k karfl›lafl›lan cer-
rahi sorundur. Yaklafl›k %2 oran›nda görüldü¤ü
bildirilmektedir.[1] Kas›k f›t›¤› onar›m› da çocuk-
luk ça¤›nda önceden gün verilerek yap›lan ame-
liyatlar içinde en s›k olan›d›r. Bu kadar s›k yap›-
lan bir ameliyat olmas›na karfl›n, komplikasyon
görülme oran› oldukça düflüktür. Henüz tan›
konmam›fl veya tan› kondu¤u halde ameliyat
gününü bekleyen çocuklarda f›t›k bo¤ulmas›
meydana gelebilir. Bu durumda ameliyat teknik
olarak zorlaflmakta, testis veya over iskemisi,
ba¤›rsak nekrozu ve kesi yeri enfeksiyonu gibi
komplikasyonlar›n görülme s›kl›¤› artmakta-
d›r.[2] F›t›k bo¤ulmas› oran› kas›k f›t›¤› olan ço-
cuklarda %5-18, prematüre yenido¤anlarda ise
%18-31 olarak bildirilmifltir.[3]

Çocuklarda görülen kas›k f›t›klar›nda bo¤ul-
man›n büyük oranda önlenebilir oldu¤u bildi-
rilmifltir.[4,5] Abefl ve Sar›han’a[4] göre bo¤ulmufl
kas›k f›t›¤› olan çocuklar›n %93’ünün ailesi has-
tal›¤›n varl›¤›ndan daha önce haberdard›r. Aile-
lerle birlikte, birinci basamak sa¤l›k hizmeti su-
nan hekimlerin ve çocuklarla ilgilenen uzman-
lar›n bu konuda duyarl› davranmas› bo¤ulmufl
kas›k f›t›¤› nedeniyle ortaya ç›kan sorunlar›n
önlenmesinde etkili olacakt›r.[4,5] Bu sürece katk›
sa¤layaca¤› düflünülerek sunulan çal›flmam›z-
da, klini¤imizde bo¤ulmufl kas›k f›t›¤› nedeniy-
le takip ve tedavi edilen hastalar›n klinik özel-
likleri ile tedavi yaklafl›mlar› güncel literatür
bilgileri ›fl›¤›nda incelendi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 1994-Haziran 2006 döneminde kas›k f›-
t›¤› nedeniyle ameliyat edilen 546 hastan›n, bo-
¤ulmufl kas›k f›t›¤› oldu¤u saptanan 33’ü (30 er-
kek, 3 k›z; ort. yafl 2; da¤›l›m 20 gün-6 yafl) geri-
ye dönük olarak incelendi. Acil servise kas›kta
flifllik yak›nmas›yla getirilip kas›k f›t›¤› tan›s› ko-
nan, baflka yak›nmas› olmayan ve f›t›¤› kolayca
elle geri itilebilen hastalar bu çal›flmaya al›nma-
d›. Safral› kusmas› olan, kas›k f›t›¤› kolayca elle
geri itilemeyen veya bu ifllem için sedasyon ge-
rektiren hastalar ile ayakta çekilen kar›n filmin-
de hava s›v› seviyesi görülenlere bo¤ulmufl ka-
s›k f›t›¤› tan›s› kondu. Yat›r›ld›ktan sonra hasta-
lar›n tümünün a¤›zdan beslenmeleri kesildi, s›v›
ve elektrolit deste¤i sa¤land› ve nazogastrik tüp

tak›ld›. Ameliyat zaman›na, hastan›n genel du-
rumuna göre karar verildi. Akut kar›n bulgusu
olan ve bo¤ulmufl kas›k f›t›¤› elle geri itilemeyen
hastalar acil koflullarda ameliyata al›nd›. Sedas-
yon alt›nda elle geri itme çabas› baflar›l› olan
hastalar ise servise yat›r›ld›ktan sonra üç gün
içinde ameliyat edildi. Ameliyatlar genel aneste-
zi alt›nda yap›ld›. Cerrahi giriflim kas›k ya da ka-
r›n kesisi ile yap›ld›. Ameliyat s›ras›nda testiste
iskemi bulgular› saptanan hastalar ameliyattan
sonra Doppler ultrasonografi ve testis sintigrafi-
siyle takibe al›nd›. Bulgular ortaya ç›kt›ktan son-
ra ameliyat edilene kadar geçen süre ve ameli-
yattan sonraki dönemde ortalama izlem süreleri
saptand›. Hasta dosyalar›n›n incelenmesiyle el-
de edilen bu veriler bilgisayar ortam›nda haz›r-
lanan bir forma ifllendi ve tan›mlay›c› istatistik-
sel yöntemlerle de¤erlendirildi.

BULGULAR

Olgular›n demografik verileri Tablo 1’de ve
en s›k rastlanan klinik bulgular› Tablo 2’de su-
nulmufltur. Ayr›ca ultrasonografi ve ameliyat
bulgular›na göre f›t›k kesesinde en çok ince ba-
¤›rsaklar›n s›k›flt›¤› görüldü (Tablo 3). Bo¤ul-
mufl kas›k f›t›¤› tan›s› konan olgulardan 26’s›n-
da (%78.8) elle geri itme ifllemi baflar›l› oldu an-
cak yedi (%21.2) hastada f›t›k kesesi geri itile-
medi ve acil cerrahi giriflim yap›lmas› gerekti.

Bo¤ulmufl f›t›k bulgular› ortaya ç›kt›ktan son-
ra hastalar›n ortalama ameliyata al›nma süresi
2.4±1.7 gündü. Hastalardan 29’u (%87.9) kas›k,
üçü (%9.1) kar›n kesisi, biri (%3) ise kas›ktan yak-
lafl›m yeterli bulunmad›¤›ndan ayn› seansta yap›-
lan kar›n kesisi ile ameliyat edildi. Olgular›n iki-
sinde ince ba¤›rsaklar›n, birinde ise kal›n ba¤›r-
saklar›n dolafl›m›n›n bozulmufl olmas› (fiekil 1)
nedeniyle ba¤›rsak rezeksiyonu ve primer anas-
tomoz yap›ld›. Ayr›ca hastalar›n üçünde ameli-
yat s›ras›nda ayn› taraftaki testisin kan dolafl›m›-
n›n iyi olmad›¤› görüldü. Bu hastalardan birinde,
bir ay sonra yap›lan testis sintigrafisinde testis at-
rofisi geliflti¤i saptand›. Ameliyatta testis doku-
sunun iskemik oldu¤u gözlenen di¤er iki hasta-
n›n testiküler kan dolafl›m›n›n iyi oldu¤u Dopp-
ler ultrasonografi ve sintigrafi ile gösterildi.

F›t›k kesesi onar›m› yap›lan hastalar›n hiçbi-
rinde yineleme ile karfl›lafl›lmad›. Ancak kas›k
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kesisi yap›lan bir hastada kesi yerinde enfeksi-
yon ve kar›n kesisi yap›lan bir hastada da evis-
serasyon geliflti (Tablo 4). Ameliyatlardan son-
raki dönemde izlem süresi ortalama 5.7±3.4 y›l-
d›. Bo¤ulmufl kas›k f›t›¤› nedeniyle iki hasta
(%6.0) kaybedildi. Bu hastalar acil servise geti-
rildiklerinde septik floktayd›. Hemen servise al›-
n›p destek tedavisine baflland› ve ameliyat edi-
lemeden her ikisi de kaybedildi.

TARTIfiMA

Çocuklarda önceden ameliyat günü verile-
rek yap›lan kas›k f›t›¤› onar›m›n›n yüz güldürü-
cü sonuçlar› f›t›k bo¤ulmas›yla ortaya ç›kan so-

runlar nedeniyle olumsuz yönde etkilenmekte-
dir.[2] Kas›k f›t›klar›n›n planl› ameliyatlar› s›ra-
s›nda genellikle sorun yaflanmazken, bo¤ulmufl
kas›k f›t›klar›nda morbidite-mortalite oranlar›
belirgin bir flekilde artmakta, hastanede kal›fl
süresi uzamakta ve yineleme daha s›k görül-
mektedir.[1,2,6] Bu nedenle günümüzde kabul edi-
len görüfl çocuklarda kas›k f›t›¤› onar›m›n›n ola-
bilecek en k›sa sürede yap›lmas› yönündedir.[1,6]

Çal›flmam›zdaki hastalar›n de¤erlendirmeye
al›nd›¤› dönemde, kas›k f›t›¤› onar›m› yap›lan
toplam 546 hastada bo¤ulmufl f›t›k oran›n›n %6
oldu¤u saptanm›flt›r. Bu oran yurt içi ve yurt d›-
fl›nda yap›lan önceki çal›flmalarla benzerlik gös-
termektedir.[2,4,5] Abefl ve Sar›han[4] çocuklarda
yap›lan tüm kas›k f›t›¤› ameliyatlar›n›n %9’unu
bo¤ulmufl f›t›klar›n›n oluflturdu¤unu bildirmifl-
tir. Ohana ve ark.[6] bu oran›n %2.9, Rescorla ve
Grosfeld[7] ise %31 oldu¤unu ileri sürmüfltür.
Bo¤ulmufl f›t›¤›n tüm kas›k f›t›klar› içindeki
oran›n›n bu kadar farkl› ç›kmas›; çal›flmalarda
kullan›lan tan›mlamalar, sunulan sa¤l›k hizme-
tinin niteli¤i ya da sosyo-kültürel özelliklerle
iliflkili olabilir.

Bo¤ulmufl f›t›¤›n elle geriye itilmesinden
sonra oluflabilecek ikinci bir bo¤ulman›n ne ka-

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri

Yafl Sa¤ taraf Sol taraf ‹ki tarafl› Toplam
olgu say›s› olgu say›s› olgu say›s›

‹ki yafl alt›
Erkek 17 8 – 25
K›z 2 1 – 3

‹ki yafl üstü
Erkek 3 2 – 5
K›z – – – –

Toplam 22 11 – 33

Tablo 2. Olgular›n klinik özellikleri

Klinik bulgular Say›

Kas›kta/skrotumda flifllik 33
Kusma 19
Skrotumda krepitasyon 10
Hava s›v› seviyesi* 7
Kar›nda flifllik 6
Kanl› d›flk›lama 2

*: Ayakta direkt kar›n grafisinde.

Tablo 3. Bo¤ulmufl f›t›k kesesinde s›k›flan doku
ve organlar

F›t›k kesesinde bulunan organlar K›z Erkek

‹nce ba¤›rsak – 22
Omentum* – 5
Over 2 –
Meckel Divertikülü – 1
Kal›n ba¤›rsak – 1

*: Organlara efllik eden doku.

Tablo 4. Olgularda ortaya ç›kan komplikasyonlar

Komplikasyonlar Say›

Ba¤›rsak nekrozu 2
Testis iskemisi 2
Testis nekrozu 1
Ameliyat kesisi enfeksiyonu 1
Evisserasyon 1
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dar süre sonra ortaya ç›kaca¤› kesin olarak bili-
nemez.[2,8] Bu nedenle elle geriye itilme ifllemin-
den sonraki günlerde cerrahi onar›m›n yap›lma-
s› önerilmektedir.[8] Genel olarak çocuk cerrahla-
r› f›t›k onar›m› ameliyat›n› elle geri itme ifllemi-
nin üzerinden 48 saat geçtikten sonra yapmay›
tercih etmektedirler.[2] Erken dönemde yap›lan
onar›mlarda ödem ve f›t›k kesesinin çabuk y›rt›-
lan yap›s›ndan dolay› ameliyat›n teknik olarak
güçleflece¤i, bu nedenle en az befl gün bekleme-
nin daha iyi sonuçlar verebilece¤i de ileri sürül-
müfltür.[8] Ancak üst solum yolu enfeksiyonu gi-
bi genel anestezi aç›s›ndan sorun oluflabilecek
etkenlerden kuflku duyulmaktaysa, ameliyat er-
telenebilmektedir. Ayr›ca geliflmifl ülkelerde bi-
le baz› aileler bütün uyar›lara karfl›n çeflitli çe-
kinceleri nedeniyle ameliyat›n ertelenmesini is-
temektedirler.[5] Klini¤imize bo¤ulmufl kas›k f›t›-
¤› nedeniyle yat›r›lan ve f›t›¤› elle geriye itilebi-
len hastalar›n ameliyatlar› ilk üç günden sonra-
ki en k›sa sürede yap›lmaktad›r. Bu arada hasta-

lar›m›z›n klinik durumlar› çok iyi görünse de
ameliyata kadar geçen sürede ikinci bir bo¤ul-
ma, ba¤›rsak ya da gonadal nekroz geliflme ola-
s›l›¤›na karfl› servisimizde gözetim alt›nda tu-
tulmaktad›rlar.

Stylianos ve ark.[2] çal›flmalar›nda bo¤ulmufl
kas›k f›t›¤› nedeniyle ameliyat ettikleri hastalar-
da en s›k görülen komplikasyonun testis veya
over iskemisi oldu¤unu bildirmifllerdir. Le Co-
ultre ve ark.[9] ise bo¤ulmufl kas›k f›t›¤› tan›s› ko-
nan 35 erkek hastan›n üçünde testis iskemisine
rastlad›klar›n› belirtmektedirler. Bizim çal›flma-
m›zda hastalarda over iskemisine rastlanmad›.
Fakat ameliyat edilen 30 erkek hastan›n üçünde
testis iskemisi görüldü. Bunlardan birinde de
testis atrofisi geliflti. Bo¤ulmufl kas›k f›t›klar›nda
hayat› tehdit eden di¤er bir komplikasyon ba-
¤›rsak iskemisidir. Bu sorunun %3-7 oran›nda
görüldü¤ü bildirilmektedir.[10] Ohana ve ark.[6]

bo¤ulmufl kas›k f›t›¤› tan›s›yla ameliyat ettikleri
67 hastan›n üçünde ba¤›rsak iskemisi nedeniyle
rezeksiyon gerekti¤ini bildirirken, Rescorla ve
Grosfeld[7] hastalar›n›n hiçbirinde rezeksiyon
yapmad›klar›n› belirtmektedirler. Bizim çal›fl-
mam›zda ise bo¤ulmufl kas›k f›t›¤› nedeniyle
ameliyat edilen 33 hastan›n üçünde ba¤›rsak re-
zeksiyonu gerekmifltir. Bu oran literatür verile-
rinin üzerinde gibi görünmektedir. Ayr›ca acil
servisimize getirilen iki hastan›n bo¤ulmufl ka-
s›k f›t›¤› nedeniyle ölmesi literatürde pek s›k
karfl›lafl›lan bir durum de¤ildir. Testis iskemisi
geliflen, ba¤›rsak rezeksiyonu yap›lmas› gere-
ken ve kaybedilen olgular dikkate al›nd›¤›nda
bölgemizdeki bo¤ulmufl kas›k f›t›¤› hastalar›n›n
hastanemize geç ulaflt›r›ld›¤› düflüncesindeyiz.
Bunun nedenleri ve çözüm yollar› mutlaka
araflt›r›lmal›d›r.

Çal›flmam›zda elde edilen verilere göre bo-
¤ulmufl kas›k f›t›¤› en s›k erkeklerde, sa¤ tarafta
ve iki yafl›n alt›nda görülmektedir. Hastalar›n tü-
münde kas›kta flifllik saptanm›fl olup kusma ikin-
ci en s›k semptomdur. S›k›flmadan en çok ince
ba¤›rsaklar ve testis etkilenmifltir. Elde etti¤imiz
bu veriler de daha önce yurt içinde ve yurt d›fl›n-
da yap›lan çal›flmalara benzer niteliktedir.[2,4,6-8]

Yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerindeki ge-
liflmeler prematüre bebeklerin sa¤kal›m oran›n›

fiekil 1. Bir süt çocu¤unda sol bo¤ulmufl kasık fıtı¤ı. Skro-
tumda renk de¤iflikli¤i ve dıflkıda kan görülmektedir.
Bu bulgular ba¤ırsak iskemisini göstermektedir.
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art›rm›fl ve bu olgular›n kas›k f›t›¤› yönünden
takibi için bir f›rsat yaratm›flt›r.[3,7] Prematüre be-
beklerde kas›k f›t›¤› görülme oran› miyad›nda
do¤an bebeklere göre daha yüksektir.[3,7,9,11] An-
cak bu bebeklerdeki kas›k f›t›¤›n›n onar›m za-
man› tart›flmal›d›r.[6,9,11] Genel olarak infantlarda
kas›k f›t›¤› onar›m›n›n mümkün olan en k›sa sü-
rede yap›lmas› önerilmektedir. Baz› yazarlar
prematüre bebeklerin f›t›k onar›mlar›n›n yeni-
do¤an yo¤un bak›m ünitelerinden taburcu edil-
meden önce yap›lmas›n›n uygun oldu¤unu dü-
flünmektedirler.[1] Buna karfl›n bir çal›flmada,
prematürelerde f›t›k tamiri ameliyat›n›n fekon-
dasyondan sonraki 48-52. haftalarda yap›lmas›
ve tan› konduktan sonra ameliyat gününe kadar
geçen sürede hastan›n f›t›k bo¤ulmas› yönün-
den izlenmesi gerekti¤i bildirilmifltir. Bu bekle-
me süresinin en önemli nedeni erken dönemde
yap›lan ameliyatlardan sonra ortaya ç›kabilecek
apne nöbetleridir.[12] Klini¤imizde kas›k f›t›¤› ne-
deniyle ameliyat edilecek olan prematüre be-
beklerin 48 haftay› doldurmas› beklenmektedir.
Bu sürede bebekler yak›ndan izlenmekte, bazen
de servise yat›r›larak gözetim alt›nda tutulmak-
tad›r. Ameliyat sonras›nda ortaya ç›kabilecek
solunum s›k›nt›s› aç›s›ndan s›k› bir flekilde takip
edilen prematüre bebeklerde bugüne kadar her-
hangi bir sorunla karfl›lafl›lmam›flt›r. Bölgemiz-
de prematüre bebeklerin bak›labildi¤i tek mer-
kez hastanemizdir. Bo¤ulmufl f›t›k hastalar›m›z
aras›nda prematüre bebe¤in bulunmamas›, ta-
kip ve tedavi etti¤imiz bu bebeklerin yeterli
sa¤l›k hizmeti ald›¤›n›n bir göstergesi olabilir.

Sonuç olarak, hasta say›m›z çok fazla de¤ilse
de, üçüncü basamak sa¤l›k hizmeti verilen bir
üniversite hastanesinin 10 y›l›n üzerindeki kli-
nik deneyimini yans›tmaktad›r. Bölgemizde bo-
¤ulmufl kas›k f›t›¤› olan çocuk hastalar›n hasta-
nemize geç getirildi¤ini düflünmekteyiz. Çocuk-
larda görülen kas›k f›t›¤› en k›sa zamanda ame-
liyatla tedavi edilmelidir. Çünkü bu hastalar bo-

¤ulmufl f›t›k nedeniyle ortaya ç›kan yaflamsal
sorunlar aç›s›ndan risk alt›ndad›rlar. Hekimler
ve anne babalar kas›k f›t›¤›n›n çocuklarda en s›k
görülen cerrahi sorun oldu¤unu ve yafl küçül-
dükçe bo¤ulma olas›l›¤›n›n art›¤›n› hiçbir za-
man göz ard› etmemelidir. Bo¤ulmufl kas›k f›t›-
¤›n›n yol açt›¤› yaflam› tehlikeye sokan sorunla-
r›n bilinçli bir yaklafl›mla önlenebilece¤i kan›-
s›nday›z.
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