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Çocuk Kas›k F›t›klar› Genel Cerrah
Taraf›ndan Ameliyat Edilmeli Midir? 

Aziz Sümer

Kafl Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klini¤i, Antalya

ÖZET
Çocuk kas›k f›t›klar› genel cerrah taraf›ndan ameliyat edilmeli midir?
Amaç: Ükemizde çocuk kas›k f›t›klar› (KF) çocuk cerrahlar›, genel cerrahlar ve ürologlar taraf›ndan ameliyat edilmektedir. Çocuk kas›k f›t›k-
lar›n›n ameliyat sonuçlar› üzerine uzmanl›k alan›n›n etkilerini ortaya koyan çok az say›da çal›flma vard›r. Çal›flmam›z›n amac› “çocuk kas›k
f›t›klar› genel cerrahlar taraf›ndan yap›lmal› m›d›r” sorusuna cevap aramak ve bilimsel bir ortamda tart›flmakt›r.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde Aral›k 2005 ve Mart 2007 tarihleri aras›nda KF nedeni ile ameliyat edilen, yafllar› iki ile 13 aras›nda de¤iflen, top-
lam 26 olgu; yafl, cinsiyet, f›t›k olan taraf, inkarserasyon olup olmamas› ve komplikasyon varl›¤› aç›s›ndan geriye dönük olarak incelendi.
Bulgular: Ortalama yafllar› 6.6 y›l olan 26 olgunun %73’ü erkek (n=19), %27’si k›z (7) olup, olgular›n tamam›nda indirekt KF vard›. Olgular›n
beflinde sol tarafta, 21’inde sa¤ tarafta KF tespit edildi. Sol tarafta KF olan befl olgudan sadece birinde, sa¤ tarafta KF olan 21 olgudan alt›-
s›nda inkarserasyon tespit edildi. Tedavi olarak Nyhus tip 1 KF bulunan olgular›n 21’ne yüksek ligasyon (YL) uygulan›rken Nyhus tip 2 KF
bulunan befl olguda internal ring daralt›ld› (Marcy onar›m›). Toplam sekiz olguda ek patoloji saptand›. Üç olguya testis torsiyonu ve inme-
mifl atrofik testis nedeniyle orfliektomi, kese içinde akut apandisit saptanan bir olguya (Amyand f›t›¤›) apendektomi, iki olguya hidrosel ne-
deniyle hidroselektomi, bir olguya parsiyel omentektomi ve bir olguya da umblikal herni tamiri uyguland›. Hastalar›n hiçbirinde kompli-
kasyon geliflmedi. Ek patolojisi bulunan olgular postoperatif dönemde ortalama üçüncü günde taburcu edilirken, di¤erleri birinci günde ta-
burcu edildi. Olgular›n alt› ayl›k takiplerinde herhangi bir problem ile karfl›lafl›lmad›.
Sonuç: Ülkemizin içinde bulundu¤u sa¤l›k hizmetleri flartlar› da göz önünde bulundurularak acil vakalarda oldu¤u gibi; çocuk cerrah› olma-
yan ya da çocuk cerrah›na ulafl›m›n güç oldu¤u bölgelerde; çocuk kas›k f›t›klar›ndaki yüksek inkarserasyon insidans›, artm›fl morbidite ve
mortalite riskinden dolay›, genel cerrahlar taraf›ndan elektif kas›k f›t›¤› ameliyatlar› da yap›lmal›d›r. 
Anahtar kelimeler: Çocuk kas›k f›t›¤›, çocuk cerrah›, 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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G‹R‹fi

Genel cerrahide f›t›k, kar›n içinde bulunan organ veya
dokular›n bulunduklar› anatomik lojdan tamamen ya

da k›smen kar›n içinde bir baflka anatomik loja yer de¤ifl-

tirmesi veya kar›n duvar›ndaki zay›f bir noktadan vücut
d›fl›na do¤ru yer de¤ifltirmesi durumudur. Çocuklarda ka-
s›k f›t›klar›n›n (KF) ço¤unlu¤u processus vaginalisin aç›k
kalmas› sonucu ortaya ç›kan konjenital indirekt kas›k f›-
t›klar›d›r (1). Çocuk KF’lar›n›n görülme s›kl›¤› %0.8 ile %4.4
olup, kabaca her 1000 canl› do¤umdan 10 ila 20’sinde gö-
rülmektedir. Preterm infantlarda bu oran %30’lara kadar
ç›kmaktad›r (2). Ortalama çocuk kas›k f›t›klar›n›n %50’si,
büyük ço¤unlu¤u yaflam›n ilk alt› ay›nda olmak üzere bi-
rinci y›lda ortaya ç›karlar. Direkt KF %0.5-1 ve femoral f›-
t›klar < %0.5 oran›nda görülür (1). Sa¤ taraf kas›k f›t›klar›
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%60, sol taraf kas›k f›t›klar› %30 ve bilateral kas›k f›t›kla-
r› %10 oran›nda görülür. Sa¤ taraf kas›k f›t›klar›n›n daha
çok görülmesi, sa¤ testisin iniflinin daha geç olmas›na
ba¤l› olarak processus vaginalisin atrofiye olmay›p ka-
panmas›n›n gecikmesi ile iliflkili olabilir (2).

Kas›k f›t›¤›n›n geliflmesinde rol oynayan faktörler; pre-
matürite, geliflimsel ürogenital anomaliler, intraabdominal
bas›nc› art›ran bat›n içi s›v› gibi nedenler, kronik solunum
yolu hastal›klar› ve do¤umsal ba¤ dokusu hastal›klar›d›r.
Morbiditeye neden olan faktörler ise kas›k f›t›¤›n›n s›k›fl-
mas›, bo¤ulmas› ve gonadal ya da barsak nekrozlar›d›r.
Çocuk kas›k f›t›klar›nda inkarserasyon riski yüksektir. ‹n-
karserasyon oran› %12-17 aras›ndad›r. Olgular›n üçte iki-
sinde inkarserayon bir yafl›ndan önce görülür. Alt› aydan
daha küçük bebeklerde inkarserasyon oran› %25-30’lara
kadar yükselmektedir (1). Çocuk kas›k f›t›klar› tüm dünya-
da oldu¤u gibi ülkemizde de çocuk cerrahlar› baflta olmak
üzere, genel cerrahlar ve ürologlar taraf›ndan yap›lmakta-
d›r. Branfllar aras›ndaki bu yetki karmaflas›n›n mediko-le-
gal yönünün s›n›rlar› da tam olarak çizilmemifltir.

Çal›flmam›z›n amac›, “çocuk kas›k f›t›klar›n›n tedavisi
genel cerrahlar taraf›ndan yap›lmal› m›d›r” sorusuna ce-
vap aramak ve elde edilen bulgular› bilimsel bir ortamda
tart›flmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Klini¤imizde Aral›k 2005 ve Mart 2007 tarihleri aras›n-
da KF nedeni ile ameliyat edilen, yafllar› iki ile 13 aras›n-
da de¤iflen, toplam 26 olgu; yafl, cinsiyet, f›t›k olan taraf,
inkarserasyon olup olmamas› ve komplikasyon varl›¤›
aç›s›ndan geriye dönük olarak incelendi. Hasta yak›nlar›-
na, bulundu¤umuz il ve yak›n çevresinde çocuk cerrahi
uzman› olmad›¤› ve ameliyatlar›n ço¤unlukla genel cer-
rahlar taraf›ndan da bugünkü flartlarda yap›labildi¤i, ame-
liyat›n oluflabilecek muhtemel komplikasyonlar› anlat›ld›
ve her ebeveynden ayd›nlat›lm›fl onam al›nd›. Olgular in-
tra-trakeal genel anestezi alt›nda ameliyata al›nd›lar. 

BULGULAR

Ortalama yafllar› 6,6 y›l olan 26 olgunun %73’ü erkek
(n=19), %27’si k›z (n=7) olup, olgular›n tamam›nda indirekt
KF vard›. Olgular›n beflinde KF sol tarafta, 21’inde sa¤ taraf-
ta idi. Sol tarafta KF olan befl olgudan sadece birinde, sa¤
tarafta KF olan 21 olgudan alt›s›nda inkarserasyon tespit
edildi. Tedavi olarak Nyhus tip 1 KF bulunan olgular›n

21’ine yüksek ligasyon (YL) uygulan›rken (Resim 1,2,3,4),
Nyhus tip 2 KF bulunan befl olguda internal ring daralt›ld›
(Marcy onar›m›). Toplam sekiz olguda ek patoloji saptand›.
Üç olguya testis torsiyonu ve inmemifl atrofik testis nede-
niyle orfliektomi, kese içinde akut apandisit saptanan bir
olguya (Amyand f›t›¤›) apendektomi, iki olguya hidrosel
nedeniyle hidroselektomi, bir olguya parsiyel omentekto-
mi ve bir olguya da umbilikal herni tamiri uyguland›.

Hastalar›n hiçbirinde komplikasyon geliflmedi; ek pa-
tolojisi bulunan olgular postoperatif dönemde ortalama
üçüncü günde taburcu edilirken, ek patoloji saptanma-
yan olgular postoperatif dönemde birinci günde taburcu
edildiler. Olgular›n alt› ayl›k takiplerinde herhangi bir
problem ile karfl›lafl›lmad›.

Resim 1: Kas›k f›t›¤›nda eksternal inguinal ring  izdüflümün-
de cilde uygulanan yaklafl›k 1 santimlik insizyon

Resim 2: F›t›k kesesinin etraf›n›n yap›fl›kl›klardan ayr›flt›r›lmas›
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TARTIfiMA

Çocuk cerrahisi uzman› nedir ya da kimdir diye arafl-
t›rd›¤›m›z zaman flu tan›mlara ulaflabiliriz: a) Yenido¤an
döneminden 16 yafl›na kadar, kalp ve beyin haricindeki
cerrahi ifllem gerektiren çocuk hastal›klar›n› tedavi eden
kiflidir (3). b) Çocuk cerrahisi, bebek ve çocuklar›n do¤um-
sal ya da sonradan kazan›lm›fl gastrointestinal, respiratu-
ar, genitoüriner sistem patolojileri ve bafl boyun lezyon-
lar›n›n cerrahi tedavisinden sorumlu bir branflt›r (4). c) Ço-
cuk cerrahisi yenido¤an döneminden gençlik y›llar›na ka-
dar olan yafl gurubundaki bireylerin ameliyat›n› yapar (5).
Bu tan›mlamalar›n ›fl›¤› alt›nda, çocuk cerrahisi uzman›n›
sadece çocuklar›n cerrahi hastal›klar›n›n teflhis ve tedavi-
si için e¤itim alm›fl, bu alanda deneyim kazan›p, cerrahi
müdahale “yasal yetkisini” alm›fl t›p doktoru olarak ta-
n›mlayabiliriz. Amerika Birleflik Devletleri ve Kanada’da

çocuk cerrahisi uzmanl›¤›, genel cerrahi uzmanl›k e¤itimi
sonras›nda iki y›ll›k üst ihtisas olarak verilmektedir (6). 

Genel cerrahi uzman› tan›m› ise zaman içinde de¤ifl-
mifltir. Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cerrahi Bi-
lim Dal›’n›n tarihçesi incelendi¤inde 1951'de ilk akci¤er
rezeksiyonu ameliyat›n›n yap›lm›fl oldu¤u ve 1. Cerrahi
Klini¤i’nde perikardiektomi, fallot tetralojisi ameliyatlar›-
na baflland›¤› görülmektedir. Buradan da anlafl›laca¤›
üzere genel cerrahi asl›nda 19. yüzy›lda her fley iken 21.
yüzy›lda giderek yetkileri ve hareket alan› k›s›tlanan bir
branfl haline gelmektedir (7).

T›bb›n dallar› aras›ndaki çat›flmalar sadece çocuk cer-
rahisi ve genel cerrahi aras›nda olmamaktad›r. Genel cer-
rahi ile kulak burun bo¤az (KBB) cerrahisi aras›nda tiroid,
paratiroid cerrahisi, genel cerrahi ile gastroenteroloji ara-
s›nda endoskopi ve endoskopik retrograd kolanjiopan-
kreatografi, çocuk cerrahisi ile üroloji aras›nda inmemifl
testis, f›t›k, sünnet gibi hastal›klarda yetki kargaflas› ya-
flanmaktad›r. Ayr›ca plastik cerrahi-KBB, beyin cerrahisi-
ortopedi, fizyoterapist-fizik tedavi rehabilitasyon uzman-
lar› ve kardiyoloji-kardiovaskuler cerrahi gibi birçok alan-
da da yetki tart›flmalar› yaflanmaktad›r.

Ülkemizde, T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan edinilen bilgiler
do¤rultusunda 2007 y›l› itibari ile toplam; 259 çocuk cer-
rahisi uzman›, 2255 genel cerrahi uzman› görev yapmak-
tad›r. Tunceli, fi›rnak, Sinop, Nevflehir, K›rflehir, I¤d›r, Hak-
kari, Gümüflhane, Bitlis, Bilecik, Bayburt, Artvin, Ardahan
illerimizde çocuk cerrah› bulunmamaktad›r (8). 

Branfllar aras›nda yetki karmaflas›na neden olan ve
farkl› branfllar taraf›ndan tedavileri yap›lan hastal›klar›n
mediko-legal yönü belirsizli¤ini korumaktad›r. Araflt›rmala-
r›m›z sonucunda ülkemizde branfllar›n görev ve s›n›rlar›n›
belirleyen belirli bir yasaya rastlamad›k. 1219 say›l› Taba-
bet Ve fiuabat› San'atlar›n›n Tarz› ‹cras›na Dair Kanun’un; 8.
Maddesinde ‘’Türkiye'de icray› tababet için bu kanunda
gösterilen vas›flara haiz olanlar umumi surette hastal›klar›
tedavi hakk›n› haizdir. Ancak herhangi bir flube-i tababet-
te müstemirren mütehass›s olmak ve o unvan› ilan edebil-
mek için Türkiye T›p Fakültesi’nden veya S›hhiye Vekale-
tince kabul ve ilan edilecek müessesattan verilmifl ve ya-
hut ecnebi memleketlerin maruf bir hastane veya labora-
tuar›ndan verilip Türkiye T›p Fakültesince tasdik edilmifl bir
ihtisas vesikas›n› haiz olmal›d›r’’ denilmektedir (9).

Literatürde çocuk kas›k f›t›klar›n›n genel cerrahlar ya
da çocuk cerrahlar› taraf›ndan tedavi edilmesini öneren
çok fazla çal›flma bulunmamaktad›r. Borenstein ve arka-
dafllar›n›n (10) yapt›klar› çal›flmada; çocuk cerrahlar› tara-

Resim 3: Yüksek ligasyon uygulanmas›

Resim 4: Cildin subkutan kapat›lmas›
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f›ndan ameliyat edilen çocuk kas›k f›t›klar›nda nüks oran›-
n›n daha az oldu¤u bildirilmesine ra¤men; genel cerrahla-
r›n çocuk cerrahlar› ile büyük oranda benzer sonuçlara sa-
hip olduklar› da belirtilmektedir. Çal›flmam›zda olgular›n
ortalama alt› ayl›k takiplerinde herhangi bir problem ile
karfl›lafl›lmad› ve nüks saptanmad›.

Karfl› taraf processus vaginalis aç›kl›¤›n›n görülme s›k-
l›¤› yaflam›n ilk iki ay›nda %60 ve ilk iki y›lda %40 oran›n-
dad›r. ‹ki yafl›n alt›ndaki olgularda karfl› taraf f›t›k geliflme
flans› %10-40 aras›ndad›r. Karfl› tarafta f›t›k aranmas›n›n
avantajlar› ikinci anestezinin riski ve anksiyetesinden, ek
cerrahi girifliminin maliyetinden ve karfl› taraf KF inkarse-
rasyon riskinden kaç›nmakt›r. Dezanvantajlar› ise sper-
matik kord, vas deferens ve testiste oluflabilecek yara-
lanmalar, operasyon süresinin uzamas› ve olgular›n ço-
¤unlu¤unda gereksiz bir giriflim uygulanmas›n› kapsar
(1). Biz de olgular›m›zda potansiyel dezavantajlar›n› göz
önünde bulundurarak, fizik muayenede karfl› taraf kas›k
f›t›¤› saptanmayan hiçbir olguyu ameliyat etmedik.

Çocuk KF iç halkan›n normal çap, yap› ve konfigüras-
yonda oldu¤u Nyhus Tip 1 f›t›k tipidir. Hasselbach üçge-
ni normal yap›dad›r ve tedavide yüksek ligasyon uygu-
lanmaktad›r. ‹ç halkan›n geniflledi¤i ve yap›s›n›n bozul-
du¤u tip 2 olgularda ise iç halkan›n daralt›lmas› gerek-
mektedir (1,11). Çal›flmam›zda Nyhus tip 1 KF bulunan 21
olguya yüksek ligasyon ameliyat› uygulan›rken, Nyhus
tip 2 KF bulunan 5 olguda iç halka daralt›lm›flt›r. 

Genel cerrahlar ile çocuk cerrahlar› aras›nda sadece
çocuk f›t›klar› için de¤il, ayn› zamanda apandisit, pilor ste-
nozu, sünnet vb konularda da yetki karmaflas› bulunmak-
tad›r. Emil ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada basit ve
komplike apandisitlerin tedavisinde antibiyotik kullan›m›
ve insizyon yerinin kapat›lmas› konular›nda genel cerrah-
lar ile çocuk cerrahlar› aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› farkl›l›klar oldu¤unu tespit etmifllerdir (6). Genel cerrah-

lar›n basit apandisit olgular›nda postoperatif dönemde
antibiyotik kullan›m oranlar›n›n çocuk cerrahlar›na göre
fazla oldu¤u, komplike apandisit olgular›nda insizyonu
daha fazla oranda aç›k b›rakt›klar›, basit ve komplike
apandisit olgular›nda taburcu sonras›nda oral antibiyotik
kullan›m›n›n daha fazla oldu¤u tespit edilmifltir. Bu ne-
denle çocuk cerrahlar› taraf›ndan ameliyat edilen olgular-
da hastane ücretlerinin daha düflük oldu¤u belirtilmifltir. 

Somme ve arkadafllar› da yapt›klar› çal›flmada çocuk
cerrahlar›n›n genel cerrahlara göre negatif apandektomi
oranlar›n›n düflük oldu¤unu vurgulamaktad›rlar (12). 

Alexander ve arkadafllar› perfore apandisit nedeniyle
genel cerrahlara göre çocuk cerrahlar› taraf›ndan ameli-
yat edilen olgularda komplikasyon oranlar›n›n daha dü-
flük ve hastanede kal›fl sürelerinin daha k›sa oldu¤unu
tespit etmifllerdir (13).

Apandisit haricinde, Kuzey Carolina’da pilor stenozlu
olgular›n yar›s›ndan fazlas› genel cerrahlar taraf›ndan
ameliyat edilmektedir. Pilor stenozu olan infantlarda ma-
liyetin ve mukozal perforasyon insidans›n›n çocuk cer-
rahlar›na göre genel cerrahlar taraf›ndan ameliyat edilen
olgularda artt›¤› bildirilmektedir (14).

Bahsedilen bu çal›flmalar›n hepsinin ortak özelli¤i çocuk
cerrahlar› taraf›ndan yap›lm›fl olmas›d›r. Bu nedenle sonuç-
lar üzerinde genel cerrahlar taraf›ndan daha temkinli düflü-
nülmesi gerekti¤i kanaatindeyiz. Cevaplanmas› gereken en
önemli soru; bölümler aras›nda ç›kan bu tür çat›flmalar›n
bilimsel bir kayg›dan kaynaklan›p kaynaklanmad›¤›d›r.

Sonuç olarak; ülkemizin içinde bulundu¤u sa¤l›k hiz-
metleri flartlar› da göz önünde bulundurularak, acil vaka-
larda oldu¤u gibi, çocuk cerrah› olmayan ya da çocuk
cerrah›na ulafl›m›n güç oldu¤u bölgelerde çocuk kas›k f›-
t›klar›ndaki yüksek inkarserasyon insidans›, artm›fl mor-
bidite ve mortalite riskinden dolay›, genel cerrahlar tara-
f›ndan elektif kas›k f›t›¤› ameliyatlar› da yap›lmal›d›r. 
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