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ÖZET
Amaç: İnguinal herni onarımı çocuk cerrahisi pratiğinde en sık yapılan cerrahi girişim olmasına karşı herni 
onarımına bağlı komplikasyonlarla ilgili oldukça az yayın vardır.  Çalışmamızda inguinal herni onarımı nede-
ni ile belirlediğimiz operatif komplikasyonlar değerlendirilerek, nedenlerinin irdelenmesi amaçlandı.
Yöntem ve Gereç: 2000–2009 yılları arasında kliniğimizde inguinal herni tanısı ile opere edilen 8265 olgu 
hastane kayıtlarından geriye doğru değerlendirmeye alındı.
Bulgular: 8265 olguda 9125 inguinal herni onarımı yapıldı. Olguların 6517’i (%78.8) erkek 1748’i (%21.2) 
kız idi.  Operasyon yaşı 5 gün ile 20 yaş arasında idi. 125 olguda (%1.5) operatif komplikasyon ile karşılaşıl-
dı. Operatif komplikasyon olduğu saptanan olgularımızın yaş ortalaması 2 yaş idi ve %30’unun bir yaşın al-
tında olduğu görüldü. 55 olguda (%0.66) yara yeri enfeksiyonu belirlendi. 37 olguda (%0.44)  herni nüksü 
saptandı. 5 olguda  (% 0.07)  reoperasyon gereken iatrojenik inmemiş testis gelişti. 67 olgu karşı tarafta geli-
şen herni nedeni ile  opere edildi (%0.9).
Sonuçlar: Serimizde literatürle karşılaştırıldığında komplikasyon oranının çok az olduğu görülmektedir. Di-
seksiyon sırasında fıtık kesesi kaçan olgularda Zigg prosedürü ile yapılan onarım nüks oranının düşük olma-
sının nedenidir.  Kliniğimizde operasyon için bekleme süresinin olmaması, inkarsere olguların ve buna bağlı 
olarak komplikasyonların az görülmesini sağlamaktadır. 
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GİRİŞ
İnguinal herni onarımı Çocuk Cerrahisi pratiğinde en 

sık yapılan cerrahi girişimdir   (1-4).  İnguinal herni term  
yenidoğanların yaklaşık %3.5-5’inde görülürken, prema-
türelerde bu oran %18’e kadar yükselir  (5-11). En dene-
yimli ellerde bile bazen oldukça zor olabilen herni onarı-
mına bağlı komplikasyonlar nadir de olsa görülür. Çocuk-
larda inguinal herni onarımına bağlı komplikasyonları içe-
ren yayınlar sınırlı sayıdadır.  Komplikasyonların belirle-
nerek nedenlerinin ortaya konması,  tekrarlanmaması için 
gerekli önlemlerin alınması için ilk adımdır. Çalışmamız-
da inguinal herni onarımı nedeni ile belirlediğimiz operatif 
komplikasyonlar değerlendirilerek, nedenleri ve önüne ge-
çilmesi için gerekli olan önlemlerin irdelenmesi amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM
2000–2009 yılları arasında kliniğimizde inguinal her-

ni tanısı ile opere edilen 8265 olgu hastane kayıtlarından 

geriye doğru değerlendirmeye alındı. Olguların opera-
yon yaşı,  belirlenen herninin tarafı, herni kesesinin içe-
riği ve redükte edilip edilemediği, erkek çocuklarda tes-
tisin ameliyat öncesi ve sonrası yerleşimi, ameliyat son-
rası gözlenen komplikasyonlar irdelendi.  Tüm olgular-
da standart yüksek bağlama işlemi,  genel anestezi altın-
da caudal blok ile uygulanırken, 2 yaş üzerinde olgular-
da eksternal ring açılarak işlem gerçekleştirildi. Karşı ta-
raf eksplorasyonu hiç bir olguda uygulanmadı. Fıtık ke-
sesinin distali eksize edilmez iken, inguinal kanalın arka 
duvarı zayıf olan olgularda arka duvara destek dikişle-
ri kondu, internal ring açıklığı çok geniş olan olgularda 
ise birkaç dikiş ile ringi daraltma işlemi gerçekleştirildi.  
Hidroselin eşlik ettiği olgularda fenestrasyon işlemi yük-
sek bağlamaya ilave edildi. Hiçbir olguda sadece aile öy-
küsü ile operasyon kararı alınmadı. Yara yeri enfeksiyo-
nu ameliyat sonrası birinci ay içerisinde belirlenen kesi 
hattındaki enfeksiyonlar olarak kabul edildi.  

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
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İnkarsere olan olgular sedasyon uygulaması ile redük-
te edildikten 3 gün sonra operasyona alındı. Redükte edi-
lemeyen olgular acil koşullarda direkt operasyona alındı.  
Prematüre olgular 50. gestasyonel haftayı geçince ya da 2 
kg’ın üzerine çıkınca elektif şartlarda opere edildi. Ame-
liyat öncesi değerlendirmelerinde rutin olarak tam kan 
sayımı, hepatit ve HIV markerları ile serum kolinesteraz 
düzeyine bakıldı. Tüm olgular postoperatif birinci hafta-
da ve birinci ayda kontrole çağrıldı. Daha sonraki izlem-
leri herhangi bir yakınmaları olduğu takdirde kliniğimize 
başvurmaları şeklinde gerçekleşti. Bir yaş üstü ve altında 
komplikasyonların görülme oranı Ki-Kare testi ile karşı-
laştırıldı. P<0,05 anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR
8265 olguda 9125 inguinal herni onarımı yapıldı. 

Olguların 6517’i (%78.8) erkek,  1748’i (%21.2) kızdı.  
Operasyon yaşı 5 gün ile 20 yaş arasında ortalama ± 3.30 
yaştı.  198 olgu yenidoğan döneminde (%2.3),  1882 olgu 
(%22.7) 1 yaş altında,  2946 olgu (%35.6)  iki yaş altında 
opere edildi (Tablo 1). 7405 olgu (%89.6;  4997 % 60.5 
sağ, 2408 %29.1 sol)  tek taraflı inguinal herni nedeni ile 
opere edilirken,  860 olgu (%10.4) iki taraflı inguinal her-
ni nedeni ile opere edildi.  1937 erkek olguda (%29.7) in-
guinal herni yanında hidroselinde eşlik ettiği gözlendi. 

Operatif  komplikasyonlar 125 olguda (%1.5) belirlendi  
(Tablo 2). Operatif komplikasyon olduğu saptanan olgu-
larımızın yaş ortalaması ± 2.23 yaştı ve %30’unun bir ya-
şın altında olduğu görüldü.  Bir yaş altında operatif komp-
likasyonların daha çok görüldüğü saptandı  (p<0,05).

Ellibeş olguda (%0.66) yara yeri enfeksiyonu belir-
lendi. Bu olguların altısı inkarsere herni nedeniyle ma-
nuel redüksiyon yapılan olgular idi.  Yara yeri enfeksiyo-
nu saptanan olguların çoğunun 1 yaşından küçük olduğu 
belirlendi. Yara yeri enfeksiyonu inguinal herni onarımı 
sonrası oldukça nadir olarak karşılaşılan bir sorun olarak 
görüldü. Sekiz olgumuzda ise ipek dikiş materyali kulla-
nılmasına bağlı dikiş absesi gelişti. 

Otuzyedi olguda (%0.44)  herni nüksü saptandı. Bir 
olgumuzda nüks direkt herni olarak,  diğer bir olgumuz 
da ise femoral herni olarak, geriye kalan 35 olguda ise 
nüksün  indirekt herni olarak geliştiği belirlendi. Bir ol-
guda dikişin açılmasına bağlı erken nüks görüldü.  Bir 
olguda yeterli yüksek bağlama yapılmamasına bağlı şiş-
lik oluştuğu belirlendi. 6 olguda herni kesesinin diseksi-
yonu sırasında arka duvarının yüksek bağlama içerisine 
alınmadığı görüldü.  Bu olgulardan birinde ayrıca yara 
yeri enfeksiyonu da oldu. Bir olgumuz nefrotik sendrom-
lu, iki olgumuz ise bağ dokusu hastalığına sahipti. Bir 
sliding hernili olguda yetersiz diseksiyona bağlı olarak 
nüks görüldü.  25 olguda ise nüks için belirgin bir neden 
gözlenmedi. 7 olgu başka kliniklerde genel cerrahlar ta-
rafından opere edildikten sonra kliniğimize nüks nedeni 
ile gönderildi. Bunlarda yetersiz onarım veya fıtık kese-
sine hiç dokunulmamış olduğu görüldü. Zigg işlemi ya-
pılarak onarım sağlanan hiçbir olguda nüks belirlenmedi.

Beş olguda (%0.07)  tekrar ameliyat edilmesi gere-
ken iatrojenik inmemiş testis gelişti. Bir olgumuzda ciddi 
yara yeri enfeksiyonu ve buna bağlı iyileşme sırasında et-
raf dokularda gelişen yapışıklıklara bağlanırken, kalanla-
rın da belirgin neden gözlenmedi. Biri sliding hernili, di-
ğeri nüks hernili olmak üzere toplam 6 olguda vas defe-
rens kesisi yapıldı ve 7-0 prolen ile onarıldı. 7 olguda tes-
tis atrofisi gelişti. Testis atrofisi gelişen olguların üçünün 
inkarsere herni, birinin nüks herni nedeni ile opere edil-
diği belirlendi. Bir olguda ise yara yeri enfeksiyonu son-
rası testis atrofisi görüldü. 9 olguda testisin operasyonda 
karşı taraftaki normal testise göre küçük olduğu belirlen-
di. Bir yaşın altındaki 13 olgu da ise aşırı mobil testis ne-
deni ile orşiopeksi yapılması gerekti. Serimizde bir olgu-
muzda vas deferensin olmadığı gözlendi.

Postoperatif dönemde aynı tarafta gelişen hidroselle-
rin çoğu kendiliğinden gerilerken beş olgumuzda sebat 
ederek  girişim yapılması gerekti.  3 olguda hidrosel per-
kutan yolla aspire edilirken iki olguda hidroselektomi ya-
pılarak reopere edildiler.

Tablo 2   Operatif  komplikasyon oranları

Kompliksayon Olgu sayısı n      %
Yara yeri enfeksiyonu 55 %0.66 
Nüks 37 %0.44 
İatrojenik inmemiş testis  5 %0.07 
Vas deferens zedelenmesi 6 %0.09 
Dikiş  apsesi 8 %0.1 
Yanlış tanı ile operasyon 8 %0.1 
Yanlış taraf operasyonu 3 %0.03 

Tablo 1  Operasyon yaşı

Bir yaş altı  1882 %22.7 

İki yaş altı  2946 %35.6

3-5 yaş   2135 %25.9

6 yaş ve üzeri  3184 %38.5  
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Beş olgu inkarserasyon nedeni ile acil şartlarda ope-
re edildi. 10 olguda ise operasyon esnasında sliding her-
ni ile karşılaşıldı.  Herni kesesi içerisinde apendiks sapta-
nan olgulardan dokuzunda apendektomi gerçekleştirildi.  
Kız olgularımızın 402’inde  (%23)  kese içerisinde over 
mevcuttu. Bu olguların hiçbirinde overde dolaşım bozuk-
luğu gözlenmedi.

Sekiz olguda (%0.1) operasyon sırasında aşikar her-
ni kesesi saptanamadı. İkisinde inguinal lenf nodları bu-
lunurken, diğer olgularda başka bir patoloji saptanmadı.  
3 olgu yanlış taraftan opere edildi. Bu olguların ikisinde 
operasyon masasında yanlışlık fark edilerek doğru taraf-
ta opere edildi. Bir olgumuzda ise 2 ay sonra asıl taraf-
tan opere edildi.

İnternal inguinal ring olguların %5’inde (456)  daral-
tıldı. İzlemde 67 (%0.9) olgu karşı tarafta gelişen herni 
nedeni ile kliniğimize tekrar başvurdu.    

Ameliyat öncesi yaptığımız incelemelerden 7 olgu-
muzda serum kolinesteraz düzeyi normalin altında bulu-
nurken hiçbir olgumuzda HIV pozitifliği gözlenmedi.

Tek ölüm geç gelen ve strangülasyona bağlı barsak 
perforasyonu olan  septik bir infantta daha operasyona 
alınmadan gerçekleşti.

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

TARTIŞMA
İnguinal herni operasyonu çocuk cerrahisi pratiğinde 

en sık yapılan operasyon olmasına karşın operatif komp-
likasyonları ile ilgili yayınların sayısı kısıtlıdır. Opera-
tif komplikasyonlar serimizde %1.5 oranında görüldü. 
2 yaş olarak belirlenen komplikasyon görülen olguları-
mızın yaş ortalaması tüm olgularımızın yaş ortalamasın-
dan (±3.30 yaş) daha düşüktü. Bir yaş altındaki olgular-
da komplikasyon görülme oranı istatiksel olarak anlamlı 
olarak yüksek bulundu. 

Lokal ödem, hematom ve yara yeri enfeksiyonu er-
ken dönemde karşılaşılan en önemli problemlerdir. Özel-
likle büyük herni kesesi olan olgularda potansiyel boşlu-
ğun interstisiyel sıvılar ile dolması yanlışlıkla nüks ola-
rak değerlendirilebilir. Olgularımızdan postoperatif dö-
nemde sadece daha önce tanı almamış kanama diate-
zi olan birinde kanama problemi oldu. Herni nedeni ile 
opere edilen olgularda ameliyat öncesi kanama pıhtılaş-

ma paneli incelemelerini rutin olarak yapmadığımız gibi 
yapılmasının gerekli olmadığını düşünmekteyiz.  Sınır-
lı sayıda serum kolin esteraz düzeyi düşüklüğü belirle-
memize ve hiçbir olguda HIV pozitifliği saptamamamı-
za rağmen Anestezi ekibi ile ameliyathane çalışanlarının 
ve hastaların güvenliği göz önünde bulundurularak ru-
tin olarak bu tetkiklerin yapılmasına devam etmekteyiz.  
Ameliyat sonrası hidrosel gelişen olgularımız konserva-
tif olarak izlenirken sadece beş olguya  hidroselin sebat 
etmesi nedeni ile  girişimde bulunulması gerekti.  Diğer 
serilerle karşılaştırıldığında enfeksiyon oranımız oldukça 
düşüktür. Daha önce yapılan çalışmalar ile karşılaştırıl-
dığında çocuk bezi irritasyonu ile daha az karşılaşıldığı,   
buna bağlı olarak daha az oranda enfeksiyon görüldüğü 
düşünülmektedir (4). Toplumun giderek yükselen sosyo-
ekonomik durumu ile yaygınlaşan hazır bez kullanımı,  
özellikle küçük çocuklarda ameliyat sonrası bakımı ko-
laylaştırmakta ve kontaminasyonu en aza indirmektedir.  

Geç komplikasyonlar nüks, iatrojenik inmemiş testis, 
testis atrofisi, vas deferens kesisi ve buna bağlı kısırlık, 
komşu sinirlerde hasarlanma ve dikiş apsesidir.  

Serimizde %0.44 olan nüks oranı diğer serilerden 
daha azdır (4,5,9-12). Nüksün ana sebebi teknik prob-
lemlerdir. Fark edilmeden kaçan herni kesesi, kopan di-
kiş materyali, yeteri kadar yüksekte bağlama yapılma-
ması belli başlı nedenler olarak görülmektedir. Onarım 
sırasında inguinal kanalın arka duvarını zedelemek, art-
mış karın içi basıncı, bağ dokusu hastalıkları, enfeksi-
yon, prematürite nüks için predispoze olan faktörlerdir 
(9,13,14).  Serimizde en sık nüks nedeni olarak fıtık ke-
sesinin iyi belirlenmemesi saptandı. Nüküslerin hemen 
tamamı ilk bir yıl içerisinde gelişti. Yenidoğan ve prema-
türeler ile inkarsere hernisi olan olgularda artmış nüküns 
oranı bildirilmektedir. Büyük kesesi olan küçük bebek-
lerde teknik olarak herni tamiri oldukça güç olur.  Seri-
mizde premetüre ve infantlarda artmış nüks riski gözlen-
medi. Nüks olguların sadece birinde direkt herni, birinde 
de femoral herni saptandı. Direkt herninin iatrojenik ola-
rak inguinal kanalın arka duvarının zedelenmesine bağ-
lı çıktığını, femoral herninin ise  daha önce var olan an-
cak ilk operasyonda fark edilemeyen bir  patoloji oldu-
ğu düşünmekteyiz (15).  Kliniğimizde büyük herni ke-
sesi olan ya da herni kesesi kontrol dışı açılan olgular-
da Zigg prosedürü ile internal ring hizasından kesenin iç 
kısmından “purse string” dikişleri konularak operasyon 
tamamlandı. Bu uygulamanın düşük nüks oranını sağla-
makta önemli olduğu kanısındayız.
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Testis atrofisi nadirde olsa karşılaşılan bir komplikas-
yondur. Acil olarak yapılan ameliyatlarda insidansı ar-
tar (16,17). İnkarsere inguinal herni onarımlarından son-
ra   %0 ile %11.7 oranında testis atrofisi ile karşılaşıldı-
ğı, ayrıca olguların %2.2 ile %5’inde ameliyat esnasında 
testisin siyanotik olduğu bildirilmiştir (17-20). Serimiz-
de testis atrofisi infantlarda ya da acil operasyon gereken 
olgularda artmış olarak görülmedi.   Sadece bir olguda si-
yanotik testis ile karşılaşıldı. 

İnkarserasyon riski değişik serilerde  %12 -17’ye ka-
dar artmış olarak bildirilmektedir (21).  Özellikle 3 ayın 
altında inkarserasyon riskinin arttığı bilinmektedir.  Se-
rimizde inkarserayon ile gelen olguların beşi hariç hepsi 
redükte edildi. 72 saatlik bekleme süresi sonrası tüm ol-
gularımız elektif olarak opere edildiler.      

İnkarsere olan overler barsaktan daha zor redükte edi-
lir (23,24). Kız olgularda over  inkarserasyonu sık olsa da  
overin dolaşımının bozulması oldukça nadir bir durum-
dur (24).  Serimizde de dolaşımı bozulmuş over ile kar-
şılaşılmadı.  Büyük çocuklarda herni kesesi içerisinde-
ki omentum inkarserasyonu taklit edebilir. İnkarserasyon 
olgularında %1.4 oranında rezeksiyon gerektiren barsak-
larda dolaşım bozukluğu ile karşılaşılır (18).  Bizim seri-
mizde sadece bir olguya rezeksiyon anastomoz uygulan-
dı.  Kliniğimizde operasyon için bekleme zamanının ol-
maması, inkarserasyon oranımızın ve buna bağlı kompli-
kasyonların az görülmesini açıklamaktadır. 

İnguinal herni onarımında komşu organ zedelenme-
si çok nadirdir. Komşu barsaklar, mesane, over ve nadi-
ren uterus herni kesesi içerisinde yerleşebilir.  Bu organ-
ların zedelenmemesi için kese içerisi dikkatle gözlenme-
lidir. Kızlarda herni kesesi rutin olarak açılıp içerisi kont-
rol edilmelidir.

İatrojenik inmemiş testis kord ve elemanlarından di-
kiş geçilmesine bağlı ya da enfeksiyon sonrası oluşan 
skatrisin çekmesine bağlı olarak görülür (26).  İatrojenik 
inmemiş testis oluşma insidansı %0.8 ile %2.8 arasında 
değişmektedir (27).  Bu nedenle ameliyat notunda testi-
sin pozisyonu mutlaka belirtilmelidir.   Serimizde beş ol-
guda testisin inguinal kanala yerleştiği belirlendi.  Bun-
lardan sadece birinde ciddi enfeksiyon varlığı etiyolojik 
neden olarak görülmektedir. 

İnguinal herni operasyonu esnasında vas deferens 
manuple edilirken çok dikkatli olunmalıdır. Özellikle 
nüks olgularda ve sliding hernisi olanlarda vas deferens 

belirlenmeden keskin diseksiyon yapılmamalıdır.
Sinir zedelenmesi iyi bilinen bir komplikasyondur. 

Ancak çocuklarda bununla ilgili bir bildirim olmamıştır 
(28). İlioinguinal, iliohipogastrik, genitofemoral ve la-
teral femoral kutanöz sinirler potensiyel risk altındadır. 
Özellikle küçük infantlarda bu sinirlerin geniş anatomik 
varyasyonları nedeni ile belirlenmesi güç olabilir (29). 
Bizim olgularımızda özellikle sinir kesisini düşündüren 
bir yakınma ile geri dönüş saptanmadı.

Ameliyat sonrası saptanan hidrosellerin çoğu kendi-
liğinden gerilerken sebat edenler cerrahın tercihine bağlı 
olarak aspire edilerek ya da reopere edilerek tedavi edil-
diler. 

İplik granulomu inguinal herni ameliyatlarından son-
ra %0.6 oranında görülür (30). Genellikle operasyondan 
bir yıl sonra dikiş materyaline bağlı bu sorun belirginle-
şir.  İpek dışı materyal kullanımı bu sorunun azalmasını 
sağlamaktadır. 

Nüküs ya da testis atrofisi gibi komplikasyonlar ne-
deni ile karşı taraf eksplorasyonu rutin olarak uygulan-
mamaktadır. Karşı tarafta herni gelişme oranımız olduk-
ça düşük olması da bu uygulamamızı destekleyen başka 
bir bulgudur. 

Literatürde kendiliğinden geçen hernili olgulardan 
bahsedilse de serimizde böyle bir gözlemimiz olmamış-
tır (11). 

Yanlış taraftan opere edilen üç olgumuzda rutin ola-
rak güvenli cerrahi uygulamalarına başlamadığımız 2007 
yılı öncesine aittir. Dünya Sağlık Örgütünün önerdiği ta-
raf işaretlenmesi ve ameliyata başlamadan tarafın doğ-
rulanması gibi rutin güvenli cerrahi uygulamaları ile bu 
komplikasyonların önüne geçmek mümkün olmaktadır.

Değişik serilerde inkarsere inguinal herniye bağlı 
mortalite oranları %0.3 ile %3 arasında bildirilmektedir 
(31).  Elektif herni onarımlarında ise mortalite oranı ne-
redeyse sıfırdır. Serimizde ölüm oranı bir olguda strangü-
lasyona bağlı barsak perforasyonu nedeni ile operasyona 
alınmadan olmuştur. Ailelerin ve birinci basamak hekim-
lerinin eğitimi bu kayıpların önüne geçmek için gerekli-
dir. Hastaların izleminde uyguladığımız postoperatif bi-
rinci hafta ile birinci ayda kontrole çağırmak uygulama-
sının yeterli olduğu, uzun dönem sonuçları değerlendire-
bilmek için adelosan döneminde özellikle erkek olgula-
rın tekrar kontrole çağrılması gerektiğini düşünmekteyiz.
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Sonuç olarak; serimizde literatürle karşılaştırıldığın-
da komplikasyonların çok az olduğu görülmektedir. Bu 
azlık özelleşmiş bir çocuk cerrahisi merkezi olmamız, 
ameliyatları konsültan hekimler tarafından yapılmasına 
bağlı olduğu düşünmekteyiz.  Özellikle yenidoğan için 
deneyimli bir ekibin olması düşük komplikasyon oranı 
için gereklidir. Zigg prosedürünün kesesi kaçan olgular-
da ve büyük keseli küçük hastalarda tercih edilmesi nük-
sü önleyen diğer önemli bir faktördür. Kliniğimizde ame-
liyat için bekleme süresinin olmaması inkarsere hernili ol-
guların ve dolayısı ile buna bağlı komplikasyonların az ol-
masını sağlamaktadır. Ailelerin sosyoekonomik durum-
larının iyileşmesi, temizlik kurallarına daha iyi uyulması 
enfeksiyon oranını aşağılara çekmede önemli etkenlerdir. 
Yanlış taraf operasyonları Dünya Sağlık Örgütünün gü-
venli cerrahi uygulamaları ile ortadan kaldırılmıştır.
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