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OZET

Cocuk kasik fitiklan genel cerrah tarafindan ameliyat edilmeli midir?

Amag: Ukemizde cocuk kasik fitiklari (KF) cocuk cerrahlari, genel cerrahlar ve trologlar tarafindan ameliyat edilmektedir. Cocuk kasik fitik-
larinin ameliyat sonugclar tizerine uzmanlik alaninin etkilerini ortaya koyan ¢ok az sayida ¢alisma vardir. Galismamizin amaci “cocuk kasik
fitklan genel cerrahlar tarafindan yapilmali midir” sorusuna cevap aramak ve bilimsel bir ortamda tartismaktir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Aralik 2005 ve Mart 2007 tarihleri arasinda KF nedeni ile ameliyat edilen, yaslari iki ile 13 arasinda degisen, top-
lam 26 olgu; yas, cinsiyet, fitik olan taraf, inkarserasyon olup olmamasi ve komplikasyon varligl agisindan geriye donik olarak incelendi.
Bulgular: Ortalama yaslar 6.6 yil olan 26 olgunun %73'U erkek (n=19), %27'si kiz (7) olup, olgularin tamaminda indirekt KF vardi. Olgularin
besinde sol tarafta, 21'inde sag tarafta KF tespit edildi. Sol tarafta KF olan beg olgudan sadece birinde, sag tarafta KF olan 21 olgudan alti-
sinda inkarserasyon tespit edildi. Tedavi olarak Nyhus tip 1 KF bulunan olgularin 21'ne ylksek ligasyon (YL) uygulanirken Nyhus tip 2 KF
bulunan bes olguda internal ring daraltildi (Marcy onarimi). Toplam sekiz olguda ek patoloji saptandi. U¢ olguya testis torsiyonu ve inme-
mis atrofik testis nedeniyle orsiektomi, kese icinde akut apandisit saptanan bir olguya (Amyand fitig)) apendektomi, iki olguya hidrosel ne-
deniyle hidroselektomi, bir olguya parsiyel omentektomi ve bir olguya da umblikal herni tamiri uygulandi. Hastalarin hi¢birinde kompli-
kasyon gelismedi. EK patolojisi bulunan olgular postoperatif donemde ortalama ugtinct glinde taburcu edilirken, digerleri birinci giinde ta-
burcu edildi. Olgularin alti aylik takiplerinde herhangi bir problem ile karsilasiimadi.

Sonug: Ulkemizin icinde bulundugu saglik hizmetleri sartlari da gbz 6niinde bulundurularak acil vakalarda oldugu gibi; gocuk cerrahi olma-
yan ya da ¢ocuk cerrahina ulagimin gug oldugu bolgelerde; ¢cocuk kasik fitiklarindaki ytksek inkarserasyon insidansi, artmis morbidite ve
mortalite riskinden dolayi, genel cerrahlar tarafindan elektif kasik fitigl ameliyatlar da yapiimaldir.

Anahtar kelimeler: Cocuk kasik fitigl, cocuk cerrahi, genel cerrah, tedavi

ABSTRACT

Should pediatric inguinal hernia be operated by general surgeon?

Objective: Pediatric inguinal hernia is treated by both pediatric and general surgeons as well as urologic surgeons. There have been few
studies documenting the effect of subspecialty training on outcomes after hernia operation in children. The aim of this study is to look for
an answer to the question of “should pediatric inguinal hernia be operated by general surgeon” and discuss in a scientific field.

Material and Methods: Twenty six children (age 2-13) with inguinal hernia were operated between December 2005 and March 2007.
Patients were evaluated retrospectively regarding age, gender, localisation of hernias, presence of incarceration and complication.
Results: Mean age of the patients’ was 6.6 with a male to female ratio of 19/7. All of them had indirect inguinal hernias with 5 case having
left sided and remaining 21 cases having right sided inguinal hernia. One case in left sided and 6 cases with right sided hernia had
incarceration. High ligation was performed to 21 cases with Nyhus type 1 hernia and Marcy repair was performed to the remaining 5 cases
with Nyhus type 2 hernias. Eight of the patients had additional pathologies as 3 undescended testis, one Amyand'’s hernia, two hydrocele,
one omental incarceration and one umbilical hernia. No morbidity occurred in any of the patients with mean hospital stay as 3 and 1 day
in patients with additional pathologies and mere inguinal hernias respectively. Follow up period of six months was uneventful in all patients.
Conclusion: Regarding the socio-economical conditions in our country, as in emergency surgery, elective pediatric inguinal hernia should be
performed by general surgeons in localisations without pediatric surgeons due to increased risk of incarceration and morbidity and mortality rates.
Key words: Pediatric inguinal hernia, pediatric surgeon, general surgeon, treatment
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GIRIS

enel cerrahide fitik, karin i¢cinde bulunan organ veya
dokularin bulunduklar anatomik lojdan tamamen ya
da kismen karin icinde bir baska anatomik loja yer degis-
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tirmesi veya karin duvarindaki zayif bir noktadan vicut
disina dogru yer degistirmesi durumudur. Cocuklarda ka-
sik fitiklarinin (KF) ¢cogunlugu processus vaginalisin acik
kalmasi sonucu ortaya ¢ikan konjenital indirekt kasik fi-
tiklandir (1). Cocuk KF'larinin gorulme sikligi %0.8 ile %4.4
olup, kabaca her 1000 canli dogumdan 10 ila 20’sinde go-
rulmektedir. Preterm infantlarda bu oran %30’lara kadar
¢cilkmaktadir (2). Ortalama cocuk kasik fitiklarinin %»50'si,
blyuk cogunlugu yasamin ilk alti ayinda olmak tzere bi-
rinci yilda ortaya cikarlar. Direkt KF %0.5-1 ve femoral fi-
tiklar < %0.5 oraninda gorulur (1). Sag taraf kasik fitiklar
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%60, sol taraf kasik fitiklarn %30 ve bilateral kasik fitikla-
n %10 oraninda gorulir. Sag taraf kasik fitiklarinin daha
¢ok gorllmesi, sag testisin inisinin daha ge¢ olmasina
bagll olarak processus vaginalisin atrofiye olmayip ka-
panmasinin gecikmesi ile iliskili olabilir (2).

Kasik fitiginin gelismesinde rol oynayan faktorler; pre-
maturite, gelisimsel Urogenital anomaliler, intraabdominal
basinci artiran batin ici sivi gibi nedenler, kronik solunum
yolu hastaliklar ve dogumsal bag dokusu hastaliklandir.
Morbiditeye neden olan faktorler ise kasik fii@inin sikis-
masl, bogulmasi ve gonadal ya da barsak nekrozlaridir.
Cocuk kasik fitiklarinda inkarserasyon riski ylksektir. In-
karserasyon orani %12-17 arasindadir. Olgularin Ugcte iki-
sinde inkarserayon bir yasindan once gorulur. Alti aydan
daha kucuk bebeklerde inkarserasyon orani %25-30'lara
kadar yukselmektedir (1). Cocuk kasik fitiklar tim dinya-
da oldugu gibi Ulkemizde de ¢ocuk cerrahlar basta olmak
Uzere, genel cerrahlar ve Urologlar tarafindan yapilmakta-
dir. Branglar arasindaki bu yetki karmasasinin mediko-le-
gal yonunun sinirlart da tam olarak cizilmemistir.

Calismamizin amaci, “gocuk kasik fitiklarinin tedavisi
genel cerrahlar tarafindan yapilmali midir” sorusuna ce-
vap aramak ve elde edilen bulgulari bilimsel bir ortamda
tartismaktir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Aralik 2005 ve Mart 2007 tarihleri arasin-
da KF nedeni ile ameliyat edilen, yaslari iki ile 13 arasin-
da degisen, toplam 26 olgu; yas, cinsiyet, fitik olan taraf,
inkarserasyon olup olmamasi ve komplikasyon varligl
acisindan geriye donuk olarak incelendi. Hasta yakinlari-
na, bulundugumuz il ve yakin cevresinde cocuk cerrahi
uzmani olmadigl ve ameliyatlarin ¢ogunlukla genel cer-
rahlar tarafindan da bugunkd sartlarda yapilabildigi, ame-
liyatin olusabilecek muhtemel komplikasyonlar anlatildi
ve her ebeveynden aydinlatiimis onam alindi. Olgular in-
tra-trakeal genel anestezi altinda ameliyata alindilar.

BULGULAR

Ortalama yaslan 6,6 yil olan 26 olgunun %73'U erkek
(n=19), %27'si kiz (n=7) olup, olgularin tamaminda indirekt
KF vardi. Olgularin besinde KF sol tarafta, 21'inde sag taraf-
ta idi. Sol tarafta KF olan bes olgudan sadece birinde, sag
tarafta KF olan 21 olgudan altisinda inkarserasyon tespit
edildi. Tedavi olarak Nyhus tip 1 KF bulunan olgularin

21'ine yuksek ligasyon (YL) uygulanirken (Resim 1,2,3,4),
Nyhus tip 2 KF bulunan bes olguda internal ring daraltildi
(Marcy onarimi). Toplam sekiz olguda ek patoloji saptandi.
Uc olguya testis torsiyonu ve inmemis atrofik testis nede-
niyle orsiektomi, kese i¢inde akut apandisit saptanan bir
olguya (Amyand fitigl) apendektomi, iki olguya hidrosel
nedeniyle hidroselektomi, bir olguya parsiyel omentekto-
mi ve bir olguya da umbilikal herni tamiri uygulandi.

Hastalarin hi¢birinde komplikasyon gelismedi; ek pa-
tolojisi bulunan olgular postoperatif donemde ortalama
Uguncu gunde taburcu edilirken, ek patoloji saptanma-
yan olgular postoperatif donemde birinci guinde taburcu
edildiler. Olgularin alti aylik takiplerinde herhangi bir
problem ile karsilasiimadi.

Resim 1: Kasik fitiginda eksternal inguinal ring izdiisiimiin-
de cilde uygulanan yaklasik 1 santimlik insizyon

Resim 2: Fitik Kesesinin etrafinin yapisikliklardan aynistiriimasi
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Resim 3: Yiiksek ligasyon uygulanmasi

Resim 4: Cildin subkutan kapatilmasi

TARTISMA

Cocuk cerrahisi uzmani nedir ya da kimdir diye aras-
trdigimiz zaman su tanimlara ulagabiliriz: @) Yenidogan
doneminden 16 yasina kadar, kalp ve beyin haricindeki
cerrahi islem gerektiren ¢cocuk hastaliklarini tedavi eden
Kisidir (3). b) Cocuk cerrahisi, bebek ve ¢ocuklarin dogum-
sal ya da sonradan kazanilmis gastrointestinal, respiratu-
ar, genitoUriner sistem patolojileri ve bas boyun lezyon-
larinin cerrahi tedavisinden sorumilu bir branstir (4). ¢) Co-
cuk cerrahisi yenidogan doneminden genclik yillarina ka-
dar olan yas gurubundaki bireylerin ameliyatini yapar (5).
Bu tanimlamalarin 1s181 altinda, ¢ocuk cerrahisi uzmanini
sadece ¢ocuklarin cerrahi hastaliklarinin teshis ve tedavi-
si icin egitim almis, bu alanda deneyim kazanip, cerrahi
mudahale “yasal yetkisini” almis tip doktoru olarak ta-
nimlayabiliriz. Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da

A. Sumer

¢ocuk cerrahisi uzmanligl, genel cerrahi uzmanlik egitimi
sonrasinda iki yillik Ust ihtisas olarak verilmektedir (6).

Genel cerrahi uzmani tanimi ise zaman icinde degis-
mistir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Bi-
lim Dal'min tarihgesi incelendiginde 1951'de ilk akciger
rezeksiyonu ameliyatinin yapilmis oldugu ve 1. Cerrahi
Klinigi'nde perikardiektomi, fallot tetralojisi ameliyatlari-
na baslandigl gorulmektedir. Buradan da anlasilacagl
Uzere genel cerrahi aslinda 19. ylzyilda her sey iken 21.
yuzyilda giderek yetkileri ve hareket alani kisitlanan bir
brans haline gelmektedir (7).

Tibbin dallari arasindaki catismalar sadece ¢ocuk cer-
rahisi ve genel cerrahi arasinda olmamaktadir. Genel cer-
rahi ile kulak burun bogaz (KBB) cerrahisi arasinda tiroid,
paratiroid cerrahisi, genel cerrahi ile gastroenteroloji ara-
sinda endoskopi ve endoskopik retrograd kolanjiopan-
kreatografi, cocuk cerrahisi ile Uroloji arasinda inmemis
testis, fitik, sinnet gibi hastaliklarda yetki kargasasi ya-
sanmaktadir. Ayrica plastik cerrahi-KBB, beyin cerrahisi-
ortopedi, fizyoterapist-fizik tedavi rehabilitasyon uzman-
lar ve kardiyoloji-kardiovaskuler cerrahi gibi bircok alan-
da da yetki tartismalarl yasanmaktadir.

Ulkemizde, T.C. Saglik Bakanligrndan edinilen bilgiler
dogrultusunda 2007 yili itibari ile toplam; 259 cocuk cer-
rahisi uzmani, 2255 genel cerrahi uzmani gorev yapmak-
tadir. Tunceli, Sirnak, Sinop, Nevsehir, Kirsehir, 18dir, Hak-
kari, Gimushane, Bitlis, Bilecik, Bayburt, Artvin, Ardahan
illerimizde ¢ocuk cerrahi bulunmamaktadir (8).

Branglar arasinda yetki karmasasina neden olan ve
farkli branslar tarafindan tedavileri yapilan hastaliklarin
mediko-legal yonu belirsizligini korumaktadir. Arastirmala-
nmiz sonucunda tlkemizde branglarin gorev ve sinirlarini
belirleyen belirli bir yasaya rastlamadik. 1219 sayili Taba-
bet Ve Suabati San‘atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un; 8.
Maddesinde “Turkiye'de icrayl tababet ic¢in bu kanunda
gosterilen vasiflara haiz olanlar umumi surette hastaliklari
tedavi hakkini haizdir. Ancak herhangi bir sube-i tababet-
te mustemirren mutehassis olmak ve o unvant ilan edebil-
mek icin Turkiye Tip Fakultesi'nden veya Sihhiye Vekale-
tince kabul ve ilan edilecek muessesattan verilmis ve ya-
hut ecnebi memleketlerin maruf bir hastane veya labora-
tuarindan verilip Turkiye Tip Fakultesince tasdik edilmis bir
ihtisas vesikasini haiz olmalidir” denilmektedir (9).

Literattirde ¢ocuk kasik fitklarinin genel cerrahlar ya
da cocuk cerrahlar tarafindan tedavi edilmesini oneren
¢ok fazla calisma bulunmamaktadir. Borenstein ve arka-
daslarinin (10) yaptiklarl ¢alismada; ¢ocuk cerrahlan tara-
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findan ameliyat edilen ¢ocuk kasik fitiklarinda nuks orani-
nin daha az oldugu bildiriimesine ragmen; genel cerrahla-
rin ¢ocuk cerrahlari ile buyuk oranda benzer sonugclara sa-
hip olduklar da belirtiimektedir. Calismamizda olgularin
ortalama alti aylik takiplerinde herhangi bir problem ile
karsilasiimadi ve niiks saptanmadi.

Karsi taraf processus vaginalis a¢ikliginin gorilme sik-
g1 yasamin ilk iki ayinda %60 ve ilk iki yilda %40 oranin-
dadir. Iki yasin altindaki olgularda karsi taraf fitik gelisme
sansl %10-40 arasindadir. Karsi tarafta fitik aranmasinin
avantajlari ikinci anestezinin riski ve anksiyetesinden, ek
cerrahi girisiminin maliyetinden ve karsi taraf KF inkarse-
rasyon riskinden kag¢inmaktir. Dezanvantajlari ise sper-
matik kord, vas deferens ve testiste olusabilecek yara-
lanmalar, operasyon suresinin uzamasi ve olgularin co-
gunlugunda gereksiz bir girisim uygulanmasini kapsar
(1). Biz de olgularimizda potansiyel dezavantajlarini goz
onlnde bulundurarak, fizik muayenede karsi taraf kasik
figl saptanmayan hicbir olguyu ameliyat etmedik.

Cocuk KF i¢ halkanin normal ¢ap, yapi ve konfigliras-
yonda oldugu Nyhus Tip 1 fitik tipidir. Hasselbach Ucge-
ni normal yapidadir ve tedavide yuksek ligasyon uygu-
lanmaktadir. I¢ halkanin genisledigi ve yapisinin bozul-
dugu tip 2 olgularda ise i¢ halkanin daraltiimasi gerek-
mektedir (1,11). Calismamizda Nyhus tip 1 KF bulunan 21
olguya yuksek ligasyon ameliyati uygulanirken, Nyhus
tip 2 KF bulunan 5 olguda i¢ halka daraltiimustir.

Genel cerrahlar ile ¢ocuk cerrahlarl arasinda sadece
¢ocuk fitiklar i¢in degil, ayni zamanda apandisit, pilor ste-
nozu, sinnet vb konularda da yetki karmasasi bulunmak-
tadir. Emil ve arkadaslan yaptiklarl ¢alismada basit ve
komplike apandisitlerin tedavisinde antibiyotik kullanimi
ve insizyon yerinin kapatilmasi konularinda genel cerrah-
lar ile ¢cocuk cerrahlari arasinda istatistiksel olarak anlam-
I farkhliklar oldugunu tespit etmislerdir (6). Genel cerrah-
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larin basit apandisit olgularinda postoperatif donemde
antibiyotik kullanim oranlarinin ¢ocuk cerrahlarina gore
fazla oldugu, komplike apandisit olgularinda insizyonu
daha fazla oranda ac¢ik biraktiklar, basit ve komplike
apandisit olgularinda taburcu sonrasinda oral antibiyotik
kullaniminin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu ne-
denle ¢ocuk cerrahlari tarafindan ameliyat edilen olgular-
da hastane Ucretlerinin daha dusik oldugu belirtilmistir.

Somme ve arkadaslarl da yaptiklari ¢caismada ¢ocuk
cerrahlarinin genel cerrahlara gore negatif apandektomi
oranlarinin disuk oldugunu vurgulamaktadirlar (12).

Alexander ve arkadaslar perfore apandisit nedeniyle
genel cerrahlara gore ¢ocuk cerrahlar tarafindan ameli-
yat edilen olgularda komplikasyon oranlarinin daha du-
suk ve hastanede kalis surelerinin daha kisa oldugunu
tespit etmislerdir (13).

Apandisit haricinde, Kuzey Carolina’da pilor stenozlu
olgularin yarisindan fazlasi genel cerrahlar tarafindan
ameliyat edilmektedir. Pilor stenozu olan infantlarda ma-
liyetin ve mukozal perforasyon insidansinin ¢ocuk cer-
rahlarina gore genel cerrahlar tarafindan ameliyat edilen
olgularda arttig1 bildirilmektedir (14).

Bahsedilen bu calismalarin hepsinin ortak ozelligi cocuk
cerrahlari tarafindan yapilmis olmasidir. Bu nedenle sonuc-
lar Uzerinde genel cerrahlar tarafindan daha temkinli dusu-
nulmesi gerektigi kanaatindeyiz. Cevaplanmasi gereken en
onemli soru; bolumler arasinda ¢ikan bu tir catismalarin
bilimsel bir kaygidan kaynaklanip kaynaklanmadigidir.

Sonu¢ olarak; tlkemizin icinde bulundugu saglik hiz-
metleri sartlari da goz onunde bulundurularak, acil vaka-
larda oldugu gibi, cocuk cerrahi olmayan ya da ¢ocuk
cerrahina ulagimin gii¢ oldugu bolgelerde ¢ocuk kasik fi-
tiklarindaki yuksek inkarserasyon insidansi, artmis mor-
bidite ve mortalite riskinden dolay1, genel cerrahlar tara-
findan elektif kasik fitig1 ameliyatlari da yapilmalidir.
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