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Yenidogan Doneminde Yapilan
Inguinal Herni Onarimlarinin
Gozden Gegirilmesi: 15 Yillik Klinik Seri

Review of Neonatal Inguinal Hernia Repairs:
A Retrospective Evaluation of 15 Years

OZET Amag: inguinal herni (IH) 6zellikle dogumu takip eden ilk 6 ay icinde tam1 konuldugunda erken
elektif cerrahi gerektirir. Bu dénemde yas kiigiildiikge inkarserasyon riski artmaktadir. Bu ¢alismada, bo-
liimiimiiz tarafindan IH onarim1 yapilmis yenidoganlarin ameliyat bulgularinin ve postoperatif kompli-
kasyonlarinin irdelenmesi amaglandi. Gereg ve Yontemler: 1991-2005 yillar1 arasinda boliimiimiizce TH
onarimu yapilan 73’t erkek ve 22’si kiz, 95 yenidogan retrospektif olarak gozden gegirildi. Bulgular: Er-
kek hastalarin tani aninda ortalama yaslar1 27 giin (7-30 giin), kiz hastalarinsa 28 giindii (15-30 giin). TH
onarimi 72 hastada (%75.8) tek tarafli, 23 hastada ise (%24.2) iki tarafli gerceklestirildi. Hastalarin tama-
mina yiiksek ligasyon uygulandi (sag 60, sol 12, bilateral 23, toplam 118). Hastalarin 80’inde herni elektif
sartlarda (%84.2) onarilirken, 15 (%15.8)’i acil sartlarda ameliyata alindi. Acil sartlarda ameliyata alinan
15 inkarserasyonlu olgunun 10'unda ince bagirsak veya kalin bagirsak segmenti, 3'iinde ise over rediikte
edilirken 2 hastada genel anesteziyle spontan rediiksiyon oldu. Postoperatif erken dénemde bu 15 hasta-
nin 4 (%26.7)’tinde yara yeri enfeksiyonu goriiliirken, ge¢ donemde 1 (%9.1) erkek hastada testikiiler at-
rofi gelistigi izlendi. Inkarserasyon olmaksizin elektif sartlarda ameliyat edilen 80 yenidoganin 13'inde
karin i¢i organlarin herni kesesinin bir duvarini meydana getirdigi “sliding” herni olusturdugu gériildi.
“Sliding” hernilerin 2’si apendiks, 6’s1 over, 4'ii over ile uterin tiipler ve 1’si round ligaman tarafindan
olusturulmaktaydi. Inkarserasyon olmayan hernilerin ameliyatlarindan sonra erken dénemde 2 (%1.7)
yara yeri enfeksiyonu goriiliirken, ge¢ donemde 1 (%1.2) erkek hastada testikiiler atrofi gelismis oldugu
izlendi. Higbir olguda niiksle karsilasilmadi. Sonug: Yenidogan TH’si sahip oldugu yiiksek inkarserasyon
riski nedeniyle erken elektif sartlarda onarilmalidir. Ciinki inkarserasyon gelisimi yenidoganlarda sade-
ce cerrahi uygulamay giiclestirmekle kalmamakta, postoperatif morbiditeyi de arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Inguinal herni; yenidogan; morbidite

ABSTRACT Objective: Inguinal hernias require early elective repairs when diagnosed within the first
six months of life. In this period, the risk of incarceration increases as the age decreases. The aim of the
study was to evaluate perioperative findings and postoperative complications of the inguinal hernias in the
newborn period. Material and Methods: The 95 newborns (73 male, 22 female), who were operated for
inguinal hernias in our clinic between 1991 and 2005 were retrospectively assessed. Results: The age at di-
agnosis for male and female patients was 27 days and 28 days, respectively. Inguinal hernia repair was
performed unilaterally in 72 patients (75.8%) and bilaterally in 23 patients (24.2%). High ligation was the
surgical approach for all patients (right 60, left 12, bilaterally 23, and total 118). 80 patients were operated
electively (84.2%) and 15 patients had emergent operation due to incarceration (15.8%). The incarcerated
tissues were small or large bowels in 10 patients and ovary in 3 patients. Spontaneous reduction due to gen-
eral anesthesia ensued in 2 patients. Postoperative early complication was wound infection in 4 patients
(26.7%) and postoperative late complication was testicular atrophy in 1 patient (9.1%) in the incarcerated
group. Thirteen patients of the electively operated group had sliding hernias. Sliding organ was appendix
in 2 patients, ovary in 6 patients, ovary and uterine tubes in 4 patients and round ligament in 1 patient.
Postoperative early complication was wound infection in 2 patients (1.7%) and postoperative late com-
plication was testicular atrophy in 1 patient (1.2%) in the electively operated group. Neither recurrence
nor mortality was seen. Conclusion: Newborn inguinal hernias require early elective repairs because of the
high incarceration risks they comprise. Incarceration of newborn hernias not only challenges the surgi-
cal practice but also increases the postoperative morbidity.
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enidoganlarda indirekt IH, prosesus vajina-
-! lisin sebat etmesi nedeniyle olusur. IH 6zel-
likle dogumu takip eden ilk 6 ay i¢inde tan1
konuldugunda erken elektif cerrahi gerektirir. Bu
yas grubunda yas kiictilditkce inkarserasyon riski
artmaktadir.! [H onarimy, ézellikle de yenidogan ve
erkek hastalarda ehil ellerde yapilmasi gereken
hassas bir cerrahi islemdir. Retrospektif caligmalar
herni rekiirrensi, testikiiler atrofi ve iyatrojenik in-
menmis testis gibi komplikasyonlarin yenidoganlar-
da biiytik yastaki ¢cocuklara gore daha sik ortaya
ciktigini gostermektedir.? Bu komplikasyonlarin
daha sik goriilmesinin nedeni cerrahi teknikten zi-
yade inkarserasyon insidansinin fazla olmasina
baglidir. Prosesus vajinalis genellikle gestasyonun
36. ve 40. haftalar1 arasinda kapanir. Bu nedenle
prosesus vajinalis, preterm olan (< 36 hafta) yeni-
doganlarda, term olanlarla kiyaslandiginda agik
kalma egilimindedir.? Bu da preterm infantlarda [H
gelisimini ve inkarserasyon insidansini artirmakta-
dir.! Term infantlarda inkarserasyon riski %5 ile
%18 arasinda bulunurken, preterm infantlarda bu
oran %18 ile %31 arasinda degismektedir.* Mevcut
literatiiriin 15181 altinda béliimiimiizde IH onarimi
yapilan yenidoganlarin ameliyat bulgularinin ve
postoperatif komplikasyonlarinin irdelenmesi ama-
ciyla retrospektif bir ¢alisma yaptik.

I GEREG VE YONTEMLER

1991-2005 yillar1 arasinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda IH
onarimi yapilan 73’ erkek, 22’si kiz olmak tizere
95 yenidoganin hasta kayitlar1 ve ameliyat notlar
gozden gecirilerek retrospektif bir caligma yapild:.
Hastalarin klinik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
1’de goriilmektedir. Veriler SPSS 11.0 programi
kullanilarak ki- kare ve Fisher’s Exact testleri ile
degerlendirildi.

TABLO 1: Hastalarin klinik 6zelliklerine gére dagilimi.

Sag Sol Bilateral
Elektif Inkarsere Elektif inkarsere Elektif Inkarsere
Erkek 41 7 4 2 17 2 (1sol;1 sag)
Kiz 10 2 5 1 3 1(sol)
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TABLO 2: Acil olarak yapilan ameliyatlarla,
inkarserasyon olmaksizin yapilan ameliyatlarin erken
ve ge¢ dénem komplikasyonlarinin karsilastiriimasi.

Komplikasyonlar Elektif inkarsere P

Yara enfeksiyonu %1.7(n:2)  %26.7({n:4) P<0.05

Testikiler atrofi %1.2(n: 1) %9.1(n:1)  P>0.05

yatrojenik inmemis testis %0 %0 P> 0.05

Hemi rekurrensi %0 %0 P> 0.05

Postoperatif hidrosel %2.5(n:2)  %27.2{n:3) P<0.05
0 BULGULAR

Erkek hastalarin tani aninda ortalama yaslar1 27
giin (7-30 giin), kiz hastalarinsa 28 giindi (15-30
giin). [H onarimi1 72 (%75.8) hastada tek tarafli, 23
(%24.2) hastada ise iki tarafli gerceklestirildi. Has-
talarin tamamina yiiksek ligasyon uygulandi(sag
60, sol 12, bilateral 23, toplam 118). Hastalarin 80
(%84.2)’inde herni elektif sartlarda onarilirken, 15
(%15.8)’1 acil sartlarda ameliyata alindi. Hastalarin
7 (%7.3)’si tanesi pretermdi ve bunlardan 1’i acil
operasyona alindi. Term ve preterm olan hastalar-
daki inkarserasyon oranlari sirasiyla %15.9 ve
%14.3 olarak saptand: ve aralarinda anlaml fark
yoktu (p> 0.05). Acil sartlarda ameliyata alinan 15
inkarserasyonlu olgunun 10’unda ince bagirsak ve-
ya kalin bagirsak segmenti, 3’iinde ise over rediik-
te edilirken 2 hastada genel anesteziyle spontan
rediiksiyon oldu. Postoperatif erken dénemde bu
15 hastanin 4 (%26.7)iinde yara yeri enfeksiyonu,
3 (%27.2) hastada postoperatif hidrosel goriiliirken,
gec donemde 1 (%09.1) erkek hastada testikiiler at-
rofi gelistigi izlendi (Tablo 2). Inkarserasyon ol-
maksizin elektif sartlarda ameliyat edilen 80
yenidoganin 13’tinde karin i¢i organlarin herni ke-
sesinin bir duvarini yapmak suretiyle sliding herni
olusturmus olduklar1 goriildii. Sliding hernilerin 2
tanesi apendiks, 6 tanesi over, 4 tanesi over ile ute-
rin tiipler ve 1 tanesi round ligaman tarafindan
olusturulmaktaydi. Inkarserasyon olmayan herni-
lerin ameliyatlarindan sonra erken donemde 2
(9%1.7) hastada yara yeri enfeksiyonu, 2 (%2.5) has-
tada postoperatif hidrosel goriiliirken, ge¢ donem-
de 1 (%1.2) erkek hastada testikiiler atrofi gelismis
oldugu izlendi (Tablo 2). Hem inkarsere olgularda
hem de elektif operasyona alinan olgularda posto-
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peratif hidrosel gelisenlerin hepsi spontan rezoliis-
yona ugradi. Hi¢bir olguda niiksle karsilagilma-
du.

I TARTISMA

Pediatrik yas grubundaki IH’lerin hemen hepsi in-
direkt tiptir. [H'nin olusumu, testisin asag1 inisiyle
yakindan ilgili oldugundan, fitik erkek ¢cocuklarda
kiz ¢ocuklarina gore yaklasik olarak 6 kat daha sik-
tir. Literatiirde bildirilen erkek/kiz oranlar: 3:1 ile
10:1 arasinda degismektedir.” Prosesus vajinalis er-
kek ¢ocuklarin %15-37’sinde agik kalir. Buna kar-
sin az bir kisminda IH gelismektedir. Indirekt TH
yenidoganlarin %25-30"unda ve ¢ocuklarin ve erig-
kinlerin %20’sinde gelisebilmektedir. Mevcut ¢a-
lismada erkek/kiz orani 3.3 olarak bulundu.

Genis serilerde yapilan ¢alismalar bilateral TH
insidansini %10-15 arasinda bildirmektedir. Calis-
mamizda bilateral IH insidansini %25 olarak biraz
ylikselmis bulduk.

Literatiirde yenidogan dénemindeki term in-
fantlarda %5 ile %18 arasinda, pretermlerde de
%18 ile %31 arasinda degisen [H inkarserasyon in-
sidanslar1 verilmektedir."* Caligmamizda %15.8'lik
bir inkarserasyon orani ile karsilagtik ayrica, term
ve preterm olan hastalardaki inkarserasyon oranla-
11 sirastyla %15.9 ve %14.3 olarak saptand: ve ara-
larinda anlaml fark yoktu (p> 0.05). Calismadaki
preterm infant sayis1 diisiik bulundu, bunun nede-
ni ise preterm infantlarda diizeltilmis yaglar1 55
hafta olduktan sonra cerrahi uygulama tercihimiz-
den kaynaklanmaktadir. Pretermlerin fiziksel im-
matiiritelerinin sonucu ve bir¢ok ek hastaliklarinin
olmasinin (siklikla kardiyopulmoner ve respiratu-
ar komplikasyonlar) sonucu olarak, artmig cerrahi
morbiditeleri vardir.® Baz1 yazarlar preterm infant-
larda siklikla bildirilen kardiyak arrest, sepsis ve so-
lunum yetmezligi gibi fatal sonuglar1 olan intra ve
perioperatif komplikasyonlardan dolay1 IH onari-
minin mimkiin oldugunca ge¢ yapilmasini 6ner-
mektedir.” Term infantlarla preterm infantlar
iceren genis bir siirveyans calismasinda elektif TH
onariminin preterm infantlarda 40 ile 60. haftalar
arasinda yapilmas: 6nerilmektedir.® Kargit olarak
preterm infantlarda miimkiin oldugunca erken cer-
rahi uygulanmasini savunan yayinlar da mevcut-
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tur.” Bunu savunan yayinlar, preterm infantlarda
ozellikle hayatin ilk haftalarinda inkarserasyon ris-
kinin yiiksek olmas: ve buna bagl olarak anlamh
olctide yliksek mortalite ve komplikasyonlarin art-
masindan dolay1 erken cerrahi onarimi savunmak-
tadirlar. Klinigimizde preterm infantlarda bahsi
gecen cerrahi komplikasyonlar goz 6niinde bulun-
durularak ¢cogunlukla geciktirilmis opererasyon (55
hafta) uygulanmasina karsin inkarserasyon riski ta-
styan ve gelisen hastalarda erken cerrahi miidaha-
leyi uygun gordiik.

Elektif kosullarda yapilan IH onarimlarinda
komplikasyon orani %1-2'dir. Inkarsere IH ona-
rimlarindan sonra komplikasyon oran: daha yiik-
sektir (%20).° IH onariminda peroperatif ve
postoperatif ¢esitli komplikasyonlar gelisebilmek-
tedir. En sik karsilagilan ve en 6nemsiz olanlari
skrotal 6dem ve hematomdur. Bunlarin digindaki
komplikasyonlar; yara yeri enfeksiyonu, iyatroje-
nik inmemis testis, ipsilateral testikiiler atrofi, po-
stoperatif hidrosel, vas deferens yaralanmasi ve
herni rekiirrensidir. Bu caligmada klinik 6nemi a¢1-
sindan ozellikle yara yeri enfeksiyonu, ipsilateral
testikiiler atrofi, iyatrojenik inmemis testis, posto-
peratif hidrosel ve herni rekiirrensi {izerinde dur-

duk.

Serimizde iyatrojenik inmemis testis ve herni
rekiirrensi ile karsilagilmadi. Elektif operasyona ali-
nanlar ile acil cerrahi miidahale gerektiren inkar-
sere olgular karsilastirildiginda aralarinda yara yeri
enfeksiyonu ve testikiiler atrofi agisindan anlamh
farkliliklar bulundu. Elektif sartlarda opere edilen
yenidoganlarda yara yeri enfeksiyonu insidansi
%1.7 ve ipsilateral testikiiler atrofi insidans1 %1.2
iken, acil olarak operasyona alinanlarda bu oranlar
sirastyla %26.7 ve %9.1’e ulagmis olarak bulundu
(sirasiyla p= 0.002; p= 0.226) (Tablo 2). Biyiik er-
kek cocuklarda TH onarimi sonrasi testikiiler atro-
fi nadirdir. Morecroft ve ark., 556 hastadan olusan
retrospektif bir caligmada sadece 1 olguda testikii-
ler atrofi tanimlamigtir (%0.2).1° Buna karsin bagka
yayinlarda inkarserasyon sonrasi ve yenidogan TH’-
lerinin onarimi sonrasinda testikiiler atrofi anlam-
L1 6l¢tide yiiksek bulunmugtur."

IH onarimi sonras1 kesenin birakilan distal
parcasinin agzi yeterince genisletilmedigi takdirde
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ameliyat sonrasinda iginde siv1 birikerek hidrosel
gelisebilir. Bu tip hidroseller genellikle kendiligin-
den diizelirlerse de, bazen sivinin aspire edilmesi
gerekebilir. Cok nadiren de operasyon gerekebilir.
Moss ve Hatch erken infant dénemde H onarimi
sonrasi hidrosel geligen hastalarin %0.5’inde cerra-
hi miidahale gerektigini bildirmistir.'? Serimizde
elektif operasyona alinan hastalarin 2 (%2.5)’sinde
ve inkarsere olgularin 3 (%27.2)’tinde postoperatif
hidrosel gelisti (p= 0.011) ve takiplerde tamami
kendiliginden kayboldu (Tablo 2).

Literatiire gére IH onarimi sonrasinda hema-
tom ve yara yeri enfeksiyonu gibi komplikasyon-
larin ¢ok nadir goriilmesine karsin inkarserasyon
gelisen olgularda bu komplikasyonlar anlaml 61-
ciide artmaktadir. Cocuklarda IH onarimi sonrasi
rekiirren TH insidans1 genellikle %1’in altindadur.
Yenidogan IH’lerinde bu oran biraz daha artmakta

lar1 bildirilmektedir." Postoperatif yara yeri enfek-
siyonu gelismesi [H rekiirrensine zemin hazirla-
maktadir. Grosfeld ve ark.nin yaptig: bir caligmada
yara yeri enfeksiyonu gelisen olgularin %4.2’sinde
yatis donemi icerisinde, %50’sinde 6 ay igerisinde
ve %76’sinda postoperatif 2 yillik dénem igerisin-
de rekiirren IH geligmistir."* Bu ¢aligmada yara ye-
ri enfeksiyonu gelisen olgularin higbirinde
rekiirren [H gelismemistir.

[ SONUC

Yenidogan [H’si sahip oldugu yiiksek inkarseras-
yon riski nedeniyle erken elektif sartlarda onaril-
malidir. Ciinkii inkarserasyon gelisimi yeni-
doganlarda sadece cerrahi uygulamay1 giiclestir-
mekle kalmamakta, postoperatif morbiditeyi de
arttirmaktadir. Ayrica aileler operasyon sonrasinda
gelisebilecek olas1 sorunlar hakkinda bilgilendiril-

drocele. In: O'Neil JA Jr, Rowe MI, Grosfeld JL,
Fonkalsrud EW, Coran AG. eds. Pediatric Sur-
gery. 5"ed. St. Louis: Mosby; 1998. p.1071-86.
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guinal herniotomy in children: a five year sur-
vey. BrJ Surg 1985;72(6):485-7.

ve pretermlerde %4 ile %9’a kadar rekiirrens oran- melidir.
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