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Aksaray Ilinde Bebek ve Cocuklarda inguinal Herni Tecriibemiz

Our Inguinal Hernia Experience in Infants and Children in Aksaray Province
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OZET

Amag: Giiniimiizde inguinal herni onarimi gocuk cerrahisi pratiginde en sik yapilan operasyonlardan biridir. inguinal herni kendiliginden diizel-
mez ve yiiksek komplikasyon riski nedeniyle cerrahi olarak onarilmasi gerekir. Bu ¢alismamizda son bir yildaki bebek ve ¢ocuklardaki inguinal
herni ile ilgili deneyimlerimizi, olusan komlikasyon ve niiks oranlarini gozden gegirmeyi amag edindik.

Materyal ve Metot: Ocak 2020— Aralik 2020 tarihleri arasinda klinigimizde inguinal herni tanis1 ile opere edilen 138 olgu hastane kayitlarindan
ameliyat notlar1 dahil geriye dogru degerlendirmeye alindi.

Bulgular: 138 olguya inguinal herni onarimi yapildi. Primer tek tarafli inguinal hernisi olan hasta sayisi 118 ve bilateral olan hastalarin sayisi 20
olarak belirlendi. Olgularin 101°1 (%73.2) erkek, 37’si (%26.8) kizd1. Operasyon yas1 2 ay ile 13 yas arasinda degismekteydi. Postoperatif donemde
2 olguda (%]1,4) yara yeri enfeksiyonu, 2 olguda (%1,4) skrotal 6dem, 3 olguda (%?2,2) skrotal hematom ve 1 olguda (%0.7) herni niiksii saptandi.

Sonug¢: Cocuklarda kasik fitig1 onarimi kolay ve rutin bir islem gibi goriilmesine ragmen kotii sonuglar doguran komplikasyonlara yol agabilir. Co-
cuklarda inguinal herni onarimi deneyimli ¢gocuk cerrahlar tarafindan yapildiginda potansiyel morbidite, operatif komplikasyon ve niiks oranlari
azalacaktir. Bu vaka serisinde inguinal herni onarimina bagl minimal komplikasyonlar gozlenirken, bir olguda niiks gozlenmistir.

Anahtar sozciikler: inguinal Herni, Komplikasyon, Cocuk

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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GiRisS

Cocukluk yas grubunda inguinal herni tan1 ve tedavisi modern pe-
diatrik cerrahi uygulamasinin merkezi bir bilesenidir ve en sik yapilan
cerrahi islemlerden biridir (1). Bir cocukta inguinal herni varligi cerrahi
onarim i¢in bir endikasyondur (2). Cocuklarda inguinal herni gériilme
orant %10 civarinda olmakla beraber bu insidans preterm yenidogan-
larda %30’a kadar ¢ikmaktadir (3). Cocukluk yas grubunda karsilagilan
inguinal hernilerin yaklasik li¢te biri 6 aydan kiiciik ¢ocuklarda gorii-
lirken, erkek ¢ocuklarinda gériilme orani kiz ¢ocuklarina gore alt1 kat
daha fazladir (4). inguinal herni, cocuklarm% 60’mnda sag tarafta, %
30’unda sol tarafta ve %10 oranindada bilateral olarak goriiliir (5). Kli-
nik olarak tek tarafli inguinal hernisi olan ¢ocuklarin yaklagik %40’ mnda
kontralateral tarafta acik bir prosesus vaginalis mevcuttur ve bu gocuk-
larin yarisinda daha sonra inguinal herni gelismektedir (6).
Cocuklarda inguinal herni onarimi i¢in kullanilan klasik cerrahi yontem
standart yiiksek ligasyon teknigidir (7). Niiks, kord yaralanmast, skrotal
6dem-hematom, yara yeri enfeksiyonu ve postoperatif hidrosel inguinal
herni onarimu ile iligkili olan komplikasyonlardir ve %1’den daha az
siklikla goriilmektedir. (8)
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YONTEM VE GERECLER

Ocak 2020 — Aralik 2020 tarihleri arasinda Aksaray Universitesi Egi-
tim Aragtirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde inguinal herni ta-
nist ile opere edilen 138 olgu hastane kayitlarindan geriye dogru deger-
lendirmeye alindi. Vakalarin cinsiyeti, yas dagilimi, inguinal herninin
bulundugu taraf, prezentasyon sekli, ameliyat sirasinda ve sonrasindaki
komlikasyonlar, niiks durumu degerlendirildi. Tim olgularda inguinal
herninin cerrahi tedavisinde klasik yontem olarak bilinen standart yiik-
sek ligasyon islemi genel anestezi altinda yapildi. Inkarsere olan olgular
sedasyon uygulanarak rediikte edildi ve 2 giin sonra elektif sartlarda
operasyona alindi. Rediikte edilemeyen olgular ise acil kosullarda di-
rekt operasyona alindi. Vakalarin operasyon 6ncesi degerlendirmesinde
rutin olarak tam kan sayimi, hepatit ve HIV markerlar1 ile koagiilasyon
parametrelerine bakildi. Skrotal 6dem, yara yeri enfeksiyonu, hema-
tom, niiks gibi ameliyat sonras1 komplikasyonlar sonraki 3 giinliik, 1
haftalik, 1 aylik ve 6 aylik takiplerde kontrol edildi.

Arastirmada yer alan veriler bilgisayarda SPSS Windows 15.0 (Sta-
titical for social sciences for windows) paket programi kullanilarak veri
tabani olusturulmus ve tablolastirilmistir.
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BULGULAR

Calismaya toplam 138 hasta dahil edildi. Olgularin 101’1 (%73.2)
erkek, 377s1 (%26.8) kiz ¢ocuklarinda olugsmaktaydi ve erkek/kiz orani
yaklasik 3 olarak tespit edildi. Operasyon yas1 2 ay ile 13 yas arasinda
degismekteydi. 84 olgu (%60.9) 0-3 yas aralifinda, 37 olgu (%26.8) 4-6
yas araliginda, 17 olgu (%12.3) ise 7-13 yas aralifindayd: (Tablo 1).

Tablo 1:Olgularin Yag Dagilimi

Erkek Kiz Toplam
0-3 yas 61(%44.2) 23(%16.7) 84(%660.9)
4-6 yas 26(%18.8) 11(%8) 37(%26.8)
7-13 yas 14(%10.2) 3(%2.1) 17(%12.3)
Toplam 101(%73.2) 37(%26.8) 138(%100)

Olgularm 92’inde (%66.7) sag inguinal herni bulunurken, 26’sinda
(%18.8) sol inguinal herni ve 20°sinde (%14.5) bilateral inguinal herni
mevcuttu (Tablo 2).

Tablo 2:Herni Tarafinin Cinsiyet Dagilimi

Erkek Kiz Toplam
Sag 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)

Sag inguinal hernisi olan olgularmn 11 tanesinde (%7.9), sol inguinal
hernisi olan olgularin 4 tanesinde (%2,9) ve bilateral inguinal hernisi
olan oldularin ise 5 tanesinde (%3.6) olmak iizere toplamda 20 olguda
(%14.5) inkarsere herni mevcuttu. Elektif operasyona alinan 93’1 erkek
(%67.4), 36’s1 kiz (%26.1) olmak iizere toplamda 129 (%93.5) olgu
saptanmigken, acil operasyona alman 8’1 erkek (%5.8), 1’1 kiz (%0.7)
olmak tiizere toplamda 9 (%6.5) olgu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3:Operasyon seklinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kiz 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)

Elektif operasyona alinan sadece 3 erkek ¢ocugunda (%2.2) kompli-
kasyon goriiliirken, acil operasyona alinan 4 erkek ve 1 kiz gocugunda
olmak tizere toplam 5 olguda (%3,6) komplikasyon gozlendi (Tablo
4) ve 2 olguda (%1,4) yara yeri enfeksiyonu, 2 olguda (%1,4) skrotal
6dem, 3 olguda (%2,2) skrotal hematom ve 1 olguda (%0.7) niiks sap-
tand1 (Tablo 4).

Tablo 4:Operasyon komplikasyon dagilimi ve postoperatif komplikas-
yon oranlari

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 hastanin hi¢birinde operasyon sirasinda ciddi bir komp-
likasyona rastlanmadi (Tablo 5).

Tablo 5:Postoperatif komplikasyon oranlari

Komplikasyon Olgu saysi (n) (%)
Skrotal 6dem 2 %1.45
Skrotal hematom 3 %2.2
Yara yeri enfeksiyonu 2 %1.45
Niiks 1 %0.7

TARTISMA

Inguinal herni, cocukluk yas grubunda en sik uygulanan cerrahi is-

lemlerden biridir ve bir y1l i¢inde ¢ocuk cerrahisi kliniklerinde yapilan
ameliyatlarin yaklasik %30-50’sini olusturur (5,9,10). Genellikle aile-
ler ¢ocuklar1 kasiginda bir sislik fark ettikleri i¢in poliklinige getirirler
(11). Dikkatli bir dykii ve fizik muayene ile inguinal herniler kasikta
sislik olusturan diger patolojilerden kolaylikla ayirt edilirler.
Literatiire bakildiginda ¢ocuklarda goriilen inguinal hernilerin tamami-
na yakini indirekt tiptedir (5,12). Literatiirle uyumlu olarak klinigimiz-
de tan1 alan ve operasyonu yapilan inguinal hernilerin tiimi indirekt
tipteydi. Cocuklarda inguinal hernilerin yaklasik olarak % 90’1 3 yas
ve Oncesinde klinik bulgu verirken (4) ¢alismamizda bu oran % 60,9
olarak tespit edildi ve olgularin %26,8’i 4-6 yas , %12,3’1 7-13 yas
arasindaydi.

Calismamizdaki erkek ¢ocuklarin ¢gogunlugu olusturmast literatiir
ile uyumlu gozlenmesine ragmen kaynaklarda 6 olarak belirtilen erkek/
kiz oran1 (3-5,13-15) ¢alismamizda 3 olarak bulunmustur. 138 hastanin
92’inde (%66.7) sag inguinal herni bulunurken, 26’sinda (%18.8) sol
inguinal herni ve 20’sinde (%14.5) bilateral inguinal herni mevcuttu ve
bu durum diger yapilan calismalara kiyasla bizim ¢aligmamizda sagda
ve bilateral inguinal herni goriilme insidansmin yiiksek oldugunu gos-
termistir (3,16).

Inkarserasyon riski degisik serilerde %7-30a kadar artmus olarak bil-
dirilmektedir ve 6zellikle yasamin ilk 6 ayinda inkarserasyon riskinin
artt1ig1 bilinmektedir(17). Rezeksiyon gerektiren strangiile inguinal her-
ni goriilme orani oldukea diisiik olup % 0 ile% 1,4 arasinda degismek-
tedir(18). Calismamizda inkarsere herni nedeni ile bagvuranlarin orani
%14.5 bulunmus olup literatiirle ortiistiigii gozlendi. Inkarsere olgularmn
9’u hari¢ hepsinde fitik kesesi rediikte edildi ve 48 saatlik bekleme sii-
resi sonrasi tiim olgularimiz elektif olarak operasyona alindilar.

Skrotal 6dem-hematom, yara yeri enfeksiyonu erken donemde kar-
stlasilan minimal komplikasyonlardir (19). Postoperatif donemde 2 ol-
guda (%1.45) skrotal 6dem, 3 olguda (%2.2) skrotal hematom, 2 olguda
(%1.45) yara yeri enfeksiyonu goriilmiis olup yalnizca 1 olguda (%0.7)
niiks gozlenmistir. Elektif onarim sonrasi 3 olguda minimal komplikas-
yonlar gdzlenirken, acil operasyona alinan 4 olguda minimal kompli-
kasyon, 1 erkek cocukta ise niiks gzlendi ve elektif grupta postoperatif
komplikasyon orani %2.2 iken acil grupta % 3,6 oldugu bulunmustur.
Acil olarak operasyona alimip takiplerinde niiks gelisen 1 olguya daha
oncesinde 6zel bir hastanede tanis1 konmus oldugu ve 3 olguda ise ka-
sigindaki sisligin aile tarafindan daha dnceden farkedildigi ama salgin
nedeniyle ¢ocugu hastaneye getirmek istemedikleri belirlenmistir.

Inguinal herni onarimi sonrasinda niiks, iatrojenik inmemis testis,
testis atrofisi ve vas deferens yaralanmasi geg¢ goriilen komplikasyonlar-
dir (19). Postoperatif takipte ge¢c donem komplikasyonlardan olan niiks,
sadece 1 olguda (% 0,7) gozlenerek diger yapilan galismalara gore bu
oranin diisiik oldugu saptanmistir (19,20-22). Calismamizda diger gec
donem komplikasyonlardan hicbiri gozlenmedi. Niiksiin ana sebebi
teknik problemlerdir. Yanliglikla kagan herni kesesi, herni kesesinin ye-
teri kadar yiiksekte baglanmamasi ve kopan dikis materyali belli bash
nedenler olarak goriilmektedir (23,24,25). Bizim ¢aligmamizda da niiks
olan olguda operasyon sirasinda herni kesesinin biiyiikliigii nedeniyle
keseyi kord ve damarlardan ayirirken kesenin yanlislikla agilmasi ve
kesenin kanaldan igeri kagmasi s6z konusuydu. Bu olguda siitiirlerle
inguinal kanali daraltmamiza ragmen niiksiin gézlenmesi, kullanilan
dikis materyalinin kopmus olabilecegini diisiindiirdii.

Opere edilen 38 kiz ¢gocugunun 3’iinde kese i¢inde over bulundu-
gu belirlendi. Herni kesesi igine inkarsere olan overler barsaktan daha
zor rediikte olmaktadir bu nedenle kizlarda elektif ameliyat planimin
daha erken yapilmasi 6nem arzeder (26,27). Kiz olgularda over inkar-
serasyonu sik olsa da overin kanlanmasinin bozulmasi olduk¢a nadir
bir durumdur (27). Calismamizda kanlanmasi bozulmus over dokusu
ile karsilasilmadi.



SONUC

Elektif sartlarda inguinal herni ameliyatlar1 kolay uygulanan bir
cerrahi islemdir. Cocukluk yas grubunda inguinal herninin erken tani
ve cerrahi tedavisi operatif ve post-operatif komplikasyonlari azaltmak
icin gereklidir ve buda ailelerin ve hekimlerin farkindaliginin artmasi
ile saglanabilecegini dngdrmekteyiz.

KAYNAKLAR

1.Schwartz principle of surgery, 8th edition, F Charles Brunicardi 38:
pediatric surgery.

2.Norman S. Williams, Christopher J. K. Bulstrode and P. Roman
O’connell. Bailey and Love’s, Short practice of surgery, 25th edition:
Principle of pediatric surgery 71-89.

3.Sabiston Textbook of Surgery 18th edition, The Biological Basis Of
Modern Surgical Practice, Section XIII Specialities in General Surgery,
Chapter 71 Pediatric Surgery, Abdominal wall.

4.Zorludemir U. Inguino-skrotal patolojiler. Turk Ped Ars. 2010;45:23-
28.

5.Lloyd DA, Rintala RJ. Inguinal hernia and hydrocel. In: O’Neill JA
Jr, Rowe MI, Grosfeld, et al (eds), Pediatric Surgery. 5th ed. St. Louus,
MO: Mosby Year —Book; 1998.

6.Suvera MS, Damor PB, Patel SV. Surgery for inguinal hernia in pedi-
atric age. Int J Res Med Sci 2013;1:112-5.

7.Cheung TT, Chan KL. Laparoscopic inguinal hernia repair in child-
ren. Annals of the College of Surgeons of Hong Kong 2003;7:94-6.

8. Humberto Lugo-Vicente. Incarcerated inguinal hernias. Pediatric
Surgery Update 2003;21:397-403.
9.Senocak ME. Cocuklarda inguinal
2002;1(1):13-9.

10.Sarikas NG. Evaluation of the inguinoscrotal region pathologies ca-
ses admitted to our clinic. Kocaeli J Med 2013;1:7-10.

11.Evie Yeap, Ramesh M Nataraja, Maurizio Pacilli. Inguinal hernias
in children. Reprinted from ajgp vol. 49, no. 1-2, jan—feb 2020 | 3. doi:
10.31128/AJGP-08-19 5037

12.Hutson JM, O’Brien M, Beasley SW, Teague WJ, King SK. Jones’
clinical paediatric surgery. 7th edn. Chichester: John Wiley & Sons,
2015.p. 332

13.Basaklar C. Bebek ve Cocuklarm Cerrahi ve Urolojik Hastaliklar1.
72. bolim. Ankara: Palme Yaymcilik; 2006.

14.0Onen A. Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi. 4. béliim, Nobel Mat-
baacilik; 2006.

15.Varol S, Ozden E, Bostanc1 Y, Yakupoglu YK, Yalman C, Sarikaya S.
Samsun ilinde ilkdgretim ¢agi erkek gocuklarda testis ve penis boyutlari
ve dig genital organ anomali oranlar1. Turk Ped Ars. 2011;46(64):159-
164. doi:10.4274/tpa.46.64.

16.Rowe MI, Clatworthy HW Jr. The other side of the pediatric inguinal
hernia. Surg Clin North Am 1971;51:1371-6.

17.Stephens BJ, Rice WT, Koucky CJ, Gruenberg JC. Optimal timing
of elective indirect inguinal hernia repair in healthy children: clinical
considerations for improved outcome. World J Surg 1992;16(5):952-6.
18.Kumar VH, Clive J, Rosenkrantz TS, Bourque MD, Hussain N. In-
guinal hernia in preterm infants. Pediatr Surg Int 2002;18(2-3):147-52.
19.Tugrul TIRYAKI, Miijdem Nur AZILI, Fatma OZCAN, Ziya LIVA-
NELIOGLU . Complications of the inguinal hernia repair in children:
evaluation of the 8265 patients. Tiirkiye Cocuk Hast. Derg. / Turkish J.
Pediatr. Dis. 2012; 6(1): 13-18

20.Seyithan Ozaydin, Zahit Mahmut, Siileyman Celebi, Cemile Besik
Basdas, Unal Giiveng, Serdar Sander. 27 Years” Experience in Children
with Inguinal Hernia and Hydrocele. IKSST Derg 8(1):15-19, 2016.
doi:10.5222/iksst.2016.015

21.0lesen, C.S., Mortensen, L.Q., Oberg S. Risk of incarceration in
children with inguinal hernia: a systematic review. Hernia 23, 245-254
(2019). https://doi.org/10.1007/s10029-019-01877-0

22.Syed Raees Hussain Taqvi, Jamshed Akhtar, Tayyaba Batool, Tayya-
ba BatoolShow . Complications of inguinal hernia surgery in children.
September 2006Journal of the College of Physicians and Surgeons--Pa-
kistan: JCPSP 16(8):532-5

23.Grosfeld JL, Minnick K, Shcdd F, West KW, Rescorla FJ, Vane DW.
Inguinal hernia in children: factors affecting recurrence in 62 cases. J
Pediatr Surg 1991;26(3):283-7.

herniler. Klinik Pediatri

24 Steinau G, Treutner KH, Feeken G, Schumpelick V. Recurrent in-
guinal hernias in infants and children.World J Surg 1995;19(2):303-6.
25.Davies BW, Fraser N, Najmaldin AS, Squire BR, Crabbe DC,
Stringer MD. A prospective study of neonatal inguinal herniotomy:the
problem of the postoperative hydrocele. Pediatr Surg Int 2003;19(1-
2):68-70.

26.Puri P, Guiney EJ, O’Donnell B. Inguinal hernia in infants: the fate
of the testis following incarceration. J Pediatr Surg 1984;19(1):44-6.
27.Kapur P, Caty M G, Glick PL. Pediatric hernias and hydroceles. Pe-
diatr Clin North Am 1998;45(4):773-89.



