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ORJINAL GCALISMA

COCUK CERRAHISINE BASVURAN OLGULARDA
INGUINAL BOLGE PATOLOJILERININ
DEGERLENDIRILMESi: TEK HEKiMiN DENEYiMLERI
VE YASADIGI ZORLUKLAR

Evaluation of Inguinal Region Pathologies in Cases Applying
to Pediatric Surgery: Experiences and Challenges of a Single
Surgeon

Sevgi ULUSOY TANG UL (0000-0003-4573-1504)

OZET

Amag: Bu ¢alisma ile tek gocuk cerrahinin poliklinikte gorip takip ve tedavisini yaptigi inguinal herni, hidro-
sel ve spermatik kord kisti tanili hastalarla ilgili deneyimlerinin aktarilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Cocuk Cerrahisi Poliklinigine Ocak 2016- Mayis 2018 yillari arasinda basvuran inguinal
herni, hidrosel ve spermatik kord kisti tanili 233 hasta, geriye yonelik olarak tarandi. Hastalar cinsiyet, yas,
inguinal patoloji tarafi, operasyon olup olmamasi, niiks orani ve inkarserasyon oranlarina gore incelendi.
Bulgular: 28 aylik siirede galismaya alinan 233 hastanin 191’i erkek (%82), 42 si (% 18) kiz olup yas ortalama-
s13,38%3,9 yil (1glin -16 yil) idi. Hastalarin 164’tinde (% 70,4) inguinal herni, 91’inde (%39) hidrosel mevcut-
tu. inguinal hernili hastalarin 105’inde (%64) sag inguinal herni, 31’inde (%18,9) sol inguinal herni ve 28’inde
de (%17,1) bilateral inguinal herni mevcuttu. inguinal hernili 8 olgu (%3,4) inkarserasyonla gelip manuel
redikte edildi. Dis merkezde inguinal herni nedeniyle opere olan 3(%1,3) hasta ise niiks nedeniyle basvur-
du. Hastalarin 87‘si (%37,3) merkezimizde opere oldu. Ameliyat giini verilen hastalardan 74’( ise (%31,8)
operasyon igin verilen randevularina gelmedi. Bu hastalara telefonla ulasildiginda dis merkezde ya da genel
cerrahi uzmani tarafindan ameliyat edildiklerini sdylediler. Hidroseli olan 46 hastanin hidroseli (%19,7) takip
esnasinda geriledigi goruldi ve operasyona gerek kalmadi.

Sonug: inguinal bélge patolojileri cocuk cerrahlarinin en sik karsilastigi ve en ¢cok ameliyat yaptigi cocukluk
¢agl patolojilerinden olmasina ragmen ilimizde bir gocuk cerrahi olarak inguinal patoloji ameliyat orani halen
oldukga dusiik diizeylerdedir.

Anahtar kelimeler: inguinal herni; Hidrosel; Spermatik kord kisti; Patent prosessus vajinalis.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to present the experiences of one pediatric surgeon in the outpatient
clinic patients with inguinal hernia, hydrocele and spermatic cord cyst who were followed up and treated.
Materials and methods: This retrospective study was planned in the patients with the inguinal hernia,
hydrocele and spermatic cord cyst which had followed or treated in the Pediatric Surgery Department
between January 2016 and May 2018. All hospital records were analised according to age, gender, diagnosis,
laterality of inguinal pathology, whether or not they had surgery, recurrence and incarceration rate.
Results: During the 28 mounts, of the 233 patients participated in our study 191 were male(82%) and 42
were female(18%) and the mean age was 3,3843,9 years (1 day -16 years). 164 patients (70,4%) had the
diagnosis of inguinal hernia, 91 patients (39%) were hydrocele. Of the patients with inguinal hernia, 105
(64%) had right inguinal hernia, 31 (18.9%) had left inguinal hernia and 28 (17.1%) had bilateral inguinal
hernia. Eight of the inguinal hernia patients (3.4%) had incarcerated and reducted. Recurrence was seen
in 3 patients (1.3%) that were operated in other hospitals. In our center we operated 87 patients (37.3%).
74 of the patients (1.8%) did not come to be operated. When these patients were reached by telephone,
it was learned that they were operated by an external center or a general surgeon. The hydrocele fluid
progressively decreased in 46 patients (19,7%) with hydrocele, and operation wasn’t needed.

Conclusion: Inguinal Ccnal pathologies are the most frequently seen and operated disease by the pediatric
surgeons. But working in the small cities affects surgery ratios negatively.

Key words: Inguinal hernia; Hidrocele; Spermatic cord cycis; Patent processus vaginalis.
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GIRIS

inguinal bélge patolojilerinden inguinal herni, hidrosel
ve spermatik kord kisti gocukluk ¢caginda sik karsilasilan
patolojilerdendir. On sekiz yasindan kiiciik ¢cocuklarda
inguinal herni gorime sikhg % 0,8-4,4 arasinda
degismektedir (1). Erkek kiz orani genellikle 3:1 dir;
ancak 10:1 orani bildirilen calismalar da vardir (2).
inguinal bélge patolojilerinin cogunlugu sag taraftadir.
Hastalarin %64,7’si sagda, %23,5‘i solda, %11,7’si
bilateraldir (3).

inguinal herniler gorildiigii zaman tedavi edilmelidir
(4). Hidroseller ise fizyolojik veya kominikan olma
durumuna gore ¢ogunlukla yasamin ilk 12-24 aylk
kisminda gerileyen, cerrahiye gerek kalmayan
patolojilerdir. Cerrahi gerekirse de bu yastan sonra
yapilmasi onerilmektedir (5). Patent Prosesus Vaginalis
(PPV)'in acik kaldigi durumlarda hidrosel buyukliGgu
glin icinde degiskendir; bu durum kominikan hidrosel
olarak adlandirilir. Kominikan hidroseller kendiliginden
gerilemez, ameliyat edilmesi gerekir (6). Kordon
hidroseli de denilen spermatik kord kistinde ise
genellikle Gg ayhk slrecte gerileme olur ve ameliyat
gerekmemektedir (5).

Bu calismada, cocuk cerrahisi poliklinigine basvuran
inguinal bolge patolojili gocuklarin tek bir gocuk cerrahi
tarafindan degerlendirilme, takip ve tedavi edilme
deneyimlerinin paylasilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin
Cocuk Cerrahisi Poliklinigine Ocak 2016- Mayis 2018
tarihleri arasinda bagvuran hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Calismaya inguinal
herni, hidrosel ve spermatik kord kisti tanisi alan
hastalar dahil edildi. Hastalar cinsiyet, yas, patolojinin
bulundugu taraf, operasyon olup olmamasi, niiks ve
inkarserasyon oranlari agisindan incelendi. Veriler SPSS
18 programina girildikten sonra tanimlayici istatistikleri
yapildi.

BULGULAR

Cocuk cerrahisi poliklinige 28 aylk sirede basvuran
3358 hastadan inguinal bolge patolojisi tanisi alan
233 hasta (%6.9) calismaya dahil edildi. Hastalarin
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191'i erkek (%82), 42'si (%18) kiz olup erkek/kiz
orani 4.5:1'di. Hastalarin tani anindaki yas ortalamasi
3,38%3,9 yil (1gin-16 yil) olup kizlarda 3,67+4,00 yil
(1gtin-13 yil),erkeklerde 3,32+3,9 yil (1glin-16yil) idi. Kiz
ve erkeklerde tani yasi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklihk olmadigi tespit edildi (p=0,744).
Calismaya alinan 233 hastanin 164’Gnde (% 70,4)
sadece inguinal herni gorilirken, hidroselli 91 hastanin
62'sinde (%26,4) sadece hidrosel gorilmekteydi.
Diger hastalarda inguinal herni ile hidrosel birlikteligi
mevcuttu. inguinal herni tanili hastalardan 8’i (%3,5)
inkarserasyon bulgusuyla basvurdu; bu hastalara
manuel rediksiyon uygulandi ve ameliyat randevusu
verildi. Ayrica daha 6nce dis merkezde inguinal herni
nedeniyle opere olan 3 (%1,3) hasta ise niiks nedeniyle
basvurdu.

inguinal herni saptanan veya hidroseli gerilemeyen iki
yas Uzerindeki toplamda 161 hastaya ameliyat glini
verildi. Hastalarin 87’si (%37,3) merkezimizde opere
oldu. Ek patolojisi ya da hasta tercihi ile hastalardan
12’si (%5,2) dis merkezde opere olmak lizere sevk edildi.
Ameliyat igin guin verilen hastalardan 74’0 ise (%31,8)
randevularina gelmedi. Telefonla arandiklarinda genel
cerrahi uzmanina ameliyat olduklari ya da dis merkeze
basvurduklari 6grenildi.

inguinal hernili 164 hastanin 122’si erkek; 42’si kiz olup
erkek kiz orani 2,9:1’di. Sag inguinal herni 105 (%64),
sol inguinal herni 31 (%18,9) ve bilateral inguinal herni
ise 28 hastada (%17,1) mevcuttu. Erkeklerin 78’inde
(%63,9) sag, 25’'inde (%20,5) sol ve 19’unda (%15,6)
bilateral inguinal herni vardi. Kizlarin ise 27’inde
(%67,3) sag, 6'sinda (%14,3) sol ve 9‘unda (%21,4)
bilateral inguinal herni mevcuttu. inguinal bdlge
patolojili hastalarin dagihmi Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1: inguinal bdlge patolojili hastalarin dagilimi
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Tablo 2: inguinal bélge patolojili hastalarin operasyon
oranlari

GCalismaya alinan 233 hastanin 5’'inde (%2,1) daha
dnceden karsi taraftan operasyon dykiisii vardi. inguinal
herni tanili 164 hastanin 8’i(%4,8) inkarserasyon
bulgusu ile basvurdu. Bu hastalar acil serviste manuel
redikte edildikten sonra operasyon randevusu verildi.
Bu hastalarin 5'i erkek (%62,5) 3’0 (%37,5) kizd.
Bu 8 hastanin 4’G (%50) 0-6 aylik donemindeydi.
Rediksiyondan 1 hafta sonrasina operasyon karari
verilen hastalarin sadece 3’U (%37,5) opere edildi.
Diger 5 hasta (%62.5) operasyona gelmedi. inguinal
herni tanili hastalardan 3’G (%1,9) daha 6nceden dis
merkezde opere edilmis ve niiks olmustu. Bu hastalar
da randevu verilmesine ragmen ameliyata gelmedi.
Galismaya alinan 191 erkek hastanin 91'inde (%47,6)
hidrosel mevcuttu. Bunlardan 62 hastada (%32,5)
hidrosel tek basina gorulirken, 29 hastada da (%15,1)
hidrosel ve inguinal herni birlikteligi mevcuttu.
Hidroselli hastalarin 31’i (%34,1) sagda, 20’si (%22)
solda, 40'uise (%43,9) bilateraldi. Sadece hidroseli olan
62 hastanin 46’sinin (%74,2) hidroseli spontan olarak
ilk bir yil iginde geriledi. 14 hastanin (%22,5) ise takibi
devam etmektedir. inguinal bélge patolojili hastalarin
operasyon oranlari Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Kiz Erkek
42(% 18) 191(%82) Operasyon Kiz Erkek
inguinal Herni 42(%18) | 164(%70,3) Var 20(%8,6) 67(%28,7)
Sag inguinal herni 27(%67,3) | 78(%63,9) Yok 46(%19,7)
Sol inguinal herni 6(%14,3) 25(%20,5) Dis merkez 3(%1,3) 9(%3,9)
Bilateral inguinal herni 9(%21,4) 19(%19,6) Takipte 14(%6)
Hidrosel+inguinal Herni 91(%47,6) Gelmedi 19(%8,2) 55(%23,6)
Hidrosel 62(%32,5)
Sag hidrosel 31(%34,1) Erkek hastalarin 13’Ginde (%5,6) spermatik kord kisti
Sol hidrosel 20(%22) mevcuttu. Bu hastalardan 11’inin kisti (%84,6) sagda
Bilateral hidrosel 41(%43,9) iken, 3’Unin (%15,4) sol taraftaydi; yas ortalamasi 3,6
Spermatik kord kisti 13(%5,6) yildi. Spermatik kord kisti tanisi olan hastalarin 4’inin
inkarserasyon 3(%37,5) 5(%62,5) bulgulari (%30,1) operasyona gerek kalmadan spontan
Niiks 3(%1,9) geriledi, 4G (%30,1) klinigimizde opere oldu; diger 5

hasta ise (%39,8) operasyon randevusuna gelmedi.
Ameliyat randevusu verilen ancak ameliyata gelmeyen
hastalarin orani %31,8 (74 hasta) idi. Bu hastalarin
aileleri telefonla arandiklarinda 6’sinin (%8,1) ayni
ilde sehir hastanesinde cocuk cerrahisi uzmanina,
50’sinin  (%67,6) baska sehirde ameliyat oldugu,
14’tn0n (%18,9) ise henliz ameliyat olmadigi 6grenildi.
Hastalardan 4G (%5,4) ise ayni ilde genel cerrahi
uzmanina ameliyat olmustu.

TARTISMA

inguinal herni, hidrosel ve spermatik kord kisti gibi
inguinal bolge patolojileri bebeklik ve ¢ocukluk
doneminde olduk¢a sik rastlanan bir durumdur ve
inguinal herni onarimi da en sik uygulanan cocuk
cerrahisi ameliyatlardan biridir (7). Cocukluk caginda
inguinal herni gortilme orani literatirde %0,8-4,4
arasinda degismektedir (1). Erkek kadin cinsiyeti
karsilastirildiginda erkeklerde %6,6 ve kadinlarda %
1,7 oraninda inguinal herni gorilmektedir (1). Kasik
fitiklari en sik sag tarafta gorilmektedir (3). Literatlirde
%64,7’si sagda, %23,5'i solda, %11,7’si iki tarafta
gorildigu belirtilmektedir (4). Erkeklerde kizlardan
daha fazla(3:1) gorilmektedir (1). Bizim galismamizda
da inguinal herniler, literatiirle uyumlu sekilde daha
cok sag tarafta (%64) ve erkek/kiz orani 3:1 bulundu.
inguinal hernilerin en 6énemli komplikasyonlarindan
biri inkarserasyondur. Cocuklardaki inkarsere inguinal
hernilerin 2:3si ilk yas icinde goriilmektedir. Yagamin
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ilk 6 ayiicerisinde inguinal hernilerin inkarserasyon riski
%30 civarindadir ve kiigiik bebeklerin yarisinda inguinal
hernilerin ilk bulgusu olabilmektedir (8). Yasla birlikte
de inkarserasyon riski azalmaktadir (1). Bu ylzden
cocukluk déneminde gorilen inguinal herniler tani
alir almaz ameliyat edilmelidir (9). inguinal hernilerin
konservatif tedavi ile iyilesmesi mimkin degildir.
Ameliyat bazi durumlarda geciktirilebilir, ancak mutlak
yaptimahdir (10). Bizim ¢alismamizda operasyon
oranimiz %37,3 olarak bulundu. Prematirite, ek
anomali yada aile istegi ile dis merkeze sevk edilen
hasta orani %5,2 idi. Ameliyat randevusu verilen ancak
gelmeyen hastalarin orani ise %31,8'di. Hastalara
telefonla ulasildiginda, bir kisminin dis merkezde, bir
kisminin ayni ildeki cocuk cerrahisi yada genel cerrahi
uzmanina ameliyat olduklari 6grenildi. inguinal herni,
cocuk cerrahlarinin en sik yaptigi operasyon olmasina
ragmen, calismamizda bulunan %37,3’'lik ameliyat
orani aslinda ¢ok diistk bir orandir.

Periferde calisan ¢ocuk cerrahlarinin en 6nemli
sikintilarindan  birisi  hastalarinin  diger branslar
tarafindan da gorilip ameliyat edilebilmesidir. Bu
durum sadece devlet hastanelerinde calisan cocuk
cerrahlarinin degil yeni gelismekte olan Universite
hastanelerindeki c¢ocuk cerrahlarinin da en buyik
sorunlarindan biridir. Bizim verilerimizle , literatlirdeki
gocuk cerrahisi hasta gruplari ile ilgili gok da anlamli
farklilik olmamasina ragmen (1), operasyon onerilen
ve operasyona gelen hastalarin oranlari klinigimizde
anlamh derecede dilsukti. Bu durum, kiclk bir
sehirde ¢ocuk cerrahi olmak disinda, hastalarin blyik
sehirlere ulasabilmesinin ¢ok da kolay olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayni zamanda, il igerisindeki
eski genel cerrahi uzmanlarinin yillardir gocuk hastalari
opere ediyor olmalari ve 18 yas alti hastalari ameliyat
edebilme yetkisine sahip olmalari da bir diger nedendir.
Yine inguinal bolge patolojileri Uroloji uzmanlari
tarafindan da opere edilebilmektedir. Ancak fetiisten
erigskin yasa kadar; organ yaralanmalari, edinsel ve
dogumsal hastaliklarin  tani, tedavi, perioperatif
bakim ve rehabilitasyonu konulari 6zel bilgi ve beceri
gerektirir. Bu ylzden gocuk cerrahisi egitimi, Tipta
Uzmanlik Kurulu Mufredat Olusturma ve Standart
Belirleme Sistemi (TUKMOS) tarafindan belirlenmis
ve standardize edilmistir (11) . Saghk Bakanligi Saglik
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Hizmetleri Genel Mudirlugu’nin 20/07/2017 tarih
ve E.02.3213(2017/13) sayili genelgesinde, “ Cocuk
saghg ve hastaliklari, ¢ocuk cerrahisi, gocuk ve ergen
ruh saghgl ve hastaliklari ana dallari ile bunlara bagli
yan dal uzmanlarinin 18 yasa kadar hastalara hizmet
sunabilecegi, .. belirtilmistir (12). Bu yilizden 18
yas altindaki hastalarin tedavisi ve ameliyati ¢ocuk
cerrahlari ve ilgili yan dallarca yapilmalidir.

Sonug olarak; ilimiz cografik boélge agisindan buyik
sehirlere yakin bir konumda bulunmaktadir. I
icerisinde bulunan hastaneler saglk problemlerinin
hemen hepsini karsilayacak sekilde ekip ve donanima
sahiptir. Ancak, halkin biyiik cogunlugu saglik ihtiyacini
karsilamak icin yillarca blylik sehirlere gitmistir ve
halen de gitmeye devam etmektedir.

ilimizde 2006 yilindan beri ¢ocuk cerrahisi hizmet
vermektedir. Suan il icerisinde sehir hastanesi ve
Giniversite hastanesinde olmak (izere toplamda 2
cocuk cerrahi bulunmaktadir.  Cocuk cerrahlarinin
olmadigr donemlerde vyillarca genel cerrahi doktorlari
ya da Urologlar tarafindan bu vakalarin gogu ameliyat
edilmis ya da buyik sehirlere sevk edilmis olmalari
nedeniyle; halkin ¢ogunlugu ameliyati yapan bu
doktorlari aile doktorlari gibi benimsemis olmalari
en 6nemli unsurlardan biridir. Bu sebeplerden dolayi
inguinal bolge patolojileri ¢ocuk cerrahlarinin en sik
karsilastigl ve en ¢ok ameliyat yaptigi ¢ocukluk cagi
patolojilerinden olmasina ragmen ilimizde bir ¢ocuk
cerrahi olarak inguinal patoloji ameliyat orani halen
oldukga dustk dizeylerdedir.

ilimizde ve hatta tilkemizde kiigiik il ve ilgelerinde cocuk
cerrahisi uzmanhginin farkindahginin olusturulmasina
yonelik ¢alismalarin hem Saghk Bakanhgi, hem tabip
odalari, hem de Cocuk Cerrahisi Dernegi tarafindan
multidisipliner  bir  sekilde yapilmasi  gerektigi
kanisindayiz.
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