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OZET

Amag: Inguinal herni onarimi gocuk cerrahisi pratiginde en sik yapilan cerrahi girisim olmasina kars1 herni
onarimina bagl komplikasyonlarla ilgili olduk¢a az yayin vardir. Calismamizda inguinal herni onarimi nede-
ni ile belirledigimiz operatif komplikasyonlar degerlendirilerek, nedenlerinin irdelenmesi amaglandi.

Yontem ve Gerec: 2000-2009 yillar arasinda klinigimizde inguinal herni tanisi ile opere edilen 8265 olgu
hastane kayitlarindan geriye dogru degerlendirmeye alind1.

Bulgular: 8265 olguda 9125 inguinal herni onarimi yapildi. Olgularin 6517’1 (%78.8) erkek 1748’1 (%21.2)
kiz idi. Operasyon yas1 5 giin ile 20 yas arasinda idi. 125 olguda (%]1.5) operatif komplikasyon ile karsilasil-
di. Operatif komplikasyon oldugu saptanan olgularimizin yas ortalamasi 2 yas idi ve %30’unun bir yasin al-
tinda oldugu goriildii. 55 olguda (%0.66) yara yeri enfeksiyonu belirlendi. 37 olguda (%0.44) herni niiksii
saptandi. 5 olguda (% 0.07) reoperasyon gereken iatrojenik inmemis testis gelisti. 67 olgu kars1 tarafta geli-
sen herni nedeni ile opere edildi (%0.9).

Sonugclar: Serimizde literatiirle karsilastirildiginda komplikasyon oraninin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Di-
seksiyon sirasinda fitik kesesi kacan olgularda Zigg prosediirii ile yapilan onarim niiks oraninin diisiik olma-
sinin nedenidir. Klinigimizde operasyon i¢in bekleme siiresinin olmamasi, inkarsere olgularin ve buna bagl
olarak komplikasyonlarin az goriilmesini saglamaktadir.
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ABSTRACT

Background: Inguinal hernia repair is the most common operation performed in pediatric surgery practise,
but there are few reports about the complications of this operation. The aim of this study was to evaluate the
incidence and the etiology of complications following inguinal herniotomy in chilhood.

Methods: The operative and clinical notes of 8265 children operated from the begining of 2000 to the end
of 2009 were reviewed retrospectively.

Results: 9125 indirect inguinal hernias were repaired in 8265 patients. There were 6517 (78.8%) boys and
1748 (21.2 %) girls. The age at operation ranged from 5 days to 20 years. Operative complications were no-
ted in 125 (1.5%) patients. The mean age of patients with operative complications was 2 years and 30% of the-
se patients were younger than 1 year old. Among all patients with operative complications, 55 patients had
wound infections (0.66%), 37 cases of recurrence was noted following hernia repair (0.44%), 5 cases of iatro-
genic testicular (0.07%) ascent were required orchiopexy after hernia repair, and contralateral hernias emer-
ged in 67 (0.9%) patients after unilateral hernia operation.

Conclusions: In our series, complication rates were very low according to the literature. Use of Zigg proce-
dure to close the hernia sac in patients with larger hernial sacs and sacs inadvertently opened during surgery
decreased the recurrence rate. There is no prolonged time before surgery of inguinal hernia repair for infants
in our clinic. This could be an explanation of low incarceration and also low complication rates in our seri-

es when compared to other series.

Key Words: Inguinal hernia, complication, childhood

GIRIS

Inguinal herni onarmmi Cocuk Cerrahisi pratiginde en
sik yapilan cerrahi girisimdir (1-4). Inguinal herni term
yenidoganlarin yaklasik %3.5-5’inde goriiliirken, prema-
tiirelerde bu oran %18’e kadar yiikselir (5-11). En dene-
yimli ellerde bile bazen oldukga zor olabilen herni onari-
mina bagli komplikasyonlar nadir de olsa goriiliir. Cocuk-
larda inguinal herni onarimina bagli komplikasyonlari ige-
ren yaymlar smirli sayidadir. Komplikasyonlarm belirle-
nerek nedenlerinin ortaya konmasi, tekrarlanmamasi i¢in
gerekli 6nlemlerin alinmast i¢in ilk adimdir. Calisgmamiz-
da inguinal herni onarimi nedeni ile belirledigimiz operatif
komplikasyonlar degerlendirilerek, nedenleri ve dniine ge-
¢ilmesi igin gerekli olan 6nlemlerin irdelenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

2000-2009 yillar1 arasinda klinigimizde inguinal her-
ni tanist ile opere edilen 8265 olgu hastane kayitlarindan

geriye dogru degerlendirmeye alindi. Olgularin opera-
yon yasi, belirlenen herninin tarafi, herni kesesinin ige-
rigi ve rediikte edilip edilemedigi, erkek ¢ocuklarda tes-
tisin ameliyat dncesi ve sonrasi yerlesimi, ameliyat son-
ras1 gozlenen komplikasyonlar irdelendi. Tim olgular-
da standart yiiksek baglama islemi, genel anestezi altin-
da caudal blok ile uygulanirken, 2 yas iizerinde olgular-
da eksternal ring agilarak islem gergeklestirildi. Karsi ta-
raf eksplorasyonu hi¢ bir olguda uygulanmadi. Fitik ke-
sesinin distali eksize edilmez iken, inguinal kanalin arka
duvari zayif olan olgularda arka duvara destek dikisle-
ri kondu, internal ring agiklig1 ¢cok genis olan olgularda
ise birkag dikis ile ringi daraltma islemi gergeklestirildi.
Hidroselin eslik ettigi olgularda fenestrasyon iglemi yiik-
sek baglamaya ilave edildi. Hi¢bir olguda sadece aile 0y-
kiisii ile operasyon karar1 alinmadi. Yara yeri enfeksiyo-
nu ameliyat sonrasi birinci ay igerisinde belirlenen kesi
hattindaki enfeksiyonlar olarak kabul edildi.
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Inkarsere olan olgular sedasyon uygulamast ile rediik-
te edildikten 3 giin sonra operasyona alindi. Rediikte edi-
lemeyen olgular acil kosullarda direkt operasyona alindi.
Prematiire olgular 50. gestasyonel haftay1 gegince ya da 2
kg’1n iizerine ¢ikinca elektif sartlarda opere edildi. Ame-
liyat oncesi degerlendirmelerinde rutin olarak tam kan
sayimi, hepatit ve HIV markerlari ile serum kolinesteraz
diizeyine bakildi. Tiim olgular postoperatif birinci hafta-
da ve birinci ayda kontrole ¢agrildi. Daha sonraki izlem-
leri herhangi bir yakinmalar1 oldugu takdirde klinigimize
basvurmalar seklinde gergeklesti. Bir yas iistii ve altinda
komplikasyonlarin gériilme orani Ki-Kare testi ile karsi-
lagtirild1. P<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

8265 olguda 9125 inguinal herni onarimi yapildi.
Olgularin 6517’1 (%78.8) erkek, 1748’1 (%21.2) kizd1.
Operasyon yast 5 giin ile 20 yas arasinda ortalama =+ 3.30
yastl. 198 olgu yenidogan doneminde (%2.3), 1882 olgu
(%22.7) 1 yas altinda, 2946 olgu (%35.6) iki yas altinda
opere edildi (Tablo 1). 7405 olgu (%89.6; 4997 % 60.5
sag, 2408 %29.1 sol) tek tarafli inguinal herni nedeni ile
opere edilirken, 860 olgu (%10.4) iki tarafl1 inguinal her-
ni nedeni ile opere edildi. 1937 erkek olguda (%29.7) in-
guinal herni yaninda hidroselinde eslik ettigi gézlendi.

Operatifkomplikasyonlar 125olguda(%]1.5)belirlendi
(Tablo 2). Operatif komplikasyon oldugu saptanan olgu-
larimizin yas ortalamasi + 2.23 yast1 ve %30 unun bir ya-
sin altinda oldugu goriildii. Bir yas altinda operatif komp-
likasyonlarin daha ¢ok goriildigii saptandi (p<0,05).

Ellibes olguda (%0.66) yara yeri enfeksiyonu belir-
lendi. Bu olgularin altist inkarsere herni nedeniyle ma-
nuel rediiksiyon yapilan olgular idi. Yara yeri enfeksiyo-
nu saptanan olgularin ¢ogunun 1 yasindan kiiciik oldugu
belirlendi. Yara yeri enfeksiyonu inguinal herni onarimi
sonrasi oldukc¢a nadir olarak karsilasilan bir sorun olarak
goriildii. Sekiz olgumuzda ise ipek dikis materyali kulla-
nilmasina bagli dikis absesi gelisti.

Tablo 1 Operasyon yasi

Bir yas alt1 1882 %22.7
Iki yas alt1 2946 %35.6
3-5 yas 2135 %25.9
6 yas ve lizeri 3184 %38.5

Otuzyedi olguda (%0.44) herni niiksii saptandi. Bir
olgumuzda niiks direkt herni olarak, diger bir olgumuz
da ise femoral herni olarak, geriye kalan 35 olguda ise
niiksiin indirekt herni olarak gelistigi belirlendi. Bir ol-
guda dikisin acilmasina baglh erken niiks goriildii. Bir
olguda yeterli yiiksek baglama yapilmamasina bagl: sis-
lik olustugu belirlendi. 6 olguda herni kesesinin diseksi-
yonu sirasinda arka duvarinin yiiksek baglama icerisine
almmadig: goriildi. Bu olgulardan birinde ayrica yara
yeri enfeksiyonu da oldu. Bir olgumuz nefrotik sendrom-
lu, iki olgumuz ise bag dokusu hastaligia sahipti. Bir
sliding hernili olguda yetersiz diseksiyona bagli olarak
niiks goriildi. 25 olguda ise niiks i¢in belirgin bir neden
gozlenmedi. 7 olgu baska kliniklerde genel cerrahlar ta-
rafindan opere edildikten sonra klinigimize niiks nedeni
ile gonderildi. Bunlarda yetersiz onarim veya fitik kese-
sine hi¢ dokunulmamis oldugu goriildii. Zigg islemi ya-
pilarak onarim saglanan hi¢bir olguda niiks belirlenmedi.

Bes olguda (%0.07) tekrar ameliyat edilmesi gere-
ken iatrojenik inmemis testis gelisti. Bir olgumuzda ciddi
yara yeri enfeksiyonu ve buna bagli iyilesme sirasinda et-
raf dokularda gelisen yapisikliklara baglanirken, kalanla-
rin da belirgin neden gozlenmedi. Biri sliding hernili, di-
geri niiks hernili olmak iizere toplam 6 olguda vas defe-
rens kesisi yapildi ve 7-0 prolen ile onarildi. 7 olguda tes-
tis atrofisi gelisti. Testis atrofisi gelisen olgularin {igliniin
inkarsere herni, birinin niiks herni nedeni ile opere edil-
digi belirlendi. Bir olguda ise yara yeri enfeksiyonu son-
rast testis atrofisi goriildii. 9 olguda testisin operasyonda
kars1 taraftaki normal testise gore kiiciik oldugu belirlen-
di. Bir yasin altindaki 13 olgu da ise asir1 mobil testis ne-
deni ile orsiopeksi yapilmasi gerekti. Serimizde bir olgu-
muzda vas deferensin olmadig1 gézlendi.

Postoperatif donemde ayni tarafta gelisen hidroselle-
rin ¢ogu kendiliginden gerilerken bes olgumuzda sebat
ederek girisim yapilmasi gerekti. 3 olguda hidrosel per-
kutan yolla aspire edilirken iki olguda hidroselektomi ya-
pilarak reopere edildiler.

Tablo 2 Operatif komplikasyon oranlari

Kompliksayon Olgu sayis1 n %
Yara yeri enfeksiyonu 55 %0.6
Niiks 37 %0.44
latrojenik inmemis testis 5 %0.07
Vas deferens zedelenmesi 6 %0.09
Dikis apsesi 8 %0.1
Yanlis tani ile operasyon 8 %0.1
Yanlis taraf operasyonu 3 %0.03
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Bes olgu inkarserasyon nedeni ile acil sartlarda ope-
re edildi. 10 olguda ise operasyon esnasinda sliding her-
ni ile karsilagildi. Herni kesesi igerisinde apendiks sapta-
nan olgulardan dokuzunda apendektomi gerceklestirildi.
Kiz olgularimizin 402’inde (%23) kese icerisinde over
mevcuttu. Bu olgularin higbirinde overde dolasim bozuk-
lugu gozlenmedi.

Sekiz olguda (%0.1) operasyon sirasinda asikar her-
ni kesesi saptanamadi. Ikisinde inguinal lenf nodlar1 bu-
lunurken, diger olgularda bagka bir patoloji saptanmadi.
3 olgu yanlig taraftan opere edildi. Bu olgularin ikisinde
operasyon masasinda yanlislik fark edilerek dogru taraf-
ta opere edildi. Bir olgumuzda ise 2 ay sonra asil taraf-
tan opere edildi.

inpernal inguinal ring olgularin %5’inde (456) daral-
tildi. Izlemde 67 (%0.9) olgu kars1 tarafta gelisen herni
nedeni ile klinigimize tekrar bagvurdu.

Ameliyat 6ncesi yaptigimiz incelemelerden 7 olgu-
muzda serum kolinesteraz diizeyi normalin altinda bulu-
nurken hicbir olgumuzda HIV pozitifligi gdzlenmedi.

Tek oliim gec gelen ve strangiilasyona bagli barsak
perforasyonu olan septik bir infantta daha operasyona
alimmadan gerceklesti.

Serimizde komplikasyon oranimiz %1.5, mortalite-
miz % 0.01 olarak bulundu.

TARTISMA

Inguinal herni operasyonu gocuk cerrahisi pratiginde
en sik yapilan operasyon olmasina kargin operatif komp-
likasyonlari ile ilgili yaymlarin sayist kisithdir. Opera-
tif komplikasyonlar serimizde %1.5 oraninda goriildii.
2 yas olarak belirlenen komplikasyon goriilen olgulari-
mizin yag ortalamasi tiim olgularimizin yas ortalamasin-
dan (£3.30 yas) daha diisiiktii. Bir yas altindaki olgular-
da komplikasyon goriilme orani istatiksel olarak anlamli
olarak yiiksek bulundu.

Lokal 6dem, hematom ve yara yeri enfeksiyonu er-
ken dénemde karsilasilan en 6nemli problemlerdir. Ozel-
likle biiyiik herni kesesi olan olgularda potansiyel boslu-
gun interstisiyel sivilar ile dolmasit yanlislikla niiks ola-
rak degerlendirilebilir. Olgularimizdan postoperatif do-
nemde sadece daha Once tanit almamis kanama diate-
zi olan birinde kanama problemi oldu. Herni nedeni ile
opere edilen olgularda ameliyat 6ncesi kanama pihtilas-

ma paneli incelemelerini rutin olarak yapmadigimiz gibi
yapilmasinin gerekli olmadigini diistinmekteyiz. Sinir-
I1 sayida serum kolin esteraz diizeyi diistikligii belirle-
memize ve hi¢bir olguda HIV pozitifligi saptamamami-
za ragmen Anestezi ekibi ile ameliyathane ¢alisanlarinin
ve hastalarin giivenligi goéz oniinde bulundurularak ru-
tin olarak bu tetkiklerin yapilmasina devam etmekteyiz.
Ameliyat sonrast hidrosel gelisen olgularimiz konserva-
tif olarak izlenirken sadece bes olguya hidroselin sebat
etmesi nedeni ile girisimde bulunulmasi gerekti. Diger
serilerle karsilastirildiginda enfeksiyon oranimiz olduk¢a
disiiktiir. Daha once yapilan ¢aligmalar ile kargilastiril-
diginda ¢ocuk bezi irritasyonu ile daha az karsilasildigi,
buna bagl olarak daha az oranda enfeksiyon goriildiigii
diisiiniilmektedir (4). Toplumun giderek yiikselen sosyo-
ekonomik durumu ile yayginlasan hazir bez kullanimu,
ozellikle kiiglik ¢ocuklarda ameliyat sonrasi bakimi ko-
laylastirmakta ve kontaminasyonu en aza indirmektedir.

Geg¢ komplikasyonlar niiks, iatrojenik inmemis testis,
testis atrofisi, vas deferens kesisi ve buna bagh kisirlik,
komsu sinirlerde hasarlanma ve dikis apsesidir.

Serimizde %0.44 olan niikks orami diger serilerden
daha azdir (4,5,9-12). Niiksiin ana sebebi teknik prob-
lemlerdir. Fark edilmeden kacan herni kesesi, kopan di-
kis materyali, yeteri kadar yliksekte baglama yapilma-
masi belli bash nedenler olarak goriilmektedir. Onarim
strasinda inguinal kanalin arka duvarimi zedelemek, art-
mis karin i¢i basinci, bag dokusu hastaliklari, enfeksi-
yon, prematiirite niiks i¢in predispoze olan faktorlerdir
(9,13,14). Serimizde en sik niiks nedeni olarak fitik ke-
sesinin iyi belirlenmemesi saptandi. Niikiislerin hemen
tamamu ilk bir y1l igerisinde gelisti. Yenidogan ve prema-
tiireler ile inkarsere hernisi olan olgularda artmis niikiins
orani bildirilmektedir. Biiyiik kesesi olan kiigiik bebek-
lerde teknik olarak herni tamiri oldukg¢a gii¢ olur. Seri-
mizde premetiire ve infantlarda artmis niiks riski gézlen-
medi. Niiks olgularin sadece birinde direkt herni, birinde
de femoral herni saptandi. Direkt herninin iatrojenik ola-
rak inguinal kanalin arka duvarinin zedelenmesine bag-
It ¢iktigini, femoral herninin ise daha once var olan an-
cak ilk operasyonda fark edilemeyen bir patoloji oldu-
gu diistinmekteyiz (15). Klinigimizde biiyiik herni ke-
sesi olan ya da herni kesesi kontrol dig1 agilan olgular-
da Zigg prosediirii ile internal ring hizasindan kesenin i¢
kismindan “purse string” dikisleri konularak operasyon
tamamlandi. Bu uygulamanin diisiik niiks oranini sagla-
makta dnemli oldugu kanisindayiz.
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Testis atrofisi nadirde olsa karsilagilan bir komplikas-
yondur. Acil olarak yapilan ameliyatlarda insidansi ar-
tar (16,17). Inkarsere inguinal herni onarimlarindan son-
ra %0 ile %11.7 oraninda testis atrofisi ile karsilasildi-
81, ayrica olgularin %2.2 ile %5’inde ameliyat esnasinda
testisin siyanotik oldugu bildirilmistir (17-20). Serimiz-
de testis atrofisi infantlarda ya da acil operasyon gereken
olgularda artmis olarak goriilmedi. Sadece bir olguda si-
yanotik testis ile karsilagildi.

Inkarserasyon riski degisik serilerde %12 -17’ye ka-
dar artmis olarak bildirilmektedir (21). Ozellikle 3 aymn
altinda inkarserasyon riskinin arttig1 bilinmektedir. Se-
rimizde inkarserayon ile gelen olgularin besi hari¢ hepsi
rediikte edildi. 72 saatlik bekleme siiresi sonrasi tiim ol-
gularimiz elektif olarak opere edildiler.

Inkarsere olan overler barsaktan daha zor rediikte edi-
lir (23,24). Kiz olgularda over inkarserasyonu sik olsa da
overin dolagimiin bozulmasi olduk¢a nadir bir durum-
dur (24). Serimizde de dolasimi bozulmus over ile kar-
silasilmadi.  Biiyiik ¢ocuklarda herni kesesi igerisinde-
ki omentum inkarserasyonu taklit edebilir. inkarserasyon
olgularinda %1.4 oraninda rezeksiyon gerektiren barsak-
larda dolagim bozuklugu ile karsilasilir (18). Bizim seri-
mizde sadece bir olguya rezeksiyon anastomoz uygulan-
di. Klinigimizde operasyon igin bekleme zamaninin ol-
mamasl, inkarserasyon oranimizin ve buna bagl kompli-
kasyonlarin az goriilmesini agiklamaktadir.

Inguinal herni onarrminda komsu organ zedelenme-
si ¢ok nadirdir. Komsu barsaklar, mesane, over ve nadi-
ren uterus herni kesesi igerisinde yerlesebilir. Bu organ-
larin zedelenmemesi i¢in kese igerisi dikkatle gézlenme-
lidir. Kizlarda herni kesesi rutin olarak agilip icerisi kont-
rol edilmelidir.

Iatrojenik inmemis testis kord ve elemanlarindan di-
kis gecilmesine bagli ya da enfeksiyon sonrasi olusan
skatrisin gekmesine bagli olarak goriiliir (26). Iatrojenik
inmemis testis olusma insidansi %0.8 ile %2.8 arasinda
degismektedir (27). Bu nedenle ameliyat notunda testi-
sin pozisyonu mutlaka belirtilmelidir. Serimizde bes ol-
guda testisin inguinal kanala yerlestigi belirlendi. Bun-
lardan sadece birinde ciddi enfeksiyon varlig1 etiyolojik
neden olarak goriilmektedir.

Inguinal herni operasyonu esnasinda vas deferens
manuple edilirken ¢ok dikkatli olunmalidir. Ozellikle
niiks olgularda ve sliding hernisi olanlarda vas deferens
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belirlenmeden keskin diseksiyon yapilmamalidir.

Sinir zedelenmesi iyi bilinen bir komplikasyondur.
Ancak ¢ocuklarda bununla ilgili bir bildirim olmamustir
(28). Ilioinguinal, iliohipogastrik, genitofemoral ve la-
teral femoral kutandz sinirler potensiyel risk altindadir.
Ozellikle kiigiik infantlarda bu sinirlerin genis anatomik
varyasyonlar1 nedeni ile belirlenmesi gii¢ olabilir (29).
Bizim olgularimizda 6zellikle sinir kesisini diigiindiiren
bir yakinma ile geri doniis saptanmadi.

Ameliyat sonrasi saptanan hidrosellerin ¢ogu kendi-
liginden gerilerken sebat edenler cerrahin tercihine bagl
olarak aspire edilerek ya da reopere edilerek tedavi edil-
diler.

Iplik granulomu inguinal herni ameliyatlarindan son-
ra %0.6 oraninda goriiliir (30). Genellikle operasyondan
bir yi1l sonra dikis materyaline bagli bu sorun belirginle-
sir. Ipek dis1 materyal kullanimi1 bu sorunun azalmasin
saglamaktadir.

Niikiis ya da testis atrofisi gibi komplikasyonlar ne-
deni ile karsi taraf eksplorasyonu rutin olarak uygulan-
mamaktadir. Karsi tarafta herni gelisme oranimiz olduk-
¢a diisiik olmasi da bu uygulamamiz destekleyen bagka
bir bulgudur.

Literatiirde kendiliginden gecen hernili olgulardan
bahsedilse de serimizde boyle bir gézlemimiz olmamis-
tir (11).

Yanlis taraftan opere edilen ii¢ olgumuzda rutin ola-
rak giivenli cerrahi uygulamalarina baglamadigimiz 2007
yili 6ncesine aittir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerdigi ta-
raf isaretlenmesi ve ameliyata baglamadan tarafin dog-
rulanmasi gibi rutin giivenli cerrahi uygulamalar1 ile bu
komplikasyonlarin dniine gegmek miimkiin olmaktadir.

Degisik serilerde inkarsere inguinal herniye bagl
mortalite oranlar1 %0.3 ile %3 arasinda bildirilmektedir
(31). Elektif herni onarimlarinda ise mortalite oran1 ne-
redeyse sifirdir. Serimizde 6liim orani bir olguda strangii-
lasyona bagli barsak perforasyonu nedeni ile operasyona
alinmadan olmustur. Ailelerin ve birinci basamak hekim-
lerinin egitimi bu kayiplarin 6niine gegmek igin gerekli-
dir. Hastalarim izleminde uyguladigimiz postoperatif bi-
rinci hafta ile birinci ayda kontrole ¢agirmak uygulama-
siin yeterli oldugu, uzun donem sonuglar1 degerlendire-
bilmek i¢in adelosan doneminde 6zellikle erkek olgula-
rin tekrar kontrole ¢agrilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Sonug olarak; serimizde literatiirle karsilastirildigin-
da komplikasyonlarin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Bu
azlik 6zellesmis bir ¢ocuk cerrahisi merkezi olmamiz,
ameliyatlar1 konsiiltan hekimler tarafindan yapilmasina
bagh oldugu diisiinmekteyiz. Ozellikle yenidogan igin
deneyimli bir ekibin olmasi diisiikk komplikasyon orani
icin gereklidir. Zigg prosediiriiniin kesesi kacan olgular-
da ve biiyiik keseli kii¢iik hastalarda tercih edilmesi niik-
sti dnleyen diger 6nemli bir faktordiir. Klinigimizde ame-
liyat i¢in bekleme siiresinin olmamasi inkarsere hernili ol-
gularin ve dolayisi ile buna bagli komplikasyonlarin az ol-
masint saglamaktadir. Ailelerin sosyoekonomik durum-
larmin iyilesmesi, temizlik kurallarina daha iyi uyulmasi
enfeksiyon oranini asagilara ¢gekmede onemli etkenlerdir.
Yanlis taraf operasyonlart Diinya Saghk Orgiitiiniin gii-
venli cerrahi uygulamalar ile ortadan kaldirilmustir.
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