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Ozet

Amag: Cocuklarda sik goriilen inguinal bolge patolojileri postnatal erken
donemde tespit edilebilmesine ragmen bolgemizdeki tam1 yasimin yiiksek
olmasinin nedenlerini arastirmak istedik.

Gerec¢ ve Yontem: Mart-2009 ve Temmuz-2010 tarihleri arasinda Tokat ili ve
cevresinden bagvurarak inguinal herni, hidrosel ve testis patolojilerine yonelik
ameliyat edilmis olan 0 — 18 yas arasi hastalar geriye yonelik olarak incelendi.
Hastalarm ilk tan1 yasi, demografik o6zellikleri ve basvuruda gecikme nedenleri
kaydedildi.

Bulgular: Arastirma déneminde 572 hasta ameliyat edildi. Ttm hastalarin yas
ortalamasi 6,5 + 4,8 (23 giin — 15 yas) idi. Inkarsere inguinal herni nedeniyle 48
hasta (%11,1) ameliyat edildi. Hidrosel tanis1 ile 52 hasta (%8,5) hasta ameliyat
edildi. Inmemis testis nedeniyle 78 hastaya (%13,6) orsiopeksi uygulandi.
Hastalarin ortalama hastane yatis stiresi 1,3 £ 0,4 giin idi. Postoperatif ortalama
takip stiresi 4,2 + 3,3 ay idi.

Sonug: Ozellikle kirsal kesimi igerecek sekilde rutin okul saglhk taramalarinin
arttirllmast ve saglik egitimi bu hastaliklarmn erken yasta tam ile tedavisini
saglayabilecektir.

Anahtar kelimeler: Inguinal bélge, gecikmis ameliyatlar, inguinal herni,
hidrosel, inmemis testis

Abstract

Background: We investigated the reasons of high diagnosis age of the groin
pathologies in our region, although these pathologies to be seen mostly in
children are determined early postnatal period.

Material and Methods: Between March-2009 and July-2010, patients who
underwent surgery for inguinal hernia, hydrocele and testis pathologies between 0
to 18 ages were investigated retrospectively. Patients’ characteristics, first
diagnosis age and the reason of delayed presentation were recorded.

Results: Total 572 patients underwent surgery in this period. All patients’ ages
were 6.5 + 4.8 years (23 day — 15 year). 48 patients (11.1%) with incarcerated
inguinal hernia were operated52 patients (8.5%) with hydrocele underwent
surgery. Orchidopexy was performed 78 patients (13.6%). Mean hospital stay of
the patients were 1.3 £ 0.4 days. Conclusion: Especially, the routine school
health screening and health education in the rural areas for these diseases may
provide to the treatment taking early diagnosis with lower complication rates.
Keywords: Groin, delayed surgery, inguinal hernia, hydrocele, cryptorchydisim
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Giris

Cocuklarda ameliyat gerektiren hastaliklar
basta inguinal herni olmak {izere ¢ogunlukla
inguinal bolge patolojileridir (1). Hidrosel, kordon
kisti, inmemis testis gibi diger inguinal bolge
patolojileri daha az gériilmektedir. inguinal herni
goriilme sikhig1 %1-3 arasinda degismektedir
(2,3). Ozellikle inguinal herni ve hidrosel kasikta
kitle goriiniimii nedeniyle ebeveynler tarafindan
postnatal erken donemde tespit edilebilmektedir.
Inguinal herni i¢in ortalama ameliyat yas1 3,3 yil
olarak saptanmistir (4). Ancak inguinal bdlge
patolojilerinin tan1 ve tedavilerinin yas gruplarina
gore belirlendigi caligmalar ¢ok smirhidir. Bu
calismamizda inguinal bdlge patolojileri nedeniyle
tedavi uyguladigimiz hastalarm ilk tanm yaslar1 ve
diger demografik 6zelliklerine ait deneyimlerimizi
sunmak istedik.

Gere¢ ve Yontem

Mart-2009 ve Temmuz-2010 tarihleri
arasinda Tokat ili ve c¢evresinden basvurarak
inguinal bolge patolojilerine yonelik ameliyat
edilmis olan 0 — 18 yas aras1 hastalar geriye

yonelik olarak incelendi. Bilgilerine ulagilamayan
ya da takipten ¢ikmig olan hastalar calisma disi
birakildi. Ameliyatlar ayn1 merkezde 3 farklh
cerrah tarafindan yapildi ve yontem olarak acik
inguinal cerrahi uyguladi. Inguinal bdlge
ameliyatlar1 inguinal herni, hidrosel ve testis
patolojileri olarak smiflandirildi. Hastalarin ilk
ameliyat yaslar1 ve diger demografik 6zellikleri
kaydedildi. Hasta ebeveynlerinin yasadiklari
cografi alan (kirsal/kentsel), egitim diizeyi,
hastalik hakkinda daha 6nceden bilgilerinin olup
olmadigt ve basvuruda gecikme nedenleri
kaydedildi. Veriler ortalama =+ 1SD olarak
gosterildi.

Bulgular

Mart-2009 ve Temmuz-2010 tarihleri
arasinda Tokat Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 ~ Hastanesi’nde  inguinal  bilge
patolojileri nedeniyle 572 hasta ameliyat edildi.
Erkek/kiz oran1 5,5 (484 erkek/ 88 kiz) idi. Tiim
hastalarin yas ortalamasi 6,5 + 4,8 (23 giin — 15
yas) idi. Hastalarin 394’1 (%69) kasaba, kdy ve
mezra gibi kirsal yerlesim alanlarinda, 178’1
(%31) il ve ilce merkezlerinde ikamet etmekteydi.

Hastalarimn  ozellikleri  tabloda  gdsterilmistir
(Tablol).

Tablo 1: inguinal bdlge patolojileri nedeniyle ameliyat edilen hastalarm ge¢ basvuru nedenlerine baglh

ozellikleri

Kentsel yerlesim

Gec Basvuru Nedenleri

Kirsal yerlesim

n (%)

n (%)

Hastaligin gec fark edilmesi
Yasin ¢ok kiiciik olmasi diisiincesi
Hastanin semptomunun olmamasi
Stinnetle birlikte ameliyat istegi
Saglik giivencesinin olmamasi
Ebeveynlerin ayr1 yasamalar1

Fkonomik durumun koti olmasi

26 (%14,6)
18 (%10,1)
20 (%11,2)
51 (%28,6)
18 (%10,1)
13 (%7,3)
21 (%11,7)
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91 (%23,0)
43 (%10,9)
67 (%17,0)
46 (%11,6)
58 (%14,7)
11 (%2,7)
49 (%12,4)



Okul saglik taramasida saptanmasti

11 (%6,1)

29 (%7,3)

Toplam

178 (%100)

394 (%6100)

Ameliyatlarda rutin profilaktik antibiyotik
kullanilmad:. Postoperatif analjezi 1.V ya da rektal
yoldan parasetamol (10 mg/kg/doz) ile saglandi.

Inguinal _herni: Inguinal herni tanisiyla
430 hasta (88 kiz / 342 erkek) 504 herni (37
bilateral) ameliyat1 yapildi. Toplam poliklinik
basvurulart (8431 hasta) degerlendirildiginde,
bolgedeki inguinal herni insidanst %35,1 olarak
saptandi. Ameliyat yas ortalamas1 7,3 £ 5,8 yas
(23 giin — 15 yas) idi. 2 yas alti ameliyat olan
hasta sayis1 192 (% 44,6) idi. Inkarsere ya da
strangule inguinal herni nedeniyle 48 hasta
(%11,1) ameliyat edildi. Bu hastalarin 8’1 (%16,6)
1 yas altinda idi. 1 yas altindaki bu hastalarin
3’linde testis nekrotik goriiniimde saptandi ancak
orsicktomi  uygulanmadan  herni  onarimi
uygulandi. Takibinde 1 hastada (% 0,2) 6. ayda
testis atrofiye ugradi. Hastalarin 3’tinde Amyand
herni saptand1 ve 2’sinde herni kesesine yapisik
oldugundan  appendektomi de  uygulandi.
Hastalarin 3’tinde hidrosefaliye bagli ventrikiilo-
peritoneal sant1 oldugundan bilateral inguinal heni
onarimmi uygulandi.

Hidrosel ve kordon Kisti: Hidrosel tanisi
ile 43 hasta (%7), kordon kisti tanis1 ile 9 (%]1,5)
hasta ameliyat edildi.

Inmemis_testis: Inmemis testis nedeniyle
78 hastaya (%13,6) orsiopeksi uygulandi
Hastalarin yas ortalamasi 5,7 = 5,1 (8 ay — 14 yas)
idi. Bu hastalarin 8’1 (% 10) 1 yas altinda ameliyat
edildi. Bolgedeki inmemis testis goriilme orani ise
% 0,9 olarak saptandi. Testis torsiyonu nedeniyle
12 hasta (% 2) ameliyat edildi ve 6 hastada (% 1)
orsiektomi uygulandu.

Hastalarm ortalama hastane yatis siiresi 1,3
+ 0,4 giin (1 — 4 giin) idi. Post-operatif ortalama
takip stiresi 4,2 + 3,3 ay (1 — 12 ay) idi. Hastalarin
higbirinde = ameliyata  baglh  komplikasyon
izlenmedi. Inkarsere inguinal herni nedeniyle
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ameliyat edilen ve nekrotik testisi izlem igin
yerinde birakilan bir hastanin uzun donem
takibinde testis atrofisi gelisti.

Tartisma

Cocuklarda en sik inguinal bolge
patolojileri % 0,8 — 4,4 arasinda bir siklikta
goriilebilmekte ve bunlarin igerisinde de en sik
inguinal herni goriilmektedir (1). Hidrosel,
inmemis testis, kordon kisti gibi diger patolojiler
herniye oranla daha az (% 1 — 3) goriilmektedir (1
— 3). Erkek/kiz orani yaklasik 3/1 olan inguinal
hernilerin %30’unu 6 ayliktan kiiciik hastalar
olusturmaktadir (1). Spesifik tan1 yontemleri
olmamakla birlikte inguinal bolge patolojileri
ebeveynler tarafindan gozlenebilir ve fizik
muayenede tespit edilebilir oldugundan erken
yaslarda tedavi edilebilmektedir.

Elektif inguinal herni miimkiin olan en
kisa siirede ameliyat edilirken, hidrosel 2 yasina
dek spontan regresyon agisindan izlenmektedir.
Eger 2 yas sonrasi hidrosel devam ediyorsa elektif
ameliyat planlanarak tedavi edilmelidir (1).
Inguinal herni serilerinde % 12 — 17 oraminda
goriilebilen  inkarserasyonda ise  Oncelikle
sedasyon ile manuel rediiksiyon uygulanmaktadir.
Rediikte edilebilen olgulara elektif kosullarda
ameliyat plam1 yapilmaktadir. Ancak rediikte
edilemeyen hastalar ise acil olarak ameliyat
edilerek herni onarmmi uygulanmaktadir. Bizim
calismamizda % 11,1 olarak saptanan inkarsere
inguinal herni orani literatiirle uyumlu iken,
postoperatif testis atrofisi %0,2 oraniyla literatiir
verilerinden daha diisiik bulunmustur.

Inguinal hernilerin cerrahi tedavisinde
inguinal bdlgeden agik cerrahi yontemle, ya da
laparoskopik yOntemlerle uygulanabilmektedir
(1,3, 6 — 8). Bu yontemlerin hepsinde de amag
patent procesus vaginalisin yiiksek ligasyonudur.
Postoperatif komplikasyonlar agisindan yontemler



arasinda belirgin fark saptanmamistir (1,6,9).
Ancak ameliyat sonrasi
kozmetik sonuglarinin iyi olmasi ve karsi taraf
procesus vaginalisin kolaylikla
degerlendirilebilmesi laparoskopik inguinal herni
onariminin avantajlar1 olarak belirtilmektedir (6-

9).

agrinin  az olmasi,

Sigmund ve ark.’nin 6361 olguluk
serisinde inguinal hernilerin ortalama ameliyat
yast 3,3 yil olarak saptanmustir (4). Inguinal herni
ve hidrosel goriilebilir kitle etkisi nedeniyle
postnatal ilk haftalarda tespit edilebilmesine
ragmen uzun sire asemptomatik kalabilir (1).
Serimizin tiimiinde tani yasi ortalamasi olan 6,5
yas (inguinal herni i¢in 7,3) oldukca yiiksek
goriinmektedir. Ancak bu duruma asemptomatik
olgularm yan hastalarm % 69’unun
sosyoekonomik diizeyi diisiik kirsal bolgelerden
gelmis olmasinin etkisi olabilir. Hastaligin geg
fark edilmesi, semptomun olmamasi ve sosyal
giivencenin yoklugu kirsal kesimden basvuran
hastalarin % 58’ini kapsamaktadir.
Sosyoekonomik diizeyi yiliksek ve saglik
merkezlerine ulasim imkanlar1 iyi olan hastalar
daha erken tani alabilmektedir. Kirsal kesimden
bagvuran  hastalarda  rutin  okul  saglk
taramalarinda tani konan hastalarin oranlari
kentsel bolgeden belirgin oranda yiiksektir.
[Ikogretim yapilan rutin saghk
taramalariin diizenli ve kapsamli yapilmasi bu tiir
cocukluk ¢ag1 patolojilerinin tanisini arttirmasi
muhtemeldir.

sira,

okullarinda

Cocukluk
patolojilerine  kolay
ragmen hastalarin sosyoekonomik kosullar1 ve

inguinal
konabilir

bolge
olmasina

cagi
tanmi

yasanilan bolgenin cografi sartlarma baglh tani
yas1 artabilmektedir. Ozellikle
icerecek sekilde rutin okul saglik taramalarinin
arttirilmasi, medya iletisim araglart ile egitici
bilgilerin  verilmesi ve saglik hizmetlerine
ulagimin kolaylastirilmas: bu hastaliklarm erken
yasta tami alarak daha diisik komplikasyon
oranlari ile tedavisini saglayacaktir.

kirsal kesimi
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Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar catigmasi yoktur.
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