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Kasik Fitikli Cocuklarda Her iki Kasigin Fitik Tanisi
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Abstract

Girig: Cocuk yas grubunun en sik yapilan ameliyati kasik fitigidir.
Tek tarafh kasik fitig1 olan olgularda kars: tarafta olma ihtimali
%10 olarak bildirilmektedir. Kasik fitig1 stiphesi olan olgularda
ve tek tarafl olgularda, kars: tarafta fitik kesesinin tanimlanma-
sinda etkin bir tan1 metodu su ana kadar bildirilmemistir.

Amag: Klinik olarak kasik fitig1 ve/veya fitik siiphesi ile bagvuran
cocuklarin her iki kasik bolgesinin fitik varligi agisindan
ultrasonografi ile degerlendirilmesi amaci ile ileriye doniik bir
calisma yapild1.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda 108 olgu incelemeye alindi.
Olgular Grup [; 0-24 ay, Grup II; 25-60 ay ve Grup III; 61-180
aylik olmak iizere iic grupta degerlendirildi. Ultrasonografide
inguinal kanalin ¢apinin en genis yerinde 4 mm ve iizerinde ol-
mast fitik olarak degerlendirildi. Fizik muayenede ve/veya
ultrasonografide fitik saptanan olgular ameliyat edildi. Sonuglar
yas, cinsiyet, fitik tarafi, prosesus vaginalis genisligi ac¢isindan
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 108 olgunun, ortalama yas1 50.1 ay (21giin-156
ay), erkek kiz orani ise 4.7 (89/19) idi. Fizik muayenede 115,
ultrasonografik incelemede 122, ameliyatta ise 123 kasik fitig1
saptand1. Ultrasonografik incelemede iki olguda yanlis negatif-
lik, bir olguda yanlis pozitiflik saptandi. Ortalama 2.3 y1l takip
stiresinde bir olguda ameliyattan 4 ay sonra karsi tarafta fitikk
saptand1. Ultrasonografinin 6zgiinliigii Grup I’de %98.3, Grup
I’'de %97.5, Grup II'te ise %100 olarak saptand.
Ultrasonografide fittk saptanan olgularda agik prosesus
vaginalisin ortalama genisligi 8.3 mm (4.1-15), fitikk saptanma-
yanlarda ise ortalama 2.8 mm (1.9-3.9) idi. Ag¢ik prosesus
vaginalisin ¢aplarmimn gruplar arasindaki farki istatistiksel olarak
anlamli degildi (p> 0.05).

Sonug: Ultrasonografi ¢ocuk kasik fitiklarinda etkinligi yiiksek,
invaziv olmayan, basit, kullanilabilir bir tan1 yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Kasik fitig1, cocuk, ultrasonografi
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Background: Inguinal hernia is the most common surgical pathology
of childhood. Contralateral coincidence is reported to be 10%.
No concrete diagnostic method has been described yet to iden-
tify inguinal sac in suspected cases or to evaluate the contralat-
eral inguinal canal when hernia diagnosis is made.

Objective: A prospective study was arranged aiming ultrasonographic
examination of bilateral inguinal regions of children who were
prediagnosed to have inguinal hernia.

Material and Methods: The study consisted of 108 cases. Groups
were divided into 3 according to ages; Group I; 0-24 month ,
Group 1II; 25-60 month, Group III; 61-180 months of age. Ultra-
sonographic visualization of inguinal canal exceeding 4 mm of
diameter made us mark them as inguinal hernia. Patients predi-
agnosed to have inguinal hernia were operated on. Results were
analized with respect to age, sex, site of hernia and degree of
processus vaginalis diamater.

Results: Total case number was 108 and mean age was 50,1 months
(21 days to156 months), male to female ratio was 4,7 (89/19).
Physical examination revealed 115, ultrasonographic examina-
tion 122, and intraoperatively 123 inguinal hernias were en-
countered. Ultrasonographic examination was misleading with
two false negative and only one false positive. Avarage follow
up was 2.3 years and in one case new hernia was seen on con-
tralateral side in postoperative 4th month. Sensitivity of ultra-
sonographic imaging was 98.3% in Group I, 97.5% in Group II,
and 100% in Group III. Average diameter of patent processus
vaginalis was 8.3 mm (4.1-15) in ultrasonographically recog-
nized hernia cases and was 2.8 mm (1.9-3.9) in non-hernia
cases. Differences in diameter of patent processus vaginalis be-
tween the groups were statistically non-significant (p> 0.05).

Conclusion: Ultrasonography is an effective, non-invassive, easy and
reliable diagnostic method for childhood inguinal hernias.
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asik fitig1, yenidogan ve cocuklarin en
stk cerrahi patolojisidir.'  Ortalama
insidans %0.8-5 arasinda bildirilmekte-
dir." Insidans gebelik yasi ile baglantili olarak
%30’a kadar ylikselmektedir. Kasik fitig1 erkekler-
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de 8-9 kat daha yiiksektir. Olgular ilk basvurdukla-
rinda fitigin %60°1 sag, %30’u sol ve %10’u da iki
taraflidir."*

Tek tarafli kasik fitiklarinda, klinik bulgu
vermeyen kars1 tarafin eksplorasyonunda %4-30
arasinda fitik kesesi oldugu saptanmustir.'” Bu
oran prematiirelerde ve yenidoganlarda daha yiik-
sektir. Bu nedenle klinik olarak fitikk olmayan
tarafin eksplorasyonu bir ¢ok merkez tarafindan
rutin - olarak Gnerilmektedir.">® Bu  eksplo-
rasyonun; fitik inkarserasyonu, ikinci kez genel
anestezi verilmesi ve ikinci kez hastanede yatma
risklerini ortadan kaldiracag ileri siiriilmektedir.
Ayrica ameliyat maliyetini diislirdiigli ve hastanin
ikinci kez ameliyatin olusturacagi psikolojik so-
runlar yagamadigi vurgulanmaktadir. Klinik bul-
gu vermeyen karst taraf fitiginin gereksiz
eksplorasyonu ortadan kadirmak igin, ameliyat
Oncesi ve/veya sirasinda basta laparoskopi olmak
iizere bircok yontem tanimlanmustir.”” Ancak
bunlarin bazi dezavantajlart nedeni ile rutin uygu-
lanilabilirligi  tartigmalidir.  Son  zamanlarda
invaziv olmayan bir yontem olan
ultrasonografinin (US) kullanilabilirligi ile ilgili
bazi calismalar bildirilmistir.** Ancak bu ¢aligma-
lar genellikle tek tarafli olgularda karsi tarafin
degerlendirilmesi seklindedir.

Fizik muayenede fitik saptanan ya da fitik siip-
hesi olan taraf ile, kars1 tarafta prosesus vaginalisin
degerlendirilerek ameliyat 6ncesi US’nin kullani-
labilirliginin arastirilmasi amagli ileriye doniik bir
caligma yapilmigtir.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismamizda; klinigimize kasik fitig1 tanisi
ile gonderilen 108 olgu incelemeye alindi. Olgular
Grup 1, 0-24 ay, Grup II; 25-60 ay ve Grup III; 61-
180 aylik olmak iizere ii¢ gruba ayrilarak deger-
lendirildi. Olgularin muayenesi ¢ocuk cerrahisi
uzmani tarafindan yapildiktan sonra radyoloji uz-
manina bilgi verilmeden gonderildi. Fizik muayene
olgu yatar pozisyonda, ayakta, gerekirse valsalva
manevrasi yaptirilarak ya da aglar iken yapildi.
Kasik bolgesinde ele gelen kitle, barsak ansi ve
ipek belirtisi ve kordlardaki kalinlagsma fitik lehine
kriter olarak degerlendirildi. US inceleme tiim
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olgular nétral ve sirtiistii yatar pozisyonda, Hitachi
EUB 6500 marka cihaz ve 7.5 mHz lineer prob
kullanilarak yapildi. Incelemeye erkek gocuklarda
skrotumdan, kizlarda ise direk inguinal bolgeden
baslandi. Inguinal kanal uzunlamasima degerlendi-
rildi ve en genis yerinde ¢ap mm olarak degerlen-
dirmeye alindi. Fizik muayenede klinik bulgulari
pozitif olan ve/veya US incelemede acik prosesus
vaginalisin (APV) genisligi 4 mm’den fazla olan
kasiklar, APV iginde karin ve pelvis organlari tes-
pit edilen kasiklar fitik lehine degerlendirildi.
Prosesus vaginalis genislikleri ile gruplar arasinda-
ki iligki nonparametrik Mann-Whitney U yontemi
ile degerlendirildi.

Sonuglar

Toplam olgu sayis1 108 idi. Ortalama yas 50.1
ay (en kiigligii 21 giinliik, en biiyiighi 156 aylik),
erkek kiz oram1 4.7 (89/19) idi. Fizik muayenede
108 olguda toplam 115 kasik fitig1 saptandi. Bu
fitiklarin 72’si (%62.6) sag, 29’u (%25.2) sol, 14’
(%]12.1) iki tararfl1 idi. US incelemesinde ise toplam
122 kasik bolgesinde fitik saptandi. Bunlarin 76’s1
(%62.25) sag, 28’1 (%23) sol, 18’1 (%14.75) iki
tarafl1 idi. Fizik muayene ve/veya US bulgular1 goz
Oniline alinarak yapilan ameliyatlarda 123 kasik
bolgesinde fitik saptandi. Bunlarin 77°si (%62.6)
sag, 28’1 (%22.7) sol, 18’1 (%12.7) iki tarafli idi. US
degerlendirme sonucuna gore yapilan cerrahi
eksplorasyonda Grup I ve Grup III’de birer olguda
yanlis negatiflik, Grup II’de ise 1 olguda yanlis
pozitiflik saptanmistir. Yanlis negatif bulgu sapta-
nan Grup I’deki olguda prosesus vaginalis (PV) ¢ap1
3.2 mm, Grup III’deki olguda ise 3.7 mm oSl¢iilmiis-
tii. Yanlis pozitif olarak degerlendirilen Grup II’teki
olguda ise bu genislik 4.6 mm olarak olgilmiistiir.
Olgularin ortalama takip siireleri 2, 3 yil (3 ay-4.1
yil) idi. Bu siire iginde Grup I’de sag kasik fitig1
nedeni ile ameliyat edilen bir olguda, fizik muayene
ve US’de (PV ¢ap1 3.3 mm) kars1 tarafta fitik tesbit
edilmemesine ragmen 4 ay sonra fizik muayenede
ve US’de (aym kisiler tarafindan degerlendirildi)
fink saptandi ve ameliyat edildi. Olgularin fizik
muayene, US, ameliyat sonuglar1 gruplara gore ve
kasik fitiklarinin taraf bulgularma goére dagilim
Tablo 1’de 6zetlendi. Fizik muayenenin 6zgilliigi
Grup I’de %93.,3, Grup II’de %90.2, Grup III'te ise
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Tablo 1. Olgularin Fizik muayene, ultrasonografi ve ameliyat sonuglarinin gruplara gére dagilimi.

Fizik Muayene US Ameliyat
Sag Sol  ikitaraf Toplam Sag iki taraf Toplam Sag Sol  ikitaraf Toplam
Grup I 35 11 5+5 56 37 6+6 59 38 10 6+6 60
Grup 11 24 9 242 37 26 343 40 26 9 343 41
Grup III 13 9 - 22 13 - 23 13 9 - 22

Tablo 2. Agik prosesus vaginalis genisliklerinin gruplara gore dagilimu.

Kasik Fitig1 saptanan olgular

Kasik Fitig1 saptanmayan olgular

Acik prosesus vaginalis (mm)

Acik prosesus vaginalis (mm)

En Genis En Dar Ortalama En Genis En Dar Ortalama
Grup 1 15 4.8 3.9 2.1 2.7
Grup II 14 4.1 3.7 1.9 3.1
Grup III 12 5.6 3.5 2.1 2.7

%100 olarak saptandi. US’ nin 6zgiilliik degerleri ise
Grup I’de %98.3, Grup II’de %97.5, Grup III’te ise
%100 olarak saptandi. US degerlendirmesinde kasik
fitig1 saptanan olgularda prosesus vaginalis en genis
yerde ortalama 8.3 mm (4.1-15 mm), fitik saptan-
mayan olgularda ise bu deger ortalama (2.8 mm
(1.9-3.9 mm) idi. US olarak kasik fitig1 ile uyumlu
olan ve olmayan olgularin kanal genislikleri Tablo
2’de ozetlendi. Istatistiksel degerlendirmede fark
anlamli bulunmadi (p> 0.05). Resim 1°de APV fitik
ile uyumlu olgunun US degerlendirmesi gosteril-
mistir.

Calismaya alinan olgularin tamamina ameli-
yat bitiminde insizyon hattina lokal agr1 kesici
(0.2 mg/kg tramadol yada 0.2 mg/kg marcain)
yapildi. Daha sonra ise 72 saat siire ile Grup I
olgulara rektal yolla, Grup II ve III’teki olgulara
ise agizdan sekiz saatte bir agr1 kesici
(parasetamol 10 mg/kg) verildi. Grup II’deki iki
olgudaki yara yeri enfeksiyonu diginda bagka bir
komplikasyonla karsilagilmadi. Bu enfeksiyonlar-
da agizdan verilen antibiotik ve antienflamatuar
ile tedavi edildi.

Tartisma
Peritonun bir uzantisi olan PV’in tamamen ka-
panmamasi ve i¢inde karin ve pelvis i¢i organlarin
bulunmas: kasik fitig1 olarak tanimlanmaktadir.*
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Resim 1. Kasik fitig1 saptanan bir olgunun ultrasonografik
gorinimil.

Tami genellikle direkt fizik muayene ile konur.
Muayenede fitik kesesi iginde karin ve pelvis igi
organlarin saptanmasi direkt bulgu, ipek bulgusu
ve spermatik kordun kalinlasmasi ise yardimci
bulgu olarak degerlendirilir. Kasik fitig1 sikayeti
ile gelen olgularda fitigin hikaye ve fizik muayene
ile tespit edilememesi s6z konusudur.” Ayrica tek
tarafli kasik fitiklarinda, klinik bulgu vermeyen
kars1 tarafta prematiir ve yenidoganlarda daha be-
lirgin olmak iizere yiiksek oranda fitik saptanmig-
tir.”® Bu oramin bazi ¢alismalarda %10 oldugu
bildirilmektedir."” Ameliyat edilmeyen taraftaki
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fitiklarin belirgin olarak ameliyattan sonraki 18 ay
icinde ortaya c¢iktig1 bildirilmektedir. Bagka bir
calismada ise %81°1 ilk 2 yil i¢inde, tamaminin ise
6 yil iginde gorildiigi belirtilmektedir.'” Ayrica
karsi tarafta fitikk goériillme sikliginin cinsiyetten
bagimsiz oldugu bildirilmektedir."" Siit ¢ocuklart
tek tarafl1 fitik nedeni ile ameliyat edildiginde kars1
tarafta fitik gelistiginde inkarsere olma ihtimalinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir."" Son zaman-
larda yapilan caligmalarda kars1 tarafta kasik fitig
insidans1 %4-7 olarak bildirilmekte bu nedenle de
yliksek risk grubunda olmayan hastalarda karsi
tarafin eksplorasyonu Onerilmemektedir.'> Bazi
merkezlerde ise ikici bir ameliyatin neden olacagi
sosyal, psikolojik ve patolojik nedenler de goz
ontinde bulundurularak, klinik olarak fitik olmayan
tarafin eksplorasyonunun rutin olarak yapilmasi
onerilmektedir.**'" Kars1 tarafin rutin eksplo-
rasyonun ise daha uzun anestezi ve operasyon za-
mani, erkek ¢ocuklarda duktus yaralanmasi,
testikiiler damar yaralanmasi, iatrojenik inmemis
testis gibi ciddi komplikasyonlarla karsilasilabil-
mektedir.>"" Calismamizda yara yeri enfeksiyonu
saptanan iki olgu disinda komplikasyona rastlan-
mad1. Bu olumsuzluklar1 ortadan kaldirmak i¢in bir
takim yardimci tani yoOntemleri tanmimlanmustir.
Bunlarin baglicalar tek tarafli kasik fitig1 tanist
konan ve opere edilen olgularda karsi tarafin
eksplorasyonu amaci ile herniografi, preoperatif ve
intraoperatif pndmoperitoneum intraoperatif Bakes
dilatator uygulanmasi agilan kasik fitigindan karsi
ringe laparoskopik olarak bakilmasidir.>”>'*'® Tiim
bu yontemlerin kullanilabilirligi bulunmaktadir.
Ancak invaziv olmasi, yanlis tan1 konmasi, ameli-
yat siiresini uzatmasi, yapilan islemin kendisine
baghh komplikasyonlar gibi dezavantajlari bulun-
maktadir.* Bu yontemlerin kullaniminin bir takim
dezavantajlar1 nedeni ile yeni arayislara girilmis,
son zamanlarda ise US’nin kullanimi giindeme
gelmistir."'” US’de APV genisliginin 4 mm ve
iizerinde olmast fitik olarak degerlendirilmektedir.*
Kasik fitiginin tanisinda US’nin 6zgiilliigii %65 ile
%99 olarak bildirilmektedir.”">'® Bizim galisma-
mizda ise bu oran US’nin 6zgiilliikk degerleri Grup
I’de %98.3, Grup II’de %97.5, Grup III'te ise
%100 olarak saptandi. Fizik muayenenin 6zgiilliigi
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Grup I’de %93.3, Grup II’de %90.2, Grup III’te ise
%100 olarak saptandi. Bu da US’nin ¢ocuklarda
kasik fitiklarinin tanisinda temel tani kriteri olarak
kabul edilen fizik muayeneden daha degerli oldu-
gunu gostermektedir. Ayrica US, kasik fitiklarmin
tanis1 ve tek tarafli fitiklarda karsi tarafin degerlen-
dirmesinde kullanilan ve yukarida belirttigimiz me-
totlarin komplikasyonlarinin hig¢ birisinin goriilme-
digi bir gorintiileme metodudur. Olgularimizin
birinde yanlis pozitif, ikisinde yanlis negatif sonug
elde edilmistir. Ayrica bir olguda da 4 ay sonra fitik
tespit edilmistir. Ancak US teknolojisindeki gelisme
ve radyoloji uzmanlarinm konu ile ilgili tecriibele-
rindeki gelismeler gelecekte US’nin kesin tani1 me-
todu olacagimi diisiindiirmektedir. APV genisligi
fitikli olgularda klinik olarak Grup I ve II’de daha
genis olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmada.

Sonug: Ultrasonografi invaziv olmayan basit
bir tan1 yontemidir. Her yas grubunda anestezi ya
da sedasyon gereckmeden yapilabilmektedir. Ca-
lismamizda ultrasonografinin, c¢ocuklarda kasik
fit1g1 tanisinda yanlis pozitif ve negatifligi diisik,
Ozgiilligii yiksek olarak saptanmistir. Bu nedenle
¢ocuklarda kasik fitiginin tanisinda uygulanilabilir
bir tan1 yontemi oldugu kanisinday1z.
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