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Cocuklarda Kasik Fitiginin Erken Tanisi

Aysun TOSUN ALP’, Erhan YENIARAS™, Mustafa SAHTIYACI**,
Giilsiim DAS™*

Oz
Amac: Cocuk saghg ve hastaliklar1 hekimlerinin hasta muayenesi sirasinda, ayrintilh ve dikkatli

inguinal bolge incelemeleri ile inguinal herni olgularmin erken tami ve tedavisine katki

diizeylerinin belirlenmesi amaclanmigtir.

Yontem: 2018 yilinda hastanemizin ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 polikliniginde inguinal herni

tanis1 alanlarin kayitlar: geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: 2018 yilinda cocuk saghgi ve hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve inguinal herni
tanisi ile ¢ocuk cerrahisi klinigine sevk edilerek opere olan 50 hastanin 36’s1 erkek (%72), 14’
kiz (%28) idi. Yaslari; 1 giin ile 12 yas arasinda degismekteydi. Olgularin %50’si 0-6 aylik, %22’si
1-3 yas, %281 3 yas ve lizeriydi. 0-6 aylik hastalarin %20’si yenidogan doneminde tespit
edilmistir. Fitiklarin yaklasik %50’si sag tarafta goriiliirken, sol tarafta % 20, iki tarafl fitiklar
%30 oranindaydi. Tiim hastalarm %20’si, ebeveynlerinin fitig1 farketmedigi ve herhangi bir
sikayeti olmayan, ¢ocuk hekiminin muayenesiyle tani koyulan olgulardi. Bu olgularin tamami o-
6 aylik dénemde olup %10’u yenidogandi. Diger taraftan 0-6 aylik olgularin %401 herhangi bir

sikayeti olmayan ve hekimin tespit ettigi hastalardi. Yine ayn1 yas grubunda tan1 alan hastalarin
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%24 1 prematiire olup, bunlarin yaris1i ¢ocuk hekiminin yenidogan muayenesi sirasinda

tanilanmigti.

Sonug: Cocuk saghg ve hastaliklart hekimlerinin yaptig1 muayenelerde, 6zellikle ilk alt1 aylik
donemde, ayrintili ve dikkatli ingiunal bolge incelemesi ile fitiklarin erken tam alarak cerrahiye
sevk oranlarinda belirgin artis oldugu gozlenmistir. Cocuk klinikleri, aile sagligi merkezleri ve
aile egitimlerinde inguinal herni farkindaliginin artirilmasi erken tam ve tedaviye énemli katk:

saglayacaktir.
Anahtar Sozciikler: Cocuk, kasik fitig1, erken tani.

Early Diagnosis of Inguinal Hernia in Children
Abstract

Aim: The aim of this study is determine the degree of contribution of detailed and careful
examination of inguinal area in children during the visit at health center or hospital to early

diagnosis and treatment of inguinal hernia.

Method: The records of those who were diagnosed as inguinal hernia in 2018 were reviewed

retrospectively.

Findings: Patients who applied to the pediatric polyclinic and had been taken the diagnosis of
inguinal hernia then referred to pediatric surgery for the operation were included. There were
50 patients in which 36 male (72 %) and 14 female (28 %). Patients’ ages ranged from 1 day to 12
years. 50 % of the cases were 0-6 months old, 22 % were 1-3 years old, 28 % were 3 years old
and over. 20 % of patients (ages ranged from 0 to 6 months) were newborn. Approximately 50
% of the hernias appeared on the right side, 20 % on the left side and 30 % on both sides Twenty
percent of all patients were cases diagnosed by the examination of a pediatrician, whose parents
did not notice hernia and did not have any complaints. All of these cases were in 0-6 month
period and 10% were newborn. On the other hand, 40 % of the 0-6 month-old patients had no
complaints and the physician determined. 24 % of the patients diagnosed in the same age group
were premature and half of them were diagnosed during the neonatal examination of the

pediatrician.

Conclusion: In the examinations performed by the pediatricians, especially in the first six
months period, detailed and careful inguinal region examination revealed a significant increase
in the rates of early referral to the hernia. Increasing the awareness of inguinal hernia in
pediatric clinics, family health centers, and family education will make a significant contribution

to early diagnosis and treatment.
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Giris

Cocuklarda karsilasilan ve cerrahi islem gerektiren patolojiler siklikla inguinal ve
skrotal bolgelerde yer almaktadir. Bu hastalik grubu, hidrosel gibi selim seyirli bir
patolojiyi, strangiile olmus kasik fihigini veya testis tiimorii gibi pek ¢ok hastalik ve
dogumsal anomaliyi icerir. Inguinoskrotal bolgede rastlanan patolojilerin bulgu verme
insidansi kii¢iik yas gruplarinda daha fazladir. Bu patolojiler icinde en sik rastlanan
hastalik inguinal hernidir. Bunun sebebi testisin inguinal kanaldan patolojik bir sekilde
asagiya inmesidir. Bu retrospektif calismada cocuk sagligi ve hastaliklar:1 hekimlerinin
hasta muayenesi sirasinda, ayrintili ve dikkatli inguinal bolge incelemeleri ile inguinal
herni olgularinin erken tam1 ve tedavisine katki diizeylerinin belirlenmesi

amaclanmistir.
Gerec ve Yontem

2018 yilinda hastanemizin ¢ocuk saghigi ve hastaliklar: polikliniginde kasik fitig1 tanisi
alanlari kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Olgularin, cinsiyet, yas dagilimlari,

kasik fitig1 cesitleri ve yas gruplaria gore siklig1 degerlendirildi.
Bulgular

2018 y1linda cocuk sagligi ve hastaliklar: poliklinigine basvuran ve inguinal herni tanisi
ile cocuk cerrahisi klinigine sevk edilerek opere olan 50 hastanin 36’s1 erkek (%72), 14’4
kiz (%28) idi. Yaslari; 1 giin ile 12 yas arasinda degismekteydi. Olgularin %50’si 0-6
ayhik, %22’si 1-3 yas, %28’i 3 yas ve lizeriydi. 0-6 aylik hastalarin %20’si yenidogan
doneminde tespit edilmistir. Fitiklarin yaklasik %50’si sag tarafta goriiliirken, sol
tarafta % 20, iki tarafh fitiklar %30 oranindaydi. Tiim hastalarin %20’si, ebeveynlerinin
fitig1 farketmedigi ve herhangi bir sikayeti olmayan, cocuk hekiminin muayenesiyle tani
koyulan olgulardi. Bu olgularin tamami 0-6 aylik donemde olup %10’u yenidogandi.
Diger taraftan 0-6 aylik olgularin %401 herhangi bir sikayeti olmayan ve hekimin tespit
ettigi hastalardi. Yine ayn1 yas grubunda tan1 alan hastalarin %241 prematiire olup,

bunlarin yaris1 ¢cocuk hekiminin yenidogan muayenesi sirasinda tanilanmistu.
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Tartisma

Kasik fitigr operasyonlari, bir yil icinde cocuk -cerrahisi kliniklerinde yapilan
ameliyatlarin yaklasik %30-50'sini olusturur. Bebek ve cocuklarda kasik fitig1 goriilme
siklig1 yaklasik %0,8-4,4 arasindadir’. Kasik fitig1 olusumu intrauterin donemde
testisin ilerleyisiyle paralellik gosterdiginden, erkek cocuk kasik fitiklari, kiz cocuk
fitiklarina nazaran 6 kat daha fazladir2. Calismamizdaki olgularin cogunlugunu erkek
cocuklarin olusturmasi literatiir ile uyumlu gorilmistiir>345. Ancak bizim
calismamizda erkek/kiz orami 2,57 olarak tespit edilmisti. Kasik fitiklarinin %60
sagda, %30'u solda ve %10-20'si de bilateraldir’. Calismamizdaki olgularin yaklasik
%50’si sag tarafta goriiliirken, sol tarafta % 20, iki tarafli fitikklar %30 oranindayda.
Cocukluk yas grubundaki kasik fitiklarinin tamamina yakini indirekt tiptedir’. Aym
sekilde klinigimizde tan1 alan ve tedavi edilen kasik fitiklarinin tiimii indirekt tipteydi.
Kasik fitiklarmin % 90’1 3 yasindan once klinik belirti verir2. Bizim calismamizda bu
oran % 72 diizeyinde tespit edildi. Olgularin %50’si 0-6 aylik, %22’si 1-3 yas, %28’ 3
yas ve lizeriydi. 0-6 aylik hastalarin %20’si yenidogan doneminde tespit edilmistir. Bu
sebeple ilk 6 aylilk donemde ve ozellikle prematiir bebeklerde yapilan fizik
muayenelerde inguinal herni olasilign goz ardi edilmemelidir. Zamaninda dogan
cocuklarda inguinal herni siklig1 %1-3 iken, prematiirlerde bu oran %30’lara kadar
cikmaktadir®. Bizim calismamizda da 0-6 aylik olgularin %241 erken dogan bebeklerdi.
Hastalar genellikle aglama ve 1kinma sirasinda kasiginda veya skrotumunda olusan
sislik sebebiyle basvururlar ve tam alirlar. Ayrica hekimin dikkatli fizik muayenesiyle de
tani koyulabilirt. Calismamizda, herhangi bir sikayeti olmayip, hekimin fizik muayenesi
sirasinda tespit edilen inguinal herni oram tiim olgularin %20’sidir. 0-6 aylik hasta
grubunda bu oran %40 diizeyine ¢ikmaktadir. Hekimin tegshis ettigi olgularin tamami
0-6 aylik donemdeydi. Yine inguinal herni tanisi almis prematiir bebeklerin yarisi

sikayeti olmayip hekimin teshis ettigi olgulardi.

Elektif sartlarda komplike olmamig inguinal herni ameliyatlar basit bir cerrahi islem
iken, bogulmus kasik fitig1, cocugun yasamini tehdit edebilecek seviyeye gelebilir. Bu
sebeple cocuklarda testis, over veya bagirsak kayiplarina yol acabilirz. Dolayis1 ile
inguinal herni olgularinda erken tami, komplikasyonlarin onlenmesi acisindan ¢ok
onemlidir. Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gore de ilk alti aylik donemde

hekimin ayrintih ve dikkatli fizik muayenesi, herhangi bir sikayeti olmayan hastalarda
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bile erken tam1 acisindan cok Onemlidir. Ozellikle prematiir bebeklerin rutin

muayeneleri sirasinda inguinal bolge ayrintili ve dikkatli incelenmelidir.
Sonuc

Calismamizin sonucunda elde ettigimiz bulgulara gore; cocuk sagligi ve hastaliklar
hekimlerinin yaptig1 muayenelerde, ozellikle ilk 6 aylik donemde ayrintih ve dikkatli
ingiunal bolge incelemesi ile fitiklarin erken tami ile cerrahiye sevk oranlarinda belirgin
artis oldugu gozlenmistir. Cocuk klinikleri, aile saghgi merkezleri ve aile egitimlerinde
inguinal herni farkindaliginin artirilmasi1 erken tami ve tedaviye onemli katki

saglayacaktir.
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