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1.TURKCE OZET

Amag: Perkutan inguinal halka kapatilmas1 yontemi ile inguinal herni onarimi ameliyatlarinda

igne giris yerinin komplikasyon gelisimi ve ameliyata yonelik etkilerinin arastirilmasi.

Hastalar ve Yéntem: 2019 -2022 yillar arasinda PIHK y&ntemiyle inguinal herni onarimi
yapilan hastalarin ameliyat videolar: retrospektif olarak incelendi. Demografik verilerin yani
sira, islem baglangicinda ignenin giris yeri, inguinal i¢ halkanin kapatilma siiresi, intraoperatif
komplikasyonlar, niiks gelisimi, testikiiler atrofi ve hidrosel gelisimi degerlendirildi. Igne giris
yeri birbirinden bagimsiz 3 ayri arastirmaci tarafindan kaydedildi. Video kayitlarinda goriinen
i¢c inguinal kanal halkasi, saat kadranlarina ayrildi. Sag i¢ halkanin lateral kenarinin tam orta
noktast saat 3 hizasi, sol i¢ halkanin lateral kenar tam orta noktas1 sag tarafin aynada yansimasi
olacak sekilde saat 3 hizasi olacak sekilde her iki kasik kanali i¢ halka agz1 12 saat kadranina

ayrilarak not edildi.

Bulgular: Seksen sekiz (88) hasta ¢alismaya dahil edildi. Arastirmacilar arasinda degiskenlik
saptanmadi. Hastalardan 33’1(%37.5) kiz, 55’1(%62,5) erkekti. Hastalardan 53’{inde bilateral,
19’unda sag, 16’sinda sol inguinal herni izlendi. Ortalama takip siiresi 18 aydi (12-24).
Olgularin yaklasik olarak %53’tinde igne girig yerinin saat 3 hizasi oldugu tesbit edildi.
Peritonun tam doniilme zamaninin saat 3 hizasindan yapilan igne girislerinde daha hizli oldugu
goriildii (8.04+0.61 dk) (p=0.012). Intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar arasinda

anlamli bir fark yoktu.

Sonug¢: PIHK ydntemi inguinal herni onariminda giivenli olarak kullanilmaktadir. Bu ameliyat
yonteminde, igne giris noktasinin standardize edilmesi, islemi daha kolay ve hizli uygulanabilir

hale getirecektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda kasik fitigi onarimi, PIRS yontemi ile kasik fitig1 onariminda

igne giris yeri



2. ABSTRACT

Purpose: This study aims to examine the development of complications at the needle entry site
in inguinal hernia repair surgeries using the Percutaneous Inguinal Ring Closure (PIRC) method
and its impact on the surgical outcomes.

Patients and Methods: We conducted a retrospective analysis of surgery videos of patients
who underwent inguinal hernia repair using the PIRC method between 2019 and 2022. The
study evaluated demographic data, the needle entry site at the start of the procedure, the duration
of the inner inguinal ring closure, intraoperative complications, and the development of
recurrence, testicular atrophy, and hydrocele. The needle entry location was independently
recorded by three separate researchers. The inner inguinal canal ring, visible in the video
recordings, was divided into clock faces for accurate positioning. The mouths of both inner
inguinal canal rings were divided into 12-hour marks, with the exact midpoint of the lateral
edge of the right inner ring at 3 o'clock and that of the left inner ring mirrored at 3 o'clock.

Results: A total of 88 patients were included in the study, with no variability detected among
the researchers' recordings. The cohort comprised 33 (37.5%) females and 55 (62.5%) males,
with 53 patients presenting bilateral inguinal hernias, 19 with right inguinal hernias, and 16
with left inguinal hernias. The average follow-up period was 18 months (ranging from 12 to 24
months). Approximately 53% of the cases had the needle entry site at the 3 o'clock position,
which was associated with a faster time for complete peritoneal rotation (8.04 + 0.61 minutes)
(p=0.012). No significant difference was observed in intraoperative and postoperative
complications.

Conclusion: The PIRC method can be used safely in inguinal hernia repair surgeries.
Standardizing the needle entry point at the 3 o'clock position can simplify and expedite the
procedure.

Key Words: Pediatric inguinal hernia repair, needle entry site in PIRC method inguinal hernia
repair.



3.GIRIS VE AMAC

Inguinal herniler toplumda yaklasik %35 siklikla goriiliir (PIRSS). Erkek c¢ocuklarinda kiz
cocuklarindan 8-10 kat daha siktir (PIRSS5). En fazla %60 siklikla sag tarafta goriilirken %10
siklikta da bilateral goriiliir (PIRS5-2). Bu nedenle ¢ocukluk ¢aginda en sik yapilan cerrahi
islemlerden biri indirekt inguinal herni onarimidir (PIRS1).

Laparoskopik inguinal herni onarimi ilk kez 1990’11 yillarda erigkin hastalarda bildirildi
(PIRS1). Bu yontemde klasik ti¢ port girisi kullanilmaktaydi. Daha sonra aralarinda bugiin en
yaygin yontem olan PIRS metodunu literatiire kazandiran Patkowski’nin de oldugu ¢ocuk
cerrahlar1 tarafindan pediatrik yas gurubunda 2004 yilinda tek portla yapilabilen perkiitan
internal ring siiturasyonu (PIRS) teknigi_gelistirildi (PIRS1,5,6). Bu yOntemin avantajlari
kontralateral herni kontroliiniin yapilabilmesi, daha iyi kozmetik sonug, spermatik kord ve
testikiiler damarlarin manipiile edilmemesi olarak sayilabilir (PIRS 1). Laparoskopi esnasinda
karin eksplore edildigi i¢in kontralateral herni ve/veya baska intraabdominal patolojilerin ekarte
edilme sans1 olur (PIRS 4-4,10). Inguinal bdlge anatomisi ortaya konur. Bdylece herni tipi tam
olarak dogru tanimlanabilir (PIRS 4).

PIRS yonteminde intrakorporeal siiturasyon gerekmediginden daha kolay adapte olunabilir
bir tekniktir (PIRS 5). Ogrenme egrileri minimal invaziv cerrahi gibi yeni cerrahi becerilerin
kazanimlarini tanimlamak i¢in 1980°’li yillarda gelistirilmistir (PIRS5-11). Yeni bir cerrahi
yontemin O0grenilmesi ile ilgili kazanimlar cerrahi siire¢ ve hasta sonuclari ile 6lgiilebilir.
Cerrahi siire¢; ameliyat siiresi, kan kaybi, niiks orani, minimal invaziv cerrahilerde acik
ameliyata gegis gibi unsurlarla tanimlanabilir (PIRS5).

Tiim yararlara ragmen ilk uygulandig1 yillarda acik cerrahiye oranla daha yiiksek rekiirrens
ve ameliyat sonrasi hidrosel orani bildirilmistir (PIRS1,5). Yeni ¢alismalar rekiirrens oranini
%0,5- 0,7 arasinda raporlamiglardir ki bu oran agik cerrahi yontemdeki rekiirrens oranlarina
benzerdir (PIRS 5-2,4).

PIRS yapilan hastalarda yontemin bir avantaji olarak tiim kontralateral kasik kanallar1 da
goriintiilenmis ve %25 hastada prosesus vajinalis agik saptanip herni onarimi bilateral
yapilmustir. Acik ameliyat yapilan 90 hastanin %23’linde laparoskopik kontralateral kasik
kanali eksplorasyonu yapilmis ve bu hastalarin %41’inde patent proc. vajinalis saptanmuistir.
Laparoskopik ekplorasyon yapilmayan %77 hastada ise %1,8 oraninda metakron herni ortaya
¢ikmis ve bunlara ikinci miidahale gerekmistir (PIRS 6).

Birgok ¢alismada da PIRS yonteminin daha kisa ameliyat siiresi gerektirdigi hesaplanmistir
(PIRS 5). Ameliyat siiresinin tek tarafli hernilerde 10 dakika, bilateral hernilerde ise 15 dakika
kadar daha kisa oldugu bildirilmistir (PIRS5-9,10). Bir calismada tek tarafli PIRS yonteminde
ortalama ameliyat siiresi 26 dk 35 sn (10-55 dk), bilateral PIRS yapildiginda ise 32 dk 40 sn
(17- 60 dk) olarak hesaplanmistir (PIRS 3). Aymi ¢alismada niiks oran1 %4,04 olarak
belirtilmistir (PIRS3). Kontrol grubunda niiks oran1 %1,82 olmasina ragmen _hastalarin %5,84’
tinde de metakron herni nedeni ile ikinci isleme ihtiyag duyulmustur (PIRS3). Yine ayni
caligmada 6 hastada insidental intestinal patoloji saptanmistir (malrotasyon, meckel
divertikiili... vb.) (PIRS 3). Uzun dénem takipte rekiirrens oran1 PIRS yonteminde 2,4 kat daha
yiiksek saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (PIRS3).

3



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Tarihce

Kasik fitiklar1, gegmisten giiniimiize kadar en yaygin ve bilinen patolojidir. "Herni™ terimi,
stirglin veya tomurcuk anlamina gelen Yunanca kokenli bir kelimedir. Eski Misir papiriislerinde
M.O. 1550 yilinda tam ve tedavi ile ilgili bilgilere rastlanmaktadir (PIRS 8). 2. Roma
Imparatorlugu sirasinda, fitikk tedavisinde baglama yontemi kullanilmasi ile ilgili bilgilere
rastlanilmustir.

Endiiliis’li cerrahlarin (Albucasis, 1114-1187) ise kasik fitiginin koterizasyon ile tedavi
edilmesini onerdikleri ile ilgili bilgiler mevcuttur. 2. Ambrose Paré (1510-1590) ise konservatif
tedaviyi Onermis ancak ayni zamanda inguinal hernilerin ligasyonunu da tarif etmistir.
1800'erin ortalarinda anestezi yontemlerinin ortaya cikisi, kasik fitiklarimin tedavisinde
iyilestirmelerin yolunu agmistir. Bassini, 1887'de i¢ kasik halkasiin sikilastirilmasini ve arka
kanalin giliglendirilmesi tekniklerini gelistirdi. 200'den fazla onarimdan sonra niiks ve
enfeksiyon oranlari yaklasik %5 idi. (PIRS 8).

Minimal invaziv tekniklerin ortaya c¢ikisi, kasik fitigina 6nemli sayida laparoskopik ve
endoskopik yaklasimin ortaya ¢ikmasini saglamistir. 1993'te gelistirilen TAPP (transabdominal
pre-peritoneal) teknigi, Lawson Tait tarafindan 1891'de yayinlanan teknikle ayni prensibe
dayanmaktadir. Tait, laparotomi gerektiren diger girisimlerle es zamanli olarak kasik fitigina
transabdominal bir yaklasim tamimlamistir. Hem TAPP'ta hem laparoskopide ayni mantik
kullanilir ve periton kesildikten sonra preperitoneal pozisyona yapay bir ag yerlestirilir. Diger
bir endoskopik prosediir ise 6zel olarak tasarlanmis bir balonla gaz insiiflasyonu i¢in bir bosluk
olusturulduktan sonra endoskopun Retzius ve Bogros bosluguna yerlestirildigi TEP'tir
(tamamen ekstraperitoneal). Daha sonra preperitoneal bosluga mesh yerlestirilerek operasyon
sonlandirilir. Ve son olarak IPOM (intraperitoneal onlay mesh), 1991 yilinda gelistirilen
laparoskopik bir tekniktir; politrafloretilen mesh'in peritoneal taraftan dogrudan defekt tizerine
yerlestirilmesi ve bunun ¢ift zzimba kronuyla sabitlenmesinden olusur.

1941 yilinda William E. Ladd, Robert E. Gross ile birlikte pediatrik cerrahide ilk ders kitab1
olan “Bebeklik ve Cocukluk Déneminde Abdominal Cerrahi”yi yayinladilar. “A¢ik” pediatrik
kasik fit1g1 onariminm sistematize eden Ladd ve Gross teknigini tanimladilar. Bu teknik,
pediatrik kasik fitig1 tedavisinde en yaygin cerrahi yaklasimlardan biri olmaya devam
etmektedir. Dr. Ladd ve Gross kasik fitig1 ameliyatlarin1 Mitchell'den biiytlik 6l¢tide etkilenerek
gergeklestirdiler. Yontem fitik kesesinin dis halkadan disar ¢ikartilmasi, kesenin baglanmasi
ve fazla kesenin ¢ikarilmasindan olusuyordu. Kasik kanali onarilmazdi. Bu teknigin 6zellikle
biliyiik bir fitik kesesi olan hastalarda kasik kanalinin tabani biiyiik 6l¢iide inceltildigi ve
gerildigi ligiin bazen yetersiz oldugu belirtildi. Gross ve Ladd bu hastalara kasik kanalinin
tabanini giliclendirmek i¢in Bassini onarimi uyguladilar1982 yilinda New York Nassau
Hastanesi'nden Dr. Ralph Ger, ilk laparoskopik kasik fitig1 ameliyatin1 gergeklestirdi. Eriskin
laparoskopisinin basarilar1 pediatrik cerrahiyi ve 6zellikle de kasik fitig1 cerrahisini etkiledi.
Gause ve Co. 2017 kendi kohortlarindaki -3 yasindaki ¢ocuklarin, agik ve kapali yontemle
onarim karsilastirildiginda benzer agr1 skorlari, komplikasyonlar ve niiks ile glivenli bir sekilde
laparoskopik kasik fitig1 onarimi yapildigini gosterdi. (PIRS 24)



4.2-Insidans ve Epidemiyoloji

Bir kasik fitiginin genel yagam boyu insidansinin erkekler i¢in yaklasik %5 oldugu tahmin
edilmektedir (PIRS 8). Erkek ¢ocuklarda kasik fitiklar1 kiz ¢ocuklarina gére 5-10 kat daha sik
goriiliir. Bunun nedeni olarak inguinal bolge hastaliklarinin ¢ogunun testisin inisi ile alakali
oldugu diisiiniilmektedir (PIRS 9). Inkarserasyon orani ise kiz ve erkek ¢ocuklarda benzer
bulunmustur (PIRS 8). Kasik fitiklar1 genellikle hemen belirti verdiklerinden tani yasi
kiigiiktiir. Tayvan’ da 80.000 ¢ocugun incelendigi bir ¢alismada, erkek ¢ocuklarinda kasik fitig
daha ¢ok 1 yasin altinda ve kiz ¢ocuklarinda ise 4 yas civari oldugu tespit edilmistir (PIRS 8).
Fitiklar sagda yaklasik iki kat daha siktir ve hastalarin yaklasik %10'unda bilateraldir (PIRS 8).
Sagda daha sik olmasinin sag testisin sola nazaran daha ge¢ inmesi ile iliskili olabildigi
diistiniilmektedir (PIRS 9). Bilateral herniler kiz hastalarda daha sik goriiliir (PIRS 8). Ayrica
Isvigre’de yapilan bir calismada herni hastalarinin kardeslerinde herni gériilme oraninin normal
toplumdan iki kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (PIRS 8). Ancak inguinal herni
hastalarinda pozitif aile oykiisiine %10-25 siklikla rastlanildigi goriilmiis ( PIRS 8). Ayrica
kistik fibrozis hastalarinda inguinal herni siklig1 %15 olarak tespit edilmistir (PIRS 8). Bu
cocuklarin etkilenmemis aile fertlerinde inguinal herni riskinin artmasi, kronik akciger
hastaliginin mekanik etkilerine (karin i¢i basinci artmasi) ek olarak genetik faktorlerin de rol
oynayabilecegini diislindiiriir. Ayrica ventrikuloperitoneal sant1 olan hastalarda da goriilme
siklig1 %15-25 arasindadir ve siklikla bilateral herni izlenir. Bu hastalarda karin ici basing
artisinin  herni  olusumunu kolaylastirdigr disiiniilmektedir. Ayrica bu hasta grubunda
inkarserasyon ve rekiirrens orani da daha yiiksektir (PIRS 8).

Inguinal herni risk faktorleri :
Erken dogum

Pozitif aile oykiisii
Ventrikoperitoneal sant varligi
Kistik fibrozis

Asit

Kalganin dogustan ¢ikik olmasi
Inmemis testis Hipospadias
Cinsel farklilasma bozukluklari
Ekstrofi — epispadias kompleksi
Prunebelly sendromu

Hunter Hurler sendromu
Marfan sendromu

4.3-Embriyoloji

Cocuklarda inginal herninin nedeni prosesus vajinalisin agik kalmasidir. Yani agik kalmis
bir prosesus vajinalis, potansiyel bir inguinal herni veya hidrosel demektir ( PIRS 9). Kesenin
icine karn i¢i organlarin girmesiyle inguinal herni ya da peritoneal sivinin dolmasiyla hidrosel
klinik olarak belirgin hale gelir. Embriyolojiye baktigimizda primitif gonadlar antenatal 5.
haftada mezonefrozun ventromedialinde iirogenital kabariklikta epitelyal kalinlagsma olarak
belirdigini goriiriiz. Primordial germ hiicreleri ise gestasyonun 6.-7. haftalarinda embriyonik
yolk kesesinden gonadal kordonlara gb¢ eder.
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Ayrica insan fetuslarinda fetal testis ve over 7-8. haftaya kadar ayn1 pozisyonda ve seksiiel
acidan heniiz farklanmamis durumda kalirlar. Seksiiel farklanma basladiginda testis inguinal
kanala yaklasirken overler inguinal bolgeden uzaklasirlar.

Gubernakulumun testis bagli olan proksimal bdliimii epididimin biiyiimesiyle genisler. Bu
bolgedeki gubernakulumun bir kismi epididime yapisik halde kalirken bir kismindan da
kremaster kaslar1 geligir. Testisin inguinal kanal agzina kadar inerek kanala girmeye hazir
oldugu bu 1-7. Aylar arasinaki intrauterin doneme intraabdominal evre veya transabdominal
evre ad1 verilir (PIRS 10).

Testisin inguinal kanaldan gecerek skrotuma ulagmasi daha hizli bir siiregtir ve intrauterin
7. ay iginde yaklasik dort haftada tamamlanir. Inisin bu evresine kanalikiiler evre denir (PIRS
10).

Gonad skrotuma ulastiktan sonra prosesus vajinalis oblitere olmaya baslar. Geride prosesus

vajinalisin sadece testisi saran kismi kalir ve tunika vajinalis adin1 alir. Intrauterin 8.-9. Aylarda
gerceklesen bu evreye de skrotal evre denir (PIRS 10).
Gonadlarin inisi kizlarda da erkeklerdeki prosese benzerdir. Ancak, kizlarda gonadlar
abdomen i¢inde kalir, inguinal veya skrotal evreler ger¢eklesmez. Buna ragmen kizlarda
inguinal kanalda Round ligamentle birlikte prosesus vajinalis benzeri bir peritoneal cebin
olustugu goriiliir. Buna Nuck kanali adi verilir. Nuck kanali erkeklerdeki prosesus vajinalisin
karsihigidir. (PIRS 10)

Obliterasyonun basarisizligr ise kasik fitig1 veya hidrosel ile sonuglanir. Prosesus
vajinalisin kapanmasina neden olan faktorler tam olarak anlagilmamustir. Ancak abdominal
basing/sivi artigt olan bozukluklar (6rnegin; asit, kronik Oksiiriik) ile kasik fitig1 olusumu
arasinda iligski oldugu diistiniilmektedir. Ayrica prematiirite, normal inis ve obliterasyonun
tamamlanmamasi ile de goriilme sikliginin arttigi tespit edilmistir. Prematiiritenin derecesine
bagli olarak %10-30 arasinda degisen inguinal herni insidans: goriilmektedir (PIRS 8).

4.4 Anatomi

Inguinal kanalin anatomisi 19. yiizyilin baslarindan itibaren bugiin inguinal herni onarimi
yaparken adlarin1 sik sik telaffuz ettigimiz Camper, Cooper, Hesselbach ve Scarpa gibi
hekimler tarafindan tanimlanmstir. Inguinal kanal, karin 6n duvarinda, inguinal ligamentin
medialinde oblik olarak yer alan anatomik bir yapidir. Inguinal kanal i¢ halka transversal
fasyasi icinde ve derindedir. inguinal kanal dis halka ise derinin altindadir ve eksternal oblik
aponevrozundan olusmustur.

Inguinal kanal iginden erkeklerde spermatik kord ve elemanlari, kizlarda ise round ligament
geger.

Inguinal kanalin tavanini internal oblik adelesinin alt lifleri ve transvers adele lifleri,
tabanin1 ise transversalis fasyasi olusturur. Eksternal spermatik fasya eksternal oblik
aponevrozundan, internal spermatik fasya ise transversalis fasyadan meydana gelir. Kremaster
kasi ise, internal oblik kas liflerinden olusur. Bu bolgede genitofemoral, iliohipogastrik ve
ilioinguinal sinirler yer alir.

Spermatik kord; pampiniform pleksus, vas deferens, i¢ ve dis testikiiler arterler, kremaster
kasi, sempatik ve parasempatik sinirler, prosesus vajinalis, ilioinguinal ve genitofemoral
sinirlerin dallarindan olusmustur. Bu olusumlar retroperitoneal yerlesimlidir ve bu yiizden
kanala prosesus vajinalisin altindan girerler.
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Bu nedenle inguinal herni olustugunda, kese spermatik kordun oniinde ve medialinde
aranmalidir (PIRS 11). Resim 1 ve 2. de inguinal bolge anatomisi gosterilmistir.

-inferior Epigastrik Arter ve Ven
Rektus Abdominis Kasi

ic Kasik Halkasi

- Hesselbach Uggeni

Kasik Bagi

Kasik Kanali

~ Dis Kasik Halkasi

Femur Halkasi

- Femoral Ven

Femoral Arter

o———- Spermatik Kord

Resim 1. inguinal bolge anatomisi

Peritoneum

Fascia transversalis
Transversus abdominis muscle
Internal oblique muscle
= External (liac vessols
— Infenor epigastric

vessels
inguinal ring

External oblique muscle apone uro
Superficial inguinal ring

Resim 2. inguinal bdlge anatomisi

Inguinal kanalin 4 duvar1 mevcuttur:
1.0n duvar: Inguinal kanalin én duvarmi eksternal oblik kasin aponevrozu olusturur.
Internal oblik kasin alt lifleri, kordla eksternal oblik fasyasi arasina girerek bu bdlgedeki arka

duvari ve i¢ halkay giiclendirmis olur.
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2. Arka duvar: Inguinal kanalin arka duvarm fascia transversalis yapar. ¥ i¢c kisimda
tendon konjuan (falx inguinalis), kordla transvers fasyanin arasina girerek arka duvarin bu
kismin1 gii¢lendirir.

3. Tavan: Inguinal kanalin tavanini, internal oblik ve transversus abdominis kaslarinm bir
arkus olusturan lifleri yapar. Bu lifler inguinal ligamentten bagladiklar1 dis tarafta muskiiler
yapidadir. Sonra medialde fasyaya doniisiirek tendon konjuani (falx inguinalis) olustururlar ve
krista pubika ile linea pectineaya yapisirlar.

4.Taban: Inguinal kanalin tabanini, inguinal ligamanin % liikk medial kism1 yapar. Inguinal
ligaman, eksternal oblik kas aponevrozunun kalinlagmis alt kenaridir. Bu ligamanin iist ucu
spina iliaka anterior superiora, alt ucu tuberculum pubicuma yapisir (PIRS 12).

Ayrica inguinal kanal iki halkadan olusur:

1.Anulus inguinalis profundus (i¢ halka, internal ring)

Inguinal kanalin girisidir. Spina iliaca anterior superior ile symphisis pubis arasindaki
mesafenin tam ortasindadir. Ligamentum inguinalenin hemen {istiinde ve inferior epigastrik
damarlarin lateralindedir. Bazilarina gore fasia transversalisteki bir agiklik iken bazilarina gore
fasia transversalisin tiibiiler bir uzantis1 olup erkekte funikulus spermatikusun fascia spermatica
internasini, kadinda ise lig. teres uterinin dig tabakasini kaplar (PIRS 12).

2. Anulus inguinalis superficialis (dis halka, external ring)

Tuberculum pubicumun iizerinde, canalis inguinalisin disa agilan agzidir. Dig halka
denilmekle birlikte aslinda tiggendir. Bu aciklik eksternal oblik kas aponevrozunun alt
kismindadir. Uggenin iki kenarima crus mediale ve crus laterale denir (sirastyla simfizis pubis
ve tuberculum pubicuma yapisirlar). Uggenin tepesinin yirtilmasini engelleyen enine liflere
fibrae intercrurales denir. Bu agikliktan itibaren funiculus spermatikusu saran eksternal oblik
kas aponevrozunun liflerine facia spermatica externa denir (PIRS 12).

Hasselbach Ucgeni [inguinal Triangle, Franz Kaspar Hesselbach (Alman cerrah anatomist
1759-1816)] direkt inguinal hernilerin ¢iktig1 bolgedir. Karin 6n duvarina igten bakildiginda
median inguinal fossaya karsilik gelir (PIRS 12).

Hasselbach Uggeninin Sinirlar::
Dasta arteria epigastrica inferior
Icte musculus rectus abdominis
Asagida ligamentum inguinale



Median umbilical ligament Preperitoneal space

(peritoneum remaoved)

s s, W, VR |

ll.ioeasc-uicircular

A - Direct hernia
B - Indirect hernia
C - Femoral hernia

Resim 3. Inguinal herni anatomisi

Inferior epigastric vessels



Skin
Fatty layer
Spermatic cord

Membranous
layer of sub-

tissue

Anterior wall

of inguinal canal
(intercrural
fibers)

(B) Schematic sagittal section

Aponguroges of:

external :
nternal

Transverse
abdominal
Transversals fascia
Space of Bogros
Paritoneum

Inguinal falx (conjoint
tendon) forming
posterior wall of canal
Hopubic tract
Inguinal igament
|nmmg 'gllllr' “W
of inguinal canal)
Superior tamus

of pubis

Fascia lata
of thigh

Superficial inguinal ring
External spermatic fascia
Roflected inguinal igamont
Cremasteric muscle and fascia

* Musculoaponeurolic arcades of
intemal oblique & transverse abdominal

(A) Anterior view (C) Anterior view

Resim 4. Karin 6n duvar anatomisi

Inguinal hernilerin gelisme nedeni olarak ise inguinal kanalm karnin en zayif noktasi

olmasindan kaynakli oldugu diigiiniilmektedir (PIRS 12).

Inguinal herni onarimu sirasinda gegilen tabakalar ise deri, deri alt1, skarpa fasyast, eksternal
oblik aponevrozu, eksternal kremaster fasyasi, kremaster adelesi ve internal kremaster

fasyasidir (PIRS 11).

Yiizeyel fasyanin yiizeyel tabakasi (Camper fasyasi) yagl olup karin iist kisminda ince, alt
kisminda daha kalindir. Yiizeyel fasyanin derin tabakasi (Scarpa fasyasi) zar yapisindadir ve

¢ok az yag igerir ya da hi¢ igermez (PIRS 12).
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Resim 5. Retroperitoneal ileum igeren sag indirekt kasik fitiginin gériinimii

4.5. Tam ve tedavi
Tan1 (klinik 6zellikler, muayene bulgulari, inkarserasyon)

Cerrahi tedavi
5-1 Agik cerrahi
5-2 Laparoskopik herni onarimlari
Postoperatif takip

Inguinoskrotal bdlgede rastlanan patolojilerin bulgu verme insidans kiiciik yas gruplarinda
daha fazladir. Bu patolojiler i¢inde en sik rastlanan hastalik inguinal hernidir. Bunun sebebi
testisin inguinal kanaldan patolojik bir sekilde asagiya inmesidir (PIRS 13).

Zamaninda tedavi edilmeyen inguinal hernilerde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin

tedavisi oldukga giictiir ve sonuglari da iyi degildir.
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Ayrica kasik fitig1 kiz ve erkek hastalarda goriilme yaslar1 ve taraflar farklilik gosterir (PIRS
14).

Yas Sayi %
1 yas kiclk 69 2.2
1vyas 358 11.5
2-4 yas 964 30.9
5-10vyas 1365 43.8
11-14 yas 363 11.6
Toplam 3119 100

Tablo 1. Kasik fitiginin yaslara gore dagilimi

Cocuk kasik fitiklar1 inkarsere oldugu zaman; testikiiler atrofi, testis nekrozu, barsak
nekrozu gibi olusabilecek dnemli komplikasyonlar vardir. Bu nedenle ¢ocuklarda fitik tespit
edildiginde en kisa siire i¢erisinde ameliyat edilmelidir (PIRS 15). Kasik fitig1 tanisi ise kliniktir
ve Oykii ile fizik muayeneye dayanir. Oykiide inguinal bdlgede siskinlik mevcuttur (PIRS 18).

Tedavide ise agik ve kapali olarak iki yontem kullanilmakta. Ag¢ik onarimda kullanilan en
yaygin teknik yiliksek baglamadir. Laparoskopik onarimda ise en sik kullanilan cerrahi teknikler
3 port ile onarim ve perkiitan internal ring siiturizasyondur (PIRS 16). Hastalarda fitiklarin
bilateral degerlendirilebilmesi, ayrica erkeklerde kord ve elemanlarinin dokunsal travmaya
maruz kalmadan onarim yapilabilmesi laparoskopik yontemin avantajlari olarak goziikiirken;
karin bosluguna girilmesi, kord ve elemanlarinin diigiimiin i¢ine alinabilme riski ise olasi
dezavantajlaridir. Laparoskopik yontemin minimal invaziv bir yontem olmasi nedeniyle
ameliyat sonrast donemde daha az agr1 ve daha az analjezik kullanim gereksinimi olusturmasi
da beklenir. Ayn1 zamanda laparoskopik onarimda c¢evre dokular diseke edilmeyecegi igin
skrotal 6dem ve kesi yeri enfeksiyonu gibi diger komplikasyonlarin daha az goriillmesi beklenir
(PIRS 16). Kasik fitiginin PIRS yontemi ile yapilmasinin istiinliikleri olsa bile dezavantajlari
da bulunmakta. Cocuklarda kasik fitig1 onariminda laparoskopik teknigin dezavantajlart daha
uzun cerrahi siire, yiiksek niiks oranlar1 ve geleneksel agik yonteme gore daha uzun 6grenme
egrisidir. Ayrica deneyim, ustalik ve donanim sorunlar1 laparoskopiyi sinirlandiric1 faktorler
olarak karsimiza ¢ikabilir (PIRS 17).
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5. HASTALAR VE YONTEM

5.1. Hastalar

Bu ¢alismada amacimiz perkiitan i¢ halka kapatilmasi1 yontemi ile kasik fitig1 onariminda
igne giris yerinin i¢ halkayr donme siiresine ve komplikasyon gelisimine etkisinin
arastirilmasidir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg Hastaliklar1 Klinigi ve Cocuk Cerrahisi
Klinigi’nde Nisan 2019 — Haziran 2022 yillarinda perkiitan i¢ halka kapatilmasi yontemiyle
laparoskopik inguinal herni onarimi yapilan ¢ocuklar dahil edildi. Arastirilan hastalarda
cinsiyet, yas (ay olarak), kasik fitiginin tarafi, komplikasyon gelisimi gibi kriterler not edildi.
Ayrica kasik fitiginin tarafi sag, sol, bilateral olacak sekilde hem preoperatif hem postoperatif
olarak; komplikasyon gelisimi ise intraoperatif ve postoperatif olacak sekilde not edildi.

5.2. Yontem

Hastalarin tibbi kayitlari, ¢alisma sonuglarinin bagimsiz degerlendirilebilmesi i¢in bagimsiz
ii¢ arastirmaci (iki ¢ocuk cerrahi uzmanu, bir 4.y1l asistani) tarafindan degerlendirildi. Hastalarin
video kayitlar1 arastirmacilar tarafindan izlendi. Video kayitlarinda goriinen i¢ inguinal kanal
halkasi, saat kadranlarina ayrildi. Sag i¢ halkanin lateral kenarinin tam orta noktasi saat 3 hizast,
sol i¢ halkanin lateral kenar tam orta noktasi sag tarafin aynada yansimasi olacak sekilde saat 3
hizas1 olacak sekilde her iki kasik kanali i¢ halka agz1 12 saat kadranina ayrilarak not edildi.

Daha sonra aragtirmacilar video kayitlarinda goriilen igne giris yerini saat hizalarina gore
inceledi. igne giris yeri olarak peritonda ilk refle verdigi an not edildi. Ayrica igne girisini dogru
sekilde girebilmek icin gereken deneme sayist da not edildi. Daha sonra islem sirasinda
peritonun tam dontiliip doniilmemesi, islem siiresi (ignenin ilk giris noktasindan(peritonda ilk
refle verdigi an) diiglime kadar gecen siire), operatoriin tecriibesi not edildi.
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Operatoriin tecriibesi 6gretim liyesi, Uzman, asistan gibi kriterlere ayrildi. Asistan ise ayrica
5.y1l asistani, 3-4. yil asistani, 1-2. y1l asistani1 olarak not edildi.

Asagidaki resimlerde klinigimizin hastalariin ameliyat video kayitlarindan alinan birkag
ornekte igne giris yerleri ve peritonun doniilmesi ile ilgili resimler gosterilmektedir.

Resim 6. Sol taraf saat 3 hizasindan yapilan igne girisi
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Resim 7. Sag taraf saat 4 hizasindan yapilan igne girisi

Resim 8. Sag taraf saat 5 hizasindan yapilan igne girisi
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Resim 9. Sol taraf saat 2 hizasindan yapilan igne girisi

Resim 10. Sag taraf saat 1 hizasindan yapilan igne girisi
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Resim 11. Peritonun tam doniilmedigi goriintii

Resim 12. Peritonun tam dontildigi goriintii
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6. BULGULAR

6.1. Tammlayici Istatistiklere ait Bulgular

Incelenen operasyonlardaki hastalara ait yas, cinsiyet ve fitig1 (inguinal kanal i¢ halka)

donme siirelerine ait bulgular asagida gosterilmistir.

6.1.1. Yas degiskenine ait bulgular

Hastalar yas ve fitikk goriilme insidansi arasindaki iliskiye gore degerlendirildi. Yas

degiskenine ait grafik asagida gosterilmistir.
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Grafik 1. Yas degiskeni grafigi

Yas degiskenine ait siitun grafigi incelendiginde; ¢alismaya konu olan 88 hastadan %27,3 tiniin
(n=24) 1 yas, %19,3’liniin (n=17) 3 yas, %40,9’unun (n=36) 4 yas, %12,5’inin (n=11) ise 5 yas

ve lizeri oldugu goriilmektedir.
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6.1.2. Calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyet degiskenine ait bulgular

Hastalar cinsiyet ve fitik goriilme insidansi arasindaki iliskiye gore degerlendirildi. Cinsiyet

degiskenine ait grafik asagida gosterilmistir.

hasta say
N w B wu [e)] ~
o o o o o o

=
o

o

kiz erkek

hasta cinsiyeti

Grafik 2. Cinsiyet degiskeni grafigi
Cinsiyet degiskenine ait grafik incelendiginde; g¢alismaya konu olan operasyonlarin
%62,5’inin (n=55) erkek cocuklarindan, %37,5’inin (n=33) ise kiz ¢ocuklarindan olustugu
goriilmektedir.

6.1.3. Preoperatif tam degiskenine ait bulgular

Hastalar preoperatif tanilarina gore sag taraf, sol taraf ve bilateral kasik fitig1 olarak gruplara

ayrildi. Preoperatif tan1 grafigi asagida gosterilmistir.
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Grafik 3. Preoperatif tan1 degiskenine ait grafik

Hastalarin operasyon dncesi tan1 durumuna ait siitun grafigi incelendiginde; sag ve sol
tarafta fitik bulunma orani her ikisi i¢in de %21,6 (n=19) iken bilateral (her iki tarafta da) orani
ise %56,8 (n=50) olarak elde edilmistir.

6.1.4. Postoperatif tan1 degiskenine ait bulgular

Hastalar postoperatif tanilarina gore sag taraf, sol taraf ve bilateral kasik fitig1 olarak

gruplara ayrildi. Postoperatif tan1 grafigi asagida gosterilmistir.
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Grafik 4. Postoperatif tam degiskeni grafigi
Hastalarin operasyon sonrasi tani durumuna ait grafik incelendiginde; sag tarafta fitik
bulunanlarin orant %21,6 (n=19), sol tarafta fitik bulunanlarin oran1 %18,2 (n=16), bilateral
(her iki tarafta da) orani ise %60,2 (n=53) olarak tespit edilmistir.
6.2. Degiskenler Aras Iliski Incelemesi
6.2.1. igne Giris Noktasi ile hasta yiizdesi arasindaki iliski
Calismamizda, hastalarda saat yOniine gore hangi igne giris noktasinin daha cok

kullanildigina bakildi. Asagidaki tabloda farkli "Igne Giris Noktas1" gruplar i¢in hastalarda

kullanim ytizdeleri gosterilmektedir.
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Hasta sayis1 ve

Igne Giris Noktasi Yiizdesi
1 13(14.77%)
2 19(21.59%)
3 47(53.41%)
4 7(7.95%)
5 2(2.27%)

. Tablo 2. igne Giris Noktasi ile hasta yiizdesi arasindaki iliski

6.2.2. igne giris noktasi ile fiti1 dénme (inguinal kanal i¢ halka) siiresi arasindaki iliski

Hastalarin video kayaitlar1 incelenerek, saat yoniine gore igne giris noktasi ile

fitigi(inguinal kanal i¢ halka) dénme siiresi arasindaki iliski arastirildi.

Ortalama Fitig1
Igne Giris Noktasi Dénme Siiresi
1 588 sn
2 527 sn
3 482 sn
4 744 sn
5 960 sn

Tablo 3. igne giris noktasi ile fitig1 (inguinal kanal i¢ halka) donme siiresi arasindaki iliski
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Her “igne Giris Noktas1" ile "Fitig1 (inguinal kanal i¢ halka) Dénme Siiresi" arasindaki iliski

Pearson korelasyon katsayisina gore de degerlendirildi. Asagida ""igne Giris Noktas1" ile "Fit1§1
(inguinal kanal i¢ halka) Donme Siiresi" arasindaki Pearson korelasyon Kkatsayisi

gosterilmektedir.

idne Giris Noktasina Gére Ortalama Fiti§i Dénme Siiresi ve Standart Hatasi
1000

800
600

400

Ortalama Fitigi Donme Slresi (saniye)

200

1 2 3 4 5
Igne Giris Noktasi

Grafik 5. igne giris noktasina gére ortalama fitig1 (inguinal kanal i¢ halka) donme siiresi ve

standart hata

Her "igne Giris Noktas1" ile "Fitig1 Dénme Siiresi" arasindaki Pearson korelasyon
katsayis1 r= 0.132 olarak hesaplandi.

Bu deger, degiskenler arasinda zayif bir pozitif korelasyon oldugunu gostermektedir.
Ayrica “Igne Giris Noktas1 3" ile diger igne giris noktasi gruplar: arasinda "Fitig1 (inguinal
kanal i¢ halka) Donme Siiresi" agisindan fark olup olmadigini incelemek icin ANOVA
(Varyans Analizi) testi kullanildi. ANOVA testi sonucunda elde edilen p degeri 0.012 olarak
hesaplandi. Bu nedenle "igne Giris Noktas1" gruplar1 arasinda "Fitig1 Dénme Siiresi" agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

6.2.3. Farkh "Igne Giris Noktas1" gruplari icin "Intraoperatif Komplikasyonlar"in sayisi

ve bu komplikasyonlarin toplam hastalar ile iliskisi

Burada saat yoniine gore igne girisleri ile intraoperatif komplikasyonlar arasindaki iligki

incelenmistir. Asagidaki tabloda verileri gormekteyiz. 23



igne Giris Noktasi Toplam Hasta Sayisi
3
2 Periton Yirtilmasi: 2 (%10.53)
8
1 Periton Yirtilmasi: 1 (%14.29)

Komplikasyonlar: Periton Yirtilmasi, Hematom

Periton Yirtilmasi: 2 (%15.38), Hematom: 1 (%7.69)

Periton Yirtilmasi: 6 (%12.77), Hematom: 2 (%4.26)

Tablo 4. Farkli "Igne Giris Noktas1" gruplari i¢in "Intraoperatif Komplikasyonlar"in sayisi ve

bu komplikasyonlarin toplam hastalar ile iligkisi

Bu tablo, farkli "Igne Giris Noktas1" gruplari igin "Intraoperatif Komplikasyonlar"mn

sayisini ve bu komplikasyonlarin toplam hastalar i¢indeki yiizde degerini gdstermektedir."igne

Giris Noktas1" ile "Intraoperatif Komplikasyonlar" arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

yoktu..

6.2.4. Farkli "igne Giris Noktas1" gruplari i¢in "Postoperatif Komplikasyonlar'in sayisi

ve bu komplikasyonlarin toplam hastalar ile iliskisi

Burada saat yoniine gore igne girisleri ile postoperatif komplikasyonlar arasindaki iliski

incelenmistir. Asagidaki tabloda verileri gérmekteyiz.

igne Giris Noktasi
1 13
2 19
3 47
4 7
5 2

Toplam Hasta Sayisi Niiks (% / n)

%15.38 / 2
%0/ 0
%6.38 / 3
%0/ 0
%0/0

Hidrosel (% / n)
%0 /0
%0/ 0
%2.13 / 1
%0/0
%0/ 0

Tablo 5. Farkli "Igne Giris Noktas1" gruplari icin "Postoperatif Komplikasyonlar"in sayis1 ve

bu komplikasyonlarin toplam hastalar ile iliskisi
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Hastalarda igne giris yeri ile postoperatif komplikasyon orani arasinda iligki analiz edildi.
Kikare bagimsiz analiz sonucunda elde edilen p degeri 0.918 olarak hesaplandi. Sonugta p
degeri 0.05'ten biiyiik oldugu i¢in "Igne Giris Noktas1" ile "niiks" oranlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur.

6.2.5. Farkh "igne Giris Noktas1" gruplar icin "deneme sayis1" ve toplam hastalar ile
iliskisi
Burada inguinal kanal i¢ halkasin1 dénerek kapatmak icin gerekli olan igne girisini hangi

saat hizasindan yaptigimizda ka¢ kez denememiz gerektigini gosteren inceleme yaptik.

Asagidaki tabloda verileri gormekteyiz.

igne Giris Noktasi 1 Deneme (Say1 / %) 2 Deneme (Sayi / %) Toplam Hasta Sayisi

1 10 (71.43%) 3 (21.43%) 14
2 19 (100%) 0 (0%) 19
3 47 (100%) 0 (0%) 47
4 7 (100%) 0 (0%)
5 2 (100%) 0 (0%)

Tablo 6. Farkli "Igne Giris Noktas1" gruplari icin "deneme sayilar1" ve bu komplikasyonlarin
toplam hastalar ile iligkisi

Igne giris noktasi ile yapilan deneme sayisi arasindaki iliskiyi Ki-Kare testi ile
hesapladigimizda, P degerinin 0.0013 oldugu goriildii.

Elde edilen p degeri 0.05'ten ¢ok daha kiiciiktii ve bu, igne giris noktasi ile yapilan deneme
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu gdosterir. Dolayisiyla, igne giris
noktasinin, yapilan deneme sayisi lizerinde bir etkisi oldugu sonucuna vardik. Yani, saat 1
hizasindan yapilan igne girislerinde inguinal kanal i¢ halkasin1 dénmek i¢in 2 deneme yapma
gereginin diger saat hizalarindan yapilan igne girislerine gére daha yiiksek oldugu belirlendi.
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6.2.6. Yapan kisiye gore fitig1 (inguinal kanal i¢ halka) donme siiresi

Operatoriin tecriibesinin ¢alisma sonuglarini etkileyip etkilemedigini anlamak icin ANOVA
testini gerceklestirdik. Ortalama fitig1 (inguinal kanal i¢ halka) donme siiresi asagidaki grafik

6.te gosterilmistir

Yapan Kisiye Gére Ortalama Fitf§f¥38miHe Siitesi, Standart Hatasi ve P Degeri

600 -

(%)
o
o

400 -

300

Ortalama Fitigr Dénme Siresi (saniye)

N
o
o

100

Yapan Kisi

Grafik 6. Yapan kisiye gore ortalama fitig1 (inguinal kanal i¢ halka) donme siiresi

Elde edilen p degeri 0.143 olarak hesaplandi. Bu durumda, "Yapan Kisi" gruplari arasinda
"Fit1g1 (inguinal kanal i¢ halka) Donme Siiresi" ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmada.

Sonugta seksen sekiz (88) hasta calismaya dahil edildi. Ug ayr arastirmaci arasinda
degiskenlik saptanmadi. Hastalardan 33’1 kiz, 55’1 erkekti. Hastalardan 53’{inde bilateral,
19’unda sag, 16’sinda sol inguinal herni izlendi. Ortalama takip siiresi 18 aydi (12-24).

Olgularin yaklasik olarak %53’linde igne giris yerinin saat 3 hizas1 oldugu tespit edildi.
Peritonun tam doniilme zamaninin saat 3 hizasindan yapilan igne girislerinde daha hizli oldugu
goriildii (8.04+0.61 dk) (p=0.012). Intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar arasinda
anlamli bir fark yoktu.
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6.2.7. Yapan Kkisi ile komplikasyonlar arasindak iliski

Asagdaki tablo yapan kisi ile komplikasyon tiirleri arasindaki iliskiyi gostermektedir

Yapan Kisi Hematom (n / %) Periton Yirtilmasi (n / %) Toplam Hastalar(n / %)
Ogretim Uyesi %0/ %0 1/7,14% 14 / %15.9
Uzman 1/ %833 1/ %833 12/ % 13.6
4-5 yil Asistami 2/ %11,11 3/ %16,67 18 /% 20.5
2-3 yil Asistani %0 / %0 7/ %15,91 44 / % 50

Tablo 7. Operasyonu uygulayan kisi ile komplikasyonlar arasindaki iligki

Yapilan Ki-kare analizi sonucu elde edilen p degeri 0,176 oldugu goriilmektedir. Bu p degeri,
yapan kisi ile komplikasyon tiirleri arasinda anlamli bir iliski olmadigini gostermektedir.

4.2.8. Yapan Kkisi ile deneme say1 arasindaki iliski

Asagdaki tablo yapan kisi ile deneme say1 arasindaki iliskiyi gostermektedir

Yapan Kisi Toplam Hasta Sayisi 1 Deneme (Sayi / %) 2 Deneme (Say1 / %)
Ogretim Uyesi 14 / %15.9 14 (%100) 0 (%0)
Uzman 12/ % 13.6 11 (%91,67) 1(%8,33)
4-5 yil 18 /% 20.5 18 (%100) 0 (%0)
2-3 yil 44 / % 50 42 (%95,45) 2 (%4,55)

Tablo 8. Operasyonu uygulayan Kisi ile deneme say1 arasindaki iliski
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Ki-Kare testi sonuglarmma gore, yapan kisi ile deneme sayisi arasindaki iliskiyi
degerlendiriyoruz. Test sonuglar1 P-degeri 0.5348 oldugu goriildii. p > 0.05 oldugu i¢in yapan

kisi ile deneme sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi sonucuna

vartyoruz.
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5. TARTISMA

Pediyatrik inguinal herni operasyonlar1 siklikla yapilan miidahaleler arasinda yer
almaktadir. Bu ¢alismada, igne giris noktasinin fit1g1 (inguinal kanal i¢ halka) donme siiresi
tizerindeki etkileri arastirilmis ve bunun operasyon sonuglarina etkisi incelenmistir. Calisma,
88 pediatrik inguinal herni operasyonu {izerinde yapilmistir.

Calismanin sonuglarina gore, igne giris noktasinin saat yoniine goére degisiminin fitig1
donme (inguinal kanal i¢ halka) siiresini etkiledigi tespit edilmistir. Ozellikle 3 numarali igne
giris noktasinin daha hizli dénme siiresiyle iligkili oldugu gozlemlenmistir. Bu durum,
operasyon sirasinda uygun igne giris noktasinin seg¢ilmesinin operasyon siirecini
etkileyebilecegini gostermektedir.

Bir baska calismada operatoriin deneyim seviyesi arttikga ameliyat siiresinin azaldigi
gosterilmistir.(PIRS 19). Ancak bizim ¢alismamizda operatdriin deneyim seviyesinin ise fitig1
donme (inguinal kanal i¢ halka) siiresi iizerinde belirgin bir etkisi olmadig1 saptanmistir. Bu
durum, cerrahi deneyimin hastanin basarili bir sekilde ameliyat edilmesinde 6nemli oldugunu
ancak igne giris noktasinin da operasyon siirecini etkiledigini gostermektedir.

Baska bir c¢alismada Yapilan arastirmalar boyunca intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar gelisti. Intraoperatif komplikasyonlardan konservatif olarak tedavisi miimkiin
olan alt epigastrik ven yaralanmasi oldugunu buldular. Postoperatif takip doneminde 3 erkek
cocukta hidrosel gelisti,2 hastada hidrosel kendiliginden diizelmesine ragmen 1 hastada cerrahi
tedavi gerekti. Baz1 hastalarda ameliyat bolgesinde ameliyatdan 6 ay sonraya kadar diizelen
sislik farkedildi. Hastalarda testis atrofisine ve herni niiksiine rastlanmadi. Komplikasyon
oranlar1 cerrahin ameliyat etdigi hasta say1 artdikca azalmaya bagsladi. Operasyon siiresi 60 ila
75 hastadan sonra platoya ulasti. (PIRS 20). Bizim ¢alismamizda intraopreatif hematom ve
periton yirtilmasi, postoperatif ise niiks, testikiiler atrofi, hidrosel gibi komplikasyonlar
degerlendirildi. Igne giris noktas: ile intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar arasinda
anlaml bir iliski saptanmamistir. Bu da ig8ne giris noktasinin operasyon oncesi ve sonrasi
komplikasyonlari etkilemedigini gostermektedir. Ayrica Operator tecriibesinin de intraoperatif
ve postoperatif komplikasyon gelisiminde bir etkisi olmadig1 goriildii.

Baska bir ¢aligmada pediatrik hastalarda laparoskopik kasik fitig1 onariminin sonuglari
degerlendirildi. Ocak 2008 ile Nisan 2013 tarihleri arasinda gergeklesen Laparaskopik kasik
fitig1 onarimlari geriye doniik olarak tarandi. Yas ortalamas1 5,57 (dagilim 1 ay-17 yil) olan 133
hastaya Laparaskopik kasik fitig1 onarimi yapildi. Onarimlarda Schier, Montupet veya perkiitan
internal halka dikis (PIRS) teknikleri kullanildi. Olgularin 67'si (%50,4) sag tarafta, 33"
(%24,8) solda, 33 (%24,8) iki tarafliydi. Kasik fitig1 nedeniyle laparoskopik cerrahi
uygulanan hastalarin (133) 70" erkekti. 8'i iki tarafli fitig1 olan 23 hastada Schier yontemi
kullanildi. Montupet's 28 hastada (4'ii iki tarafli fitikli) kullanildi. PIRS yontemi, uygulamasinin
nispeten kolay olmasi, daha kisa siirede tamamlanabilmesi ve diger yontemlere gore daha
uygun maliyetli olmasi nedeniyle ilk tercih olarak degerlendirilebilir. Ortalama 48 aylik (16-76
ay) takipte herhangi bir komplikasyon veya niiks goriilmedi. PIRS yontemi daha az operasyonel
olmasi nedeniyle ilk tercih olabilecegini buldular. (PIRS 21).

PIRS yontemilaparoskopik olarak i¢ kasik halkasinin perkiitan olarak kapatilmasi
yontemidir. Daha kolay ve ¢ocuklarda avantajli olan yontemdir. Bu yiizden de ¢ocuklarda en
cok laparaskopik kasik fitig1 onarimi yontemi olarak PIRS tercih edilmektedir(PIRS 22) .
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Ayrica calismamizda kasik fitig1 oraninin erkek hastalarda kiz hastalara gére daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bununla ilgili yapilan bazi ¢alismalarda ¢ocuklarda cinsiyet oran1 3,5
erkek hastaya 1 kiz hasta oldugu bulunmustur (PIRS 23)

Bu bulgular, pediatrik inguinal herni operasyonlarinda igne giris noktasmnin onemini
vurgulamakta ve standart igne giris noktast kullaniminin operasyon siiresini kisaltabilecegini
ve komplikasyon riskini azaltabilecegini gostermektedir. Gelecekte daha kapsamli ¢aligsmalar
yapilarak bu konunun daha detayli bir sekilde incelenmesi ve belirli igne giris noktalarinin fitig1
donme (inguinal kanal i¢ halka) siiresi iizerindeki etkilerinin daha saglam bir sekilde
belirlenmesi faydali olacaktir. Bu ¢aligma, pediatrik inguinal herni operasyonlar1 ve cerrahi
teknikleri konusunda daha iyi anlayis saglayarak klinik uygulamalara katkida bulunabilir.
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6.SONUC

Saat 3 hizasindan yapilan igne giriglerinde inguinal kanal i¢ halkasini donme siiresi diger

saat hizalar {izerinden yapilan igne girislerine gore daha kisa oldugu goriildi.

Farkli igne giris noktalar1 ile preoperatif ve postoperatif komplikasyonlar arasinda iligki

saptanmadi.

Saat 1 hizasindan yapilan igne girislerinde inguinal kanal i¢ halkasin1 donmek igin , diger saat

hizalarindan yapilan igne girislerine gére daha fazla deneme ihtiyaci oldugu gortldii.

Ameliyat1 gergeklestiren kisinin tecriibesinin, inguinal kanal i¢ halkasini donme siiresine,
preoperatif ve postoperatif komplikasyonlara, inguinal kanal i¢ halkasin1 donmek i¢in gereken

igne girisi deneme sayina etkisi olmadigi tespit edildi.
PIHK yéntemi inguinal herni onarmminda giivenli olarak kullamlmaktadir. Bu ameliyat

yonteminde, igne giris noktasinin standardize edilmesi, islemi daha hizli uygulanabilir hale

getirecektir.
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