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Ozet

Inguinal  herui  ¢ocukluk  ¢aghnla sk olarak  karsilagilan
cerrahi  liir problem olup, operasyonlari, ¢ocukluk ¢aginda en
stk yapilan  girisimlerden  biri  olmasina  karsin  operasyon  za-
mani,  koulra/aleral eksplorasyon yasi gibi  konularda  biiyiik
hir degiskenlik séz konusudur — 1091)-1996 villan arasinda Giil-
liime Askeri Tip Akademisi (‘ocuk t "erralu'sl Kliniginde kouira-
laleral eksplorasvon uygulanan IH ayliktan kiiciik 176  olgu

kontralateral  eksploras-
Erkeklerde  '1465.68,  kiz-

eksplorasyon

rctrospeklij — olarak  degerlendirilerek,
yon protokolii gozden  gegirilmistir.
larda "1,02.30

bulgusu idde edilmis olup. iki grup arasinda istatistiksel o/arak

diizerinde  pozitif  kontralateral

anlamli  derecede farklilik — bulunmustur. Ancak her iki gruptan
elde edilen veriler IS ayliktan kiigiik erkek ye kiz olgularda
koulra/aleral  eksplorasyon — geregini  desteklemekledir =~ Bu  ne-
denle iufanlil donem unilateral inguinal hernide cerrahi ve
anestezi deneyimi goz oniine alinarak rutin  kontralateral eks-
plorasvouun uygulanmasi  gerektigi  sonucuna ulasilmistir.
Vuahlar Kelimeler: inguinal heri,

Paicnt processus vaginalis
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Inguinul herni operasyonlar1 gocukluk ¢aginda
en sik uygulanan operasyonlar olmasina karsin uni-
latcral inguinal hernili olgularda kontralateral
larafa cerrahi girisim {izerinde halen goris birligi
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Summary

Inguinal hernia is a very common condition among in-
fants and children, and its repair is one of'the most frequently
performed operations in childhood.  There is significant vari-
ability in at least the perception of the tinting of surgery, con-
tralateral  exploration and other management decisions  will:
respect to this common condition. Between 1990 and 1996. 176
consecutively treated children under IS months okage are sub-
jected to contralateral exploration when unilateral hernia is
present. We detected mean 65.68% positive contralateral find-
ings in boys and 92.30% in girls. There was statistically sig-
nificant  difference between two groups. Although all findings
approved that contralateral exploration under 18 mouths of
age is essential in both sexes. We conclude that contralateral
exploration should he performed routinely ifsurgery and anes-

thesia teams are experienced.

Key Words: Inguinal hernia.
Patent processus vaginalis
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saglanamamistir. Kontralateral eksplorasyonu et-
kileyen bir¢ok faktor vardir. Hasta yasi, cinsi, fizik-
sel inceleme bulgulart karar vermede etkili iken,
diger bir Onemli faktér de cerrahin egitim ve
tecriibesidir (1-3). Rothenberg ve Barnett'in
1955'de kontralateral
yayinini takiben ¢ok sayida seriyayinlanmis, ancak
bildirdiginden
ortak bir cerrahi protokol olusturulamamistir.
klinik
degerlendirilerek

cksplorasyona dair ilk

her seri farkli oranlar ve Oneriler

Retrospektif incelememizde; verilerin 1i-

teratiir Dbilgileri 15181 altinda
operasyon stratejisinin belirlenmesi amaglanmak-

tadir.
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Gereg-YOntem

Giilhanc Askeri Tip Akademisi Cocuk Cerra-
hisi Anabilim Dalinda 1990-1996 yillar1 arasinda
inguinal herni tanisi alarak opere edilen 724 olgu-
dan K8 ayliktan kiigiik 279 olgu retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Unilatéral herniotomi ve bilaté-
ral semptomatik inguinal herni nedeni ile bilatéral
herniotomi operasyonu uygulanan 1()3(%37) olgu
calisma grubu disinda birakilirken, wunilatéral
herniotomi ve kontralateral cksplorasyon uygu-
lanan 176(%63) olgu ana degerlendirme grubunu
olusturmustur. 137 (%77.84) olgu erkek, 39
(%22.16) olgu kiz olup, erkek/kiz orani 3,5/1
olarak bulunmustur. Bksplorasyonda herni kesesi
ya da 2 cm'den daha uzun patent processus vagi-
nalis saptanmasi pozitif bulgu olarak deger-
lendirilmis, elde edilen veriler Chi-Square testi ile

istatistiksel olarak karsilastirilmisim

Sonuglar

Yiizotuzyedi erkek olgudan 94(%68.61) olgu-
da sol cks-plorasyon, 43 (%3 1.39) olguda sag cks-
plorasyon gergeklestirilmistir. Sol cksplorasyon
uygulanan 94 olgudan 61 (%64.89) olguda, sag cks-
plorasyon uygulanan 43 olgudan 29 (%67.45) olgu-
da pozitif cksplorasyon bulgusu elde edilmistir.
Erkek populasyonda sag ve sol cksplorasyon pozi-
tif bulgu oranlar1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 fark bulunmamistir. Otuzdokuz kiz olgudan
26 (%66.66) olguda sol cksplorasyon, 13 (%33.34)
olguda sag cksplorasyon gerg¢eklestirilmistir. Sol
cksplorasyon uygulanan 26 olgudan 23(%88.45)
olguda, 13 sag eksplorasyonun ise tamaminda po-
zitifbulgu elde edilmistir. Seride yer alan kiz popu-
lasyonda ortalama %92.30 diizeyindeki pozitifcks-
plorasyon orani, erkek populasyona (%65.69) gore
anlamli1 derecede farkli bulunmustur (p=0.001).

Calisma sonuglart Tablo I'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Kontralateral cksplorasyon sonug¢lan

ilhami SIJRi-IK ve Atk

Tartisma

Kontralateral cksplorasyon c¢ocuk cerrahlari
tarafindan sik olarak uygulanan cerrahi bir giri-
simdir; ek operasyon siiresi, operasyon maliyetini
arttirma vc Ozellikle eksplorasyonda asir1 diseksi-
yon nedeni ile vas deferens vc spermatik damarlara
verilebilecek hasar vc bunun sonucunda gelisebile-
cek testikiiler atrofi (%l-2) gibi komplikasyonlan
icermesine karsin, 6zellikle 2 yasina dek kontrala-
teral eksplorasyonda yiiksek oranda pozitiflik elde
edilmesi, ikinci operasyon vc operasyona hazirlik
maliyetinden uzaklastirmasi, aile i¢in endise kay-
nag1 olan tekrar anestezi vc fiziksel rahatsizlik du-
rumunu ortadan kaldirmasi nedeni ile yaygin uygu-
lanmaktadir ( 1,2). Rothenberg ve Barnett'in 1955'de
50 infant ve c¢ocukta kontralateral cksplorasyon
sonuglarin1 yayinlamasini takiben giiniimiize degin
bir¢ok yazar kendi serilerine ait sonuglan yayim-
lamislardir (1-8). Rovve ve ark. tarafindan 1%9'da
bildirilen seri bugiine degin bildirilmis en genis sen
1965 mc
kontralateral cksplorasyon uygulanmis ve 946

olup, 2764 inguinal herni olgusunun

(%48) olguda patent processus vaginalis saptan-
mistir. En yiiksek patensiyi (%63) yasamin ilk 2
ayinda yapilan kontralateral eksplorasyonda sap-
tamislar ve 1971'de varolan bilgileri gdzden gegi-
rerek kontralateral cksplorasyon esaslarini belir-
lemislerdir. Buna gore kontralateral eksplorasyonu
gergeklestirecek cerrahi ve anestezi ekibi deneyim-
li olmali, olgunun operasyon riskini arttiran 6nemli
patolojisi bulunmamalidir. Ayrica semptomatik
taraf i¢in operatif iglem bir anestezi saatini
ge¢cmemelidir (4). Kontralateral cksplorasyon
hakkinda bildirilmis genis seriler olmasina karsin,
ortak bir tedavi protokolii belirlenebilmis degildir.
Ancak unilateral herniotomiyi bir avantaj olarak
gosterebilmek icin olgularin uzun siireli izlemi
gereklidir. Cesitli serilerde kontralateral eksplo-
rasyonda %48-60 oraninda saptanan patent proces-
sus vaginalis izlemde % 10-22 oraninda sempto-

Sol cksplorasyon

Sol cksplorasyon

Sag eksplorasyon Sag eksplorasyon

Cins Toplam olun pozitif negatif pozitif negatif
iirkek 137 (% 77.84) 61 (% 64.89) 33 (% 35.11) 29 (% 67.44) 14 (% 32.56)
Kiz 39 (% 22.16) 23 (% 88.46) 3 (% 1 1.54) 13 (% 100) 0
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matik inguinal herni ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
degisiklik, Rovve ve ark. tarafindan processus vagi-
nalisin dogal obliterasyonunun sonucu olarak acik-
lanmistir. Tahminlere goére %40 olguda processus
vaginalis dogumdan hemen Once ya da postnatal
birkag ay igerisinde tamamen, %20 olguda da 2
yasina dek kapanmaktadir. Iki yasindan sonra halen
%4() olguda patent processus vaginalis var olup
arttk obliterasyon gelismemektedir. Bu grubun
%20'sindc hayatin ilcriki donemlerinde klinik
olarak inguinal herni gelisirken, geri kalan %20 ol-
guda patent processus vaginalis hayat boyu var-
ligin1 siirdlirecek ancak herni gelismeyecektir (4).
Bu konuda en genis seriyi yayinlayan Mc Gregor
ve ark. 148 olgu iceren ve 10-20 yillik izlem siiresi-
ni kapsayan serilerinde %22 oraninda kontralateral
inguinal herni gelisimini saptamislardir (1,2,4,5).
Sparkman c¢esitli yas gruplarint kapsayan ve 1944
olgu iceren serisinde kontralateral eksplorasyonda
%57 oraninda patent processus vaginalis saptamis
ve 38 yila dek uzanan izlemlerdc kontralateral in-
guinal herni gelisme oranini %16 olarak belir-
lemistir (2). Holder ve Ashcraft 1000 olgu igeren
serilerinde 384 kontralateral eksplorasyonda %46
oraninda patent processus vaginalis saptamis ve bi-
latéral eksplorasyon oOnermislerdir (4). Recscorla ve
Grosfeld miadinda ve preterm bebeklerde bilatéral
inguinal herni 1nsidcnsini %88 diizeyinde sap-
tarken; Given ve Rubin 850 unilatéral herniotomili
olgunun 2 yillik izleminde %5 oraninda kontralate-
ral herni gelisimi gdzlemlemislerdir (2). Numanoglu
2 yasin altinda 355 kontralateral eksplorasyonu
iceren serisinde %359 oraninda patent processus
vaginalis saptarken, sag eksplorasyonda pozitiflik
oraninin (%74) sol eksplorasyona (%52) oranla be-
lirgin derecede yiliksek oldugunu saptamislardir (5).
Serimizde dc 137 erkek olguda ortalama %65.69
oraninda pozitif bulgu saptanmis olup, 39 kiz olgu-
da saptanan ortalama %92.30 oranindaki pozitif
eksplorasyon orani erkek populasyona oranla an-
(P=0.001).
her iki grupta da kontralateral

laml1  derecede farkli
Pozitiflik
eksplorasyon geregini desteklemektedir. Erkek ol-

bulunmustur
oranlari
gularda kontralateral eksplorasyon igin yas sinirt
12 yas arasinda degisirken, kiz olgularda wvital
yapilarin hasara ugrayabilecegi endisesi ile bu sinir

daha yiiksek tutulmaktadir. Cerrahlarin biiyik
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¢ogunlugu kiz olgularda 4 yasma dek rutin kont-
ralateral eksplorasyonu wuygulamaktadir (3).
Kontralateral patent processus vaginalisi saptama-
da bir¢gok yontem gelistirilmis (herniografi, pnd-
moperitoncum, laparoskopi, a¢ik herni kesesinden
laparoskopik olarak kontralateral degerlendirme)
ve basarili sonuglar bildirilmis olmasina karsin
kontralateral patent processus vaginalisi saptamada
en hizli, en emniyetli, en kolay ve en ekonomik yo-
lun kontralateral tarafi cksplore etmek oldugu be-
lirtilmistir (2,6). Bu sonuglar degerlendirildiginde;
unilateral inguinal herni tanisiyla Opere edilen 18
ayliktan kiigiik kiz ¢ocuklarinda rutin kontralateral
eksplorasyonun gerekli oldugu, ayni yas grubunda-
ki erkek olgularda da kontralateral eksplorasyonda
diger serilere benzer sekilde (1-7) yiiksek oranda
pozitif bulgu elde edilmesi dolayisi1 ile cerrahi
anestezi ekibinin deneyimi ve hastanin durumu goz
oniline alinarak rutin olarak uygulanmasi gerektigi

sonucuna Val‘lll‘l’l1§t1r.
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