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OZET

Amag: Kasik fiugt cocukluk c¢agmin en stk cerrahi hastaligidir. Genel cocuk
populasyonunda %3 (%0,8-%4,4) civarinda gérilmektedir. Processus vajinalis (PV),
peritonun i¢ kastk halkasindan kasik kanalinin icine dogru ilerlemesiyle gestasyonun
3. ayinda gelismekte ve dogumdan birkag ay sonra distalden proksimale dogru kapan-
maktadir. PV %20 oraninda hayat boyu belirti vermeden actk kalirken %3 oraninda
semptomatik hale gelerek kastk fitig1 olarak kendini gosterir. Herhangi bir nedenle
laparoskopi yapilan hastalarda acik processus vaginalis (APV) insidansini Goldstein
testi, laparoskopik gézlem ve APV derinlik 6lcimi yontemlerini kullanarak
arastirmak amact ile prospektif bir ¢alisma planlandi.

Gereg ve yontem: Ocak 2000’den Mayis 2004’ kadar kasik fiugi onarimi disindaki
nedenlerle laparoskopi yapilan 68 hasta (49 erkek, 19 kiz) calismaya dahil edildi. CO,
insufilasyonu sonrasi kasik bolgelerinde krepitasyon alnip alinmadigma (Goldstein
testi) ve bu sirada optik ile i¢ halka agzinda hava kabarcigi olusup olusmadigina
bakildi. Daha sonra optik ile i¢ halka agikligi degerlendirildi. I¢ halka agtk goriilen
hastalarin patent processus vaginalislerinin uzunluklart bir sonda ile 6l¢tldi.
Uzunlugu 1,5 cm ve Uzerinde Olciilenler APV olarak kabul edildi ve bu hastalara
ebeveynlerden aydinlatilmis onam alindiktan sonra inguinal eksplorasyon yapildi.
Bulgular: 68 hastanin 4’tinde (%5,7) Goldstein testi pozititken, bir tanesinde
laparoskopik olarak APV saptanmadi. Goldstein testi negatif olan 64 hastanin 1
tanesinde ise APV uzunlugu 1,5 cm’den uzun 6lgildi. Kasik kanallari eksplore edilen
hastalarin hepsinde APV saptandi. Goldstein testinin spesifitesi ve sensitivitesi
sirastyla %098,4 ve %75 ve laparoskopik gézlem ve PV uzunlugunun élciimesininki
ise %100 ve %100 olarak bulundu.

Sonug: Kasik fitigi onarimi sirasinda pnémoperitonyum olusturularak karst tarafin
Goldstein testi ile degerlendirilmesi yardimet bir yontemdir. Laparoskopi imkani bu-
lunmayan ¢ocuk cerrahisi kliniklerinde kullanilabilir. Ancak tek tarafli fitiklarda karst
taraf PV laparoskopik olarak degerlendirildiginde ve derinligi 6lctldiginde ¢cok daha
guvenilir sonuglar alinmaktadir. Spesifitesi %100 ve sensitivitesi %100 olan bu
yontem, patent PV saptanmasinda tercih edilecek yontem olmalidir. Patent PV varligt
bu hastalarda muhakkak fitik gelisecegi anlamima gelmemekle birlikte, patent PV’in
belirlenmesi ve baglanmasi %10 oraninda olan olasi bir herni gelisimini engelleyerek
%0’a indirecektir. Ayrica kasik fiig1 disinda herhangi bir karin ici patolojisi i¢in yapr-
lan laparoskopide bu tetkikin yapilip, gerektiginde kesenin ayni seansta onarimi ise
hastay1 ortalama % 3 siklikta g6zlenen herni icin ayr1 bir seansta yapilacak girisimden
kurtaracaktir.

Anahtar soézciikler: Patent processus vaginalis, kasik fitig1, Goldstein testi, lapa-
roskopi
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SUMMARY

Obijective: A prospective study was planned to evaluate the incidence of patent
processus vaginalis in patients who had undergone laparoscopy for intraabdominal
pathologies other than inguinal hernia repair, by Goldstein test, direct visualization
by laparoscopy and probing the patent processus vaginalis

Material and method: During January 2000-May 2004, 68 patients (49 M, 19 F)
who had undergone laparoscopy for pathologies other than inguinal hernia repair
were included in the study.

After insufflation of CO,, regions were palpated for crepitation (Goldstein test).
With the scope, patency of the inguinal the internal ring is evaluated by direct vision
and bubble formation during palpation. Than the depth of the processus vaginalis
was measured with a scaled probe. Processus vaginalis deeper than 1.5 cm were
accepted as patent and inguinal hernia repair was performed.

Results: While Goldstein test was pozitive in 4 of the 68 patients, the laparoscopic
findings did not support patent processus vaginalis in 1. Among the Goldstein test
negative 64 patients, in one patient the depth of the processus vaginalis was found
deeper than 1.5 cm. Processus vaginalis was found in all the patients who underwent
inguinal exploration. The specifity and sensitivity of the Goldstein test was found
98.4% and 75% respectively while the laparoscopy with probing was found 100 %
both.

Conclusion: Although presence of patent processus vaginalis does not mean that an
inguinal hernia will develop, identification and ligation of patent processus vaginalis

will prevent a possible inguinal hernia development.
Key words: Patent processus vaginalis, inguinal hernia, Goldstein test, laparoscopy

Kasik fitig1 cocukluk caginin en stk cerrahi hastali-
gidir. Genel ¢ocuk populasyonunda %3 (%0,8-4,4)
civarinda gorilmektedir (1,2). Processus vajinalis (PV),
peritonun i¢ kastk halkasindan kasik kanalinin igine
dogru ilerlemesiyle gestasyonun 3. ayinda gelismekte
ve dogumdan birkag ay sonra distalden proksimale
dogru kapanmaktadir. PV %20 oraninda hayat boyu
belirti vermeden actk kalirken %3 oraninda sempto-
matik hale gelerek kasik fitig1 olarak kendini gosterir
(1). Herhangi bir nedenle laparoskopi yapilan hasta-
larda actk processus vaginalis (APV) insidansi
Goldstein testi, laparoskopik gozlem ve APV derinlik
Oleimi yontemlerini kullanarak arastirmak amact ile
prospektif bir ¢calisma planlandi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000’den Mayts 2004’e kadar herhangi bir
nedenle laparoskopi yapilan 68 hasta (49 erkek, 19 kiz)
calismaya dahil edildi. Laparoskopi sirasinda kasik bol-
geleri distan bastrilarak kontrol edildi ve krepitasyon
alinip alinmadigina (Goldstein testi) ve bu sirada i¢
kastk halkast agzinda hava kabarcigi olusup olusmadi-
gina bakildr. Daha sonra i¢ halka acikligi degerlendi-
rildi. I¢ halka acik gorillen hastalarin  APV’lerinin

uzunluklart bir sonda ile &l¢ildid. APV uzunlugunun
1,5 cm ve Uzerinde 6lciilmesi girisim i¢in endikasyon
olarak kabul edildi ve bu hastalar ebeveynlerinden ay-
dinlatilmis onam alindiktan sonra inguinal eksploras-
yon yapildi.

BULGULAR

Hastalarin 47inde (%5,7) Goldstein testi pozitifti.
Bu hastalarin i¢ kasik halkalari laparoskopi ile deger-
lendirildi ve APV  uzunluklart 6Slcildi  (Resim).
Goldstein testi pozitif olan 4 hastanin tstiinde APV
derinligi 2,5 cm’den uzun iken bir tanesinde 1,5

cm’den kisa bulundu.

Laparoskopide hastalarin 5’inde (%7,3) i¢c halka
acik izlenirken APV derinligi dl¢tldiginde 4 hastada
1,5 cm’den uzun, 1 hastada ise 1,5 cm’den kisa bu-
lundu. Goldstein testi negatif olan 64 hastanin 1 tane-
sinde ise APV uzunlugu 1,5 cm’den uzun olcilda
(Tablo). Laparoskopik olarak APV 1,5 cm den uzun
oldugu saptanan hastalarin kasik kanallari ebeveynle-
rinden aydinlatilmis onam alindiktan sonra eksplore
edildi ve tamaminda APV saptandi. Goldstein testi po-
zitif ancak laparoskopik olarak APV saptanmayan
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hastanin ve laparoskopi ile APV saptanmayan diger
hastalarin 6 ay—3 yil arasinda degisen takip siirelerinde
kasik fing1 gelismedi. Bu yOntemlerin spesifitesi ve
sensitivitesi hesaplandiginda, Goldstein testinin spesi-
fitesi ve sensitivitesi strastyla %098,4 ve %75, laparos-
kopi ve APV uzunlugunun 6l¢iilmesinin ise %100 ve
%100 olarak bulundu.

TARTISMA

Kasitk kanalinin APV agisindan degerlendirilme-
sinde en basit tant yontemi fizik muayenede “ipek be-
lirtisi” alinmast olmast ragmen bu yontemin yanlis ne-
gatif ve yanlis pozitif bulgu verme orant oldukga yiik-
sektir (3). APV degerlendirilmesinde kullanidan ilk
yontem “herniografi”’dir. Bu yontemde, karin igine
opak madde verilerek fluoroskopi esliginde APV rad-
yolojik olarak degetlendirilmeye calisilmistir (3). Fakat
islem sonrast yitksek oranda komplikasyon gelismesi
nedeniyle arttk bu tant yéntemi kullanilmamaktadir (3).
APV’nin degerlendirilmesinde ultrasonografi de kulla-
nilmis ancak standart bir yontem olmadigr icin rutin
kullanima girmemistir (3,4).

Tek tarafli kasik fitig1 onarimt sirasinda, APV icin-
den gecirilen bir sonda ile pnémoperitonyum olustu-

rularak karst taraf kasitk kanalinda krepitasyon olup
olmadigina bakilmis ve krepitasyon varsa karst taraf
kasik kanali APV aranmustir. Goldstein testi diye ad-
landirilan bu yéntem %90 olguya uygulanabilirken
yanlis pozitif ve yanlis negatif sonuglar alinabilmekte-
dir (3-8). Laparoskopinin gelismesiyle tek tarafli kasik
fitig1 olan cocuklarin karsi taraflarinin degerlendirilme-
sinde laparoskopinin kullanilabilecegi ve gorerek de-
gerlendirmenin daha saglikli olacagt dustnilmustir.
Cesitli calisgmalarda bildirilen basarili sonuglart ile
laparoskopi, karst tarak acik PV taramasinda kullanila-
cak en uygun yontem olarak géziikmektedir (3,9-14).
Tek tarafl kasik fitig1 onarimi sirasinda acik fitik kesesi
icinden katin icine sokulan skop ile karst kasik kanalt
ve i¢ halka agikligi rahatlikla degerlendirilmekte, kanal
lzerine bastirilarak kanal icinde hava kabarcigt olusup
olusmadigt izlenmektedir (14). Bazt calismalarda sa-
dece i¢ halka acikliginin fittk tanisini koymak igin ye-
terli olmadigr disiniilerek, laparoskopi bulgularini
desteklemek ve tantyt daha kesinlestirmek icin APV
uzunlugu 6l¢imi de Onerilmektedir. Bu ¢alismalarda
APV uzunlugu 1,5 cm ve iizerinde bulunan hastalara
inguinal eksplorasyon yapimis ve fittk kesesi bulun-
mustur (15,16).
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Tablo. 68 hastanin Goldstein testinin ve laparoskopi bul-
gularinin karsilastirilmast

Laparoskopi Goldstein testi  Goldstein testi
Q) (6]
Kapali i¢ halka 63 -
APV < 1,5 cm - 1
APV > 1,5 cm 1 3

Biz de bu calismamuizda, kasik fiig1 disinda baska
bir karin ici patolojisi nedeniyle laparoskopi yaptigimiz
hastalarda kasik kanallarini sistematik olarak kontrol
ettik. Once Goldstein testi ile kasik bélgeleri distan
bastirilarak kontrol edildi ve krepitasyon alinip alinma-
digina bakildi. Sonra i¢ halkalar laparoskopi ile deger-
lendirildi. I¢ halka agtk goriilen hastalarda kanala disa-
ridan bastirldiginda i¢ halka agzinda kabarcik olusup
olusmadigina bakildi ve APV’lerinin uzunluklari bir
metal sonda ile OSlciildi. Degerlendirme sonucunda
Goldstein testi ile bir yanlis pozitif bir de yanls negatif
sonug saptandi. Spesifite ve sensitivite sirastyla 98,4 ve
75 olarak hesaplandi. Laparoskopik olarak yapilan de-

Resim. Inguinal kanal ve i¢ halkanin
laparoskopik goriintimii. Processus vagi-nalis
actk olarak izlenmekte

gerlendirmede APV in 1,5 cm’den uzun oldugu gozle-
nen ve inguinal eksplorasyon yapilan hastalarin ise
hepsinde APV mevcuttu. APV saptanmayan hastalarin
takiplerinde higbirinde kastk fitig1 bulgusuna rastlan-
madt. Laparoskopi ve APV uzunlugunun Sl¢tilmesinin
spesifite ve sensitivitesi ise literatlirle de uyumlu
olarak, %100 olarak bulundu (3).

SONUG

Herhangi bir nedenle laparoskopi yapilan ¢ocuk-
larda %5,9 oraninda APV’ye rastlanmaktadir. APV
varligt bu hastalarda muhakkak fink gelisecegi anla-
mina gelmemekle bitlikte, APV’in belirlenmesi ve
baglanmasi olast bir herni gelisimini engelleyerek % 0°a
indirebilecektir.
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