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ÖZET
Amaç: Günümüzde inguinal herni onarımı çocuk cerrahisi pratiğinde en sık yapılan operasyonlardan biridir. İnguinal herni kendiliğinden düzel-
mez ve yüksek komplikasyon riski nedeniyle cerrahi olarak onarılması gerekir. Bu çalışmamızda son bir yıldaki bebek ve çocuklardaki inguinal
herni ile ilgili deneyimlerimizi, oluşan komlikasyon ve nüks oranlarını gözden geçirmeyi amaç edindik.

Materyal ve Metot: Ocak 2020– Aralık 2020 tarihleri arasında kliniğimizde inguinal herni tanısı ile opere edilen 138 olgu hastane kayıtlarından
ameliyat notları dahil geriye doğru değerlendirmeye alındı.

Bulgular: 138 olguya inguinal herni onarımı yapıldı. Primer tek taraflı inguinal hernisi olan hasta sayısı 118 ve bilateral olan hastaların sayısı 20
olarak belirlendi. Olguların 101’i (%73.2) erkek, 37’si (%26.8) kızdı. Operasyon yaşı 2 ay ile 13 yaş arasında değişmekteydi. Postoperatif dönemde
2 olguda (%1,4) yara yeri enfeksiyonu, 2 olguda (%1,4) skrotal ödem, 3 olguda (%2,2) skrotal hematom ve 1 olguda (%0.7) herni nüksü saptandı.

Sonuç: Çocuklarda kasık fıtığı onarımı kolay ve rutin bir işlem gibi görülmesine rağmen kötü sonuçlar doğuran komplikasyonlara yol açabilir. Ço-
cuklarda inguinal herni onarımı deneyimli çocuk cerrahları tarafından yapıldığında potansiyel morbidite, operatif komplikasyon ve nüks oranları
azalacaktır. Bu vaka serisinde inguinal herni onarımına bağlı minimal komplikasyonlar gözlenirken, bir olguda nüks gözlenmiştir.

Anahtar sözcükler: İnguinal Herni, Komplikasyon, Çocuk

ABSTRACT

Objective: Today, inguinal hernia repair is one of the most common operations in pediatric surgery practice. Inguinal hernia does not resolve
spontaneously and must be surgically repaired due to the high risk of complications. In this study, we aimed to review ourexperience with inguinal
hernia in infants and children in the last year, and the rates of complications and recurrence.

Material and Method: 138 patients who were operated with the diagnosis of inguinal hernia in our clinic between January 2020 and December
2020 were retrospectively evaluated from hospital records, including surgery reports.

Results: Inguinal hernia repair was performed in 138 cases. The number of patients with primary unilateral inguinal hernia was 118, and the num-
ber of patients with bilateral was 20. 101 (73.2%) of the cases were male and 37 (26.8%) were female. The operation age ranged from 2 months
to 13 years. Postoperative wound infection in 2 cases (1.4%), scrotal edema in 2 cases (1.4%), scrotal hematoma in 3 cases (2.2%), and recurrence
of hernia in 1 case (0.7%).

Conclusion: Although inguinal hernia repair seems to be an easy and routine procedure in children, it may lead to complications with poor results.
Potential morbidity, operative complications and recurrence rates will decrease when inguinal hernia repair is performed by experienced pediatric
surgeons in children. In this case series, minimal complications were observed due to inguinal hernia repair, and recurrence was observed in one
case.
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GİRİŞ
Çocukluk yaş grubunda inguinal herni tanı ve tedavisi modern pe-

diatrik cerrahi uygulamasının merkezi bir bileşenidir ve en sık yapılan
cerrahi işlemlerden biridir (1). Bir çocukta inguinal herni varlığı cerrahi
onarım için bir endikasyondur (2). Çocuklarda inguinal herni görülme
oranı %10 civarında olmakla beraber bu insidans preterm yenidoğan-
larda %30’a kadar çıkmaktadır (3). Çocukluk yaş grubunda karşılaşılan
inguinal hernilerin yaklaşık üçte biri 6 aydan küçük çocuklarda görü-
lürken, erkek çocuklarında görülme oranı kız çocuklarına göre altı kat
daha fazladır (4). İnguinal herni, çocukların% 60’ında sağ tarafta, %
30’unda sol tarafta ve %10 oranındada bilateral olarak görülür (5). Kli-
nik olarak tek taraflı inguinal hernisi olan çocukların yaklaşık %40’ında
kontralateral tarafta açık bir prosesus vaginalis mevcuttur ve bu çocuk-
ların yarısında daha sonra inguinal herni gelişmektedir (6).
Çocuklarda inguinal herni onarımı için kullanılan klasik cerrahi yöntem
standart yüksek ligasyon tekniğidir (7). Nüks, kord yaralanması, skrotal
ödem-hematom, yara yeri enfeksiyonu ve postoperatif hidrosel inguinal
herni onarımı ile ilişkili olan komplikasyonlardır ve %1’den daha az
sıklıkla görülmektedir. (8)

YÖNTEM VE GEREÇLER
Ocak 2020 – Aralık 2020 tarihleri arasında Aksaray Üniversitesi Eği-

tim Araştırma Hastanesi Çocuk Cerrahisi Kliniğinde inguinal herni ta-
nısı ile opere edilen 138 olgu hastane kayıtlarından geriye doğru değer-
lendirmeye alındı. Vakaların cinsiyeti, yaş dağılımı, inguinal herninin
bulunduğu taraf, prezentasyon şekli, ameliyat sırasında ve sonrasındaki
komlikasyonlar, nüks durumu değerlendirildi. Tüm olgularda inguinal
herninin cerrahi tedavisinde klasik yöntem olarak bilinen standart yük-
sek ligasyon işlemi genel anestezi altında yapıldı. İnkarsere olan olgular
sedasyon uygulanarak redükte edildi ve 2 gün sonra elektif şartlarda
operasyona alındı. Redükte edilemeyen olgular ise acil koşullarda di-
rekt operasyona alındı. Vakaların operasyon öncesi değerlendirmesinde
rutin olarak tam kan sayımı, hepatit ve HIV markerları ile koagülasyon
parametrelerine bakıldı. Skrotal ödem, yara  yeri enfeksiyonu, hema-
tom, nüks gibi ameliyat sonrası komplikasyonlar sonraki 3 günlük, 1
haftalık, 1 aylık ve 6 aylık takiplerde kontrol edildi.

Araştırmada yer alan veriler bilgisayarda SPSS Windows 15.0 (Sta-
titical for social sciences for windows) paket programı kullanılarak veri
tabanı oluşturulmuş ve tablolaştırılmıştır.
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Erkek Kız Toplam

0-3 yaş 61(%44.2)  23(%16.7) 84(%60.9)

4-6 yaş 26(%18.8) 11(%8) 37(%26.8)

7-13 yaş 14(%10.2) 3(%2.1) 17(%12.3)

Toplam 101(%73.2) 37(%26.8) 138(%100)

BULGULAR
Çalışmaya toplam 138 hasta dahil edildi. Olguların 101’i (%73.2)

erkek, 37’si (%26.8) kız çocuklarında oluşmaktaydı ve erkek/kız oranı
yaklaşık 3 olarak tespit edildi. Operasyon yaşı 2 ay ile 13 yaş arasında
değişmekteydi. 84 olgu (%60.9) 0-3 yaş aralığında, 37 olgu (%26.8) 4-6
yaş aralığında, 17 olgu (%12.3) ise 7-13 yaş aralığındaydı (Tablo 1).

Tablo 1:Olguların Yaş Dağılımı

Olguların 92’inde (%66.7) sağ inguinal herni bulunurken, 26’sında
(%18.8) sol inguinal herni ve 20’sinde (%14.5) bilateral inguinal herni
mevcuttu (Tablo 2).

Tablo 2:Herni Tarafının Cinsiyet Dağılımı

Erkek Kız Toplam

Sağ 64(%46.4) 28(%20.3) 92(%66.7)

Sol 23(%16.6) 3(%2.2) 26(%18.8)

Bilateral 14(%10.2) 6(%4.3) 20(%14.5)

Toplam 101(%73.2) 37(%26.8) 138(%100)

Sağ inguinal hernisi olan olguların 11 tanesinde (%7.9), sol inguinal
hernisi olan olguların 4 tanesinde (%2,9) ve bilateral inguinal hernisi
olan olduların ise 5 tanesinde (%3.6) olmak üzere toplamda 20 olguda
(%14.5) inkarsere herni mevcuttu. Elektif operasyona alınan 93’ü erkek
(%67.4), 36’sı kız (%26.1) olmak üzere toplamda 129 (%93.5) olgu
saptanmışken, acil operasyona alınan 8’i erkek (%5.8), 1’i kız (%0.7)
olmak üzere toplamda 9 (%6.5) olgu saptandı (Tablo 3).

Erkek Kız Toplam

Elektif 93(%67.4) 36(%26.1) 129(%93.5)

Acil 8(%5.8) 1(%0.7) 9(%6.5)

Toplam 101(%73.2) 37(%26.8) 138(%100)

Tablo 3:Operasyon şeklinin cinsiyete göre dağılımı

Elektif operasyona alınan sadece 3 erkek çocuğunda (%2.2) kompli-
kasyon görülürken, acil operasyona alınan 4 erkek ve 1 kız çocuğunda
olmak üzere toplam 5 olguda (%3,6)  komplikasyon gözlendi (Tablo
4) ve 2 olguda (%1,4) yara yeri enfeksiyonu, 2 olguda (%1,4) skrotal
ödem, 3 olguda (%2,2) skrotal hematom ve 1 olguda (%0.7) nüks sap-
tandı (Tablo 4).

Tablo 4:Operasyon komplikasyon dağılımı ve postoperatif komplikas-
yon oranları

Elektif Acil Toplam

Komplikasyon Yok 126(%91.3) 4(%2.9) 130(%94.2)

Komplikasyon Var 3(%2.2) 5(%3.6) 8(%5.8)

Toplam 129(%93.5) 9(%6.5) 138(%100)

Opere olan 138 hastanın hiçbirinde operasyon sırasında ciddi bir komp-
likasyona rastlanmadı (Tablo 5).

TARTIŞMA
İnguinal herni, çocukluk yaş grubunda en sık uygulanan cerrahi iş-

lemlerden biridir ve bir yıl içinde çocuk cerrahisi kliniklerinde yapılan
ameliyatların yaklaşık %30-50’sini oluşturur (5,9,10). Genellikle aile-
ler çocukları kasığında bir şişlik fark ettikleri için polikliniğe getirirler
(11). Dikkatli bir öykü ve fizik muayene ile inguinal herniler kasıkta
şişlik oluşturan diğer patolojilerden kolaylıkla ayırt edilirler.
Literatüre bakıldığında çocuklarda görülen inguinal hernilerin tamamı-
na yakını indirekt tiptedir (5,12). Literatürle uyumlu olarak kliniğimiz-
de tanı alan ve operasyonu yapılan inguinal hernilerin tümü indirekt
tipteydi. Çocuklarda inguinal hernilerin yaklaşık olarak % 90’ı 3 yaş
ve öncesinde klinik bulgu verirken (4) çalışmamızda bu oran % 60,9
olarak tespit edildi ve olguların %26,8’i 4-6 yaş , %12,3’ü 7-13 yaş
arasındaydı.

Çalışmamızdaki erkek çocukların çoğunluğu oluşturması literatür
ile uyumlu gözlenmesine rağmen kaynaklarda 6 olarak belirtilen erkek/
kız oranı (3-5,13-15) çalışmamızda 3 olarak bulunmuştur. 138 hastanın
92’inde (%66.7) sağ inguinal herni bulunurken, 26’sında (%18.8) sol
inguinal herni ve 20’sinde (%14.5) bilateral inguinal herni mevcuttu ve
bu durum diğer yapılan çalışmalara kıyasla bizim çalışmamızda sağda
ve bilateral inguinal herni görülme insidansının yüksek olduğunu gös-
termiştir (3,16).

İnkarserasyon riski değişik serilerde %7-30’a kadar artmış olarak bil-
dirilmektedir ve  özellikle yaşamın ilk 6 ayında inkarserasyon riskinin
arttığı bilinmektedir(17). Rezeksiyon gerektiren strangüle inguinal her-
ni görülme oranı oldukça düşük olup % 0 ile% 1,4 arasında değişmek-
tedir(18). Çalışmamızda inkarsere herni nedeni ile başvuranların oranı
%14.5 bulunmuş olup literatürle örtüştüğü gözlendi. İnkarsere olguların
9’u hariç hepsinde fıtık kesesi redükte edildi ve 48 saatlik bekleme sü-
resi sonrası tüm olgularımız elektif olarak operasyona alındılar.

Skrotal ödem-hematom, yara yeri enfeksiyonu erken dönemde kar-
şılaşılan minimal komplikasyonlardır (19). Postoperatif dönemde 2 ol-
guda (%1.45) skrotal ödem, 3 olguda (%2.2) skrotal hematom, 2 olguda
(%1.45) yara yeri enfeksiyonu görülmüş olup yalnızca 1 olguda (%0.7)
nüks gözlenmiştir. Elektif onarım sonrası 3 olguda minimal komplikas-
yonlar gözlenirken, acil operasyona alınan 4 olguda minimal kompli-
kasyon, 1 erkek çocukta ise nüks gözlendi ve elektif grupta postoperatif
komplikasyon oranı %2.2 iken acil grupta % 3,6 olduğu bulunmuştur.
Acil olarak operasyona alınıp takiplerinde nüks gelişen 1 olguya daha
öncesinde özel bir hastanede tanısı konmuş olduğu ve 3 olguda ise ka-
sığındaki şişliğin aile tarafından daha önceden farkedildiği ama salgın
nedeniyle çocuğu hastaneye getirmek istemedikleri belirlenmiştir.

İnguinal herni onarımı sonrasında nüks, iatrojenik inmemiş testis,
testis atrofisi ve vas deferens yaralanması geç görülen komplikasyonlar-
dır (19). Postoperatif takipte geç dönem komplikasyonlardan olan nüks,
sadece 1 olguda (% 0,7) gözlenerek diğer yapılan çalışmalara göre bu
oranın düşük olduğu saptanmıştır (19,20-22). Çalışmamızda diğer geç
dönem komplikasyonlardan hiçbiri gözlenmedi. Nüksün ana sebebi
teknik problemlerdir. Yanlışlıkla kaçan herni kesesi, herni kesesinin ye-
teri kadar yüksekte bağlanmaması ve kopan dikiş materyali belli başlı
nedenler olarak görülmektedir (23,24,25). Bizim çalışmamızda da nüks
olan olguda operasyon sırasında herni kesesinin büyüklüğü nedeniyle
keseyi kord ve damarlardan ayırırken kesenin yanlışlıkla açılması ve
kesenin kanaldan içeri kaçması söz konusuydu. Bu olguda sütürlerle
inguinal kanalı daraltmamıza rağmen nüksün gözlenmesi, kullanılan
dikiş materyalinin kopmuş olabileceğini düşündürdü.

Opere edilen 38 kız çocuğunun 3’ünde kese içinde over bulundu-
ğu belirlendi. Herni kesesi içine inkarsere olan overler barsaktan daha
zor redükte olmaktadır bu nedenle kızlarda elektif ameliyat planının
daha erken yapılması önem arzeder (26,27). Kız olgularda over inkar-
serasyonu sık olsa da overin kanlanmasının bozulması oldukça nadir
bir durumdur (27). Çalışmamızda kanlanması bozulmuş over dokusu
ile karşılaşılmadı.

Komplikasyon Olgu sayısı (n) (%)

Skrotal ödem 2 %1.45

Skrotal hematom 3 %2.2

Yara yeri enfeksiyonu 2 %1.45

Nüks 1 %0.7

Tablo 5:Postoperatif komplikasyon oranları
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SONUÇ
Elektif şartlarda inguinal herni ameliyatları kolay uygulanan bir

cerrahi işlemdir. Çocukluk yaş grubunda inguinal herninin erken tanı
ve cerrahi tedavisi operatif ve post-operatif komplikasyonları azaltmak
için gereklidir ve buda ailelerin ve hekimlerin farkındalığının artması
ile sağlanabileceğini öngörmekteyiz.
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