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Indirekt inguinal herni gocuk cerrahlarinin en sik kargilag-
tiklara cerrahi hastaliklarin baginda gelir.Goriilme sikliaZr cesitli
yayinlarda degigmekle beraber % 0,8 ~ % 4 arasinda bildirilmek'tedir.l
Prematiirelerde indirekt inguinal herni insidansi gebelik yaga ve a~
girlifana bagaimli olarak % 30' a kadar gikmaktadir.Klinik olarak bi-
lateral indirekt inguinal herni tedavisinde herhangibir tartigma s6z
konusu deZildir.Tek tarafli indirekt inguinal hernilerin tedavisi ko-
nusundaki tartigmalar uzun yillardar stirip gitmektedir, Kargi tara -
fin eksplore edilip edilmemesi konusunda deZigik goriigler ileri sii ~
riilmigtir.Ayn1 cerrahi merkezlerde dahi farkli uygulamalar gtzlen -~
mektedir.Bazi yayinlarda iki yagin altinda kontrlateral agik pro -
sessus vajinalis bulumma oraninin 4 57 — % 60 olmasi nedeniyle ru-
tin bilateral eksplorasyon tavsiye edilmektedir.2’3 Baz1 cerrahljr
selektif bilateral eksplorasyomu Snerirken,diger bazilari, karga
tarafain eksplorasyonunu Snermemektedirler.Goldstein testi,tek ‘ta-
rafli indirekt inguinal hernili hastalarda intraoperatif olarak pe-
riton bogluguna uygun miktarda hava verip kargi taraf inguinal b§l-
gede agik prosessus vajinalis veya herni olup olmadiginin tespiti-
ne yarayan bir test‘bir.A‘ 1924 yalinda Farr iki, 1970 yilinda Ar -
ner ve Fernstrdm 22 erigkin hastada klinik olarak giipheli ingui-

nal herniyi ameliyat Oncesi gtstermek igin pneumoperituan wan -
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lamiglardar. " Tek tarafla indirekt inguinal hernili infant ve co-
cuklarda ise ilk kez 1973 ylllnda Shiozaki ve arkadaglari Goldste-
in ferimini kullanarak intraoperatif pneumoperitoneunu uygulamig
ve tanzmlam1§1ardnr.4 Bu aragtiricilar Goldstein testini kontrla -~
teral herni olup olmadigini saptamak ig¢in kullammiglardar.Tek ta-
rafli indirekt inguinal hernilerde kargi taraf rutin olarak eksplo-—
re edildiginde kord ve vasa deferensin travmaya uZrama riski v'ar -
dir.Bu risk en iyi cerrahi merkezlerde dahi %1 -2 dir.5

Bu galigmamiz bSlimimiize son beg ay iginde bagvuran tek ta-
rafli indirekt inguinal hernili 67 hastaya uygulanan Goldstein tes—
tini igermektedir.Testi yapmaktaki amacimiz : Tek tarafli indirekt
inguinal hernilerde,sadece testin pozitif oldugu durumlarda kargi
taraf inguinal kanalda eksplorasyon yapip,negatif oldufu durumlar-
da ise gereksiz bir eksplorasyon ve bunun sonucu olugabilecek kord

ve vasa deferens travmasindan hastayi kurtarmaktir,
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1
Tarihge 1647 :

Testisin skrotuma iniginde takip ettifi kanalin,alt karain
bdlgesindeki peritonun bir pargasi olan prosessus vajinalisten o-
lugtugunu ilk defa milattan sonra 170 yilinda Galen bildirmigtir,
Bu gozlem indirekt inguinal herni patogenezisinin temelini olug -
turur.Milattan Snce 1552 yilinda Masarlilar inguinal hernileri eks-
ternal baski ile tedavi ettiklerini yayinladilar.inguinal herni —
lerde ilk cerrahi tedaviyi milattan sonra begineci ylizyilda Susruta
uygulamigtireInguinal kanal anatomisi 19. yizyil baglarinda Cham -
per,Cooper,Hesselbach ve Scarpa tarafindan detayli olarak tanimlane
mistir. 1887' de Bassini ve 1889'da Halsted inguinal herni onari -
~mandaki temel tekniklerini bagarili bir gekilde uyguladalar.1884
yilinda Banks, fitik bagi ile inguinal hernileri tedavi ettiZini
ve fitik baginin yetersiz kaldiga hastalarda cerrahi tedavi wygu -
ladigani belirtti.Daha sonras eksternal halka yoluyla fitik kesesi-
nin timiiyle ¢ikarilmasini tavsiye etti.Bu yontem,buglin i¢in omun
ismi ile ifade edilmektedir, 1889'da Fergusson,kord yapilarinin
inguinal kanaldaki anatomik tabakalarini degistirmeksizin fitik
kesesinin yiikksek seviyede siitiir ile baglanmasinia tanimladi.Disek—
siyonu kolaylagtirmak ig¢in eksternal oblik aponérozu insize etti.
1914 yilinda Mc lennan,inguinal hernilerin tedavisinde elektif
cerrahi girigimin kesin tedavi gekli oldufunu savundu ve cerrahi
tedavinin fatik bags ile yapilan tedavinin yerini almasini sajla -

di. Potts,Riker ve Lewis rutin herni onaraminda basit yiiksek 1li-
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gasyon ve fitik kesesinin gikarilmasini savundular.Bu gin i¢in bu
ilkeler gocuk ve infantlarda Snerilen tedavi geklidir.ideal sart —
larda tavsiye edilen ameliyat zamani tani konuldufu andaki yagtir.
CGenellikle kabul edilen iglem internal halka seviyesinde fitik kese-
sinin siitiir ile baglanmasaidar,

Embriyogenezis ve Patogemzisl’4'6'7

Prosessus vajinalisin agiklifinin devam etmesi konjenital
herni ve hidrosel olugmasinda esas faktOrdiirsAgik prosessus vajina-
lis gizli bir hernidir.EZer karin ig¢i organ ihtiva ederse inguinal
herni,periton sivisi igerirse konjenital hidrosel olarak tanimlanir.
( $ekil 1 - 4,B,C,D,E ) Prosessus vajinalis gebeligin iigiincii ayinda
peritoneal boglugun: . internal inguinal halkadan diagariya dogru ke —
selegmesi geklinde olugur.Bu esnada geligen testis karin boslufu i -
ginde 'bulunur.i:rbrauterin hayatin yedinei ayindan sonra testisin ini-
si baglar ve prosessus vajinalisin skrotuma dofru yayilmasi ile bera—
berdir. Testis, prosessus vajinalisin olugturdufu sivi kuvveti ile
skrotuma dofru hareket eder.Uzellikle test®steron gibi hormonlarin
testisin iniginde rol oynadigi 1931 yalindan beri kabul edilmekte —
dir, fakat tam mekanizmasi bilimmemektedir,

Testis skrotuma indikten somra agik prosessus vajinalis,inter-
nal halka seviyesinden skrotuma dofru kapanmaya baglar.Solda siklik-
la dogumdan iig hafta Once,sagda dogumdan bir hafta sonra kapamma bag-
lamaktadir.Bu durum prematiirelerde herni sikligini izah eder.DoZum
sonrasl normal kapamma zamani tam olarak bilinmemektedir.Bazi arag -
tiricilara gdre % 43'id dofum sonrasi ilk 4 - 12 ay arasi, % 60! 1
ise ilk iki yagta kapanmaktadir.iki yag {izerinde % 40 oraninda agik

bulunan prosessus vajinalisin yarisinda herni olugmaktadir.Fitik
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olugmasinda agik prosessus vajinalis varligindan bagka,periton
boglugunda agiri savi birikmesi, genetik ve kollajen doku hasta -
liklari gibi difer faktdrlerinde rol oynadigi bildirilmektedir.

Ana:l:omi8 :
Kanalis inguinalisi olugturan yapilari gdylece Gzetleyebi-
. liriz ¢ KXamalin n duvaraini § me,oblikus eksternus apondrozu ,
alt duvarini § meoblikus ekstermus apondrozunun kendi lizerine kat-
lanmas: ile olugturdugun ligamentum inguinale,iist duvarini ; me.ob -~
likus intermus ve metransversus abdominis tabakasinin alt ve arkus
yapan serbest kenarlari,arka duvarini ; fasiya transversalis meyda~
na getirmektedir.Kanalis inguinalis 3.5 - 5 cm. boyunda olup,dogrul-
tusu yukaridan asagiya ve digaridan igeriye dofrudur.Kanalin dig
delii 1 - 1,5 cme cgapindadir ve tiiberkiilum pubikumun dig ve list ta—
rafinda lokalizedir.Kanalin i¢ deligi fasiya transversalis tabaka -
sindan olugmugtur ve ligamentum inguinalenin orta noktasindan 1.5 cme
kadar {ist tarafta lokalizedir (Sekil 2 ) Kanalis inguinalisi sperma~
tik kordon doldurmug durumdadir.Kanalis inguinalise ig¢ halkadan gi -
rerek olugan fitaklara indirekt inguinal herni denir,

G8riilme sﬂclléll’z’?'a

Gocukluk gaginda indirekt inguinal herni insidansi % 0.8 -
4 4 arasi degigmektedir.Herni gdrtilme siklifr ilk bir ayda daha faz-
la olmak iizere bir yas altinda yliksektir.Indirekt inguinal hernili
gocuklarin 4 33 ~ 38'i alti ay, % 49' u ise bir yagin altindadir.in-
guinal herni erkek goouklarda daha gok gdriiliir ve erkek kiz orani 3/1
ile 10/1 arasi dejigmektedir,Kiz gocuklarindaki oran yenidoganlarda
ve zellikle prematiirelerde yiksektire.indirekt inguinal herniler sik-
likla sagda goriillir.Erkeklerde sagda % 60, solda % 30 ve % 10 ora ~
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ninda bilateraldir.Kiz gocuklarinda ise bu oranlar yaklagik ola -
rak aynidir.

Aile Sykiisii : Konjenital inguinal hernili hastalarda % 11.5
oraninda ailenin difer iiyelerinde herni Gykiisii Va,rdlr.l Bu oran i-

1
kizlerde dahada artmaktadir.

Klinik Bulgular1'7'9 s

inguinal herniler kasikta aglamakla,Cksiirmekle, ikinmakla
artan ve skrotuma dogru inen bir kabariklik olarak kendini goste -
rir,Dogumda veya dofum sonrasi herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir,
Kabariklik pubik tiiberkiiliin diginda,d1s inguinal halkadan dogar ve
redikte edilebilir,Fizik inceleme esrasinda kabariklifs belirgin ol-
mayan infantlar,aglatilarak inguinal bdlgede kabariklik olup olmadi-
g1 aragtirilar.Daha bilylkk gocuklarda ise valsalva manevrasi veya Ok-
slirtmek suretiyle karin ig¢gi basing artirilarak taniya gidilebilir,
Inguinal herni giiphesi olan gocuklarda ipek eldiven belirtisi (Silk~
glove sign ) aranmasi tanida yardimcidir.Daha &nce gocuk hekimi ta~
rafindan inguinal herni tanisi alan fakat klinik muayenede tesbit e~
dilemiyen durumlarda, gocuk cerrahlarinin % 65'i operasyon uygular .
Geri kalani ise ikineci muayenede tekrar degerlendirir,Eger glipheli
herni gocupun ailesi tarafindan goriilmiig ise cerrahlarin ¢ 55'i has-
tay1 ikineci muayenede degerlendirir.Yine herni oldugu glipheli ise
herniorafi endikasyonu vardar.

Tedavi 1 ,

Tedavide fitik kesesinin yliksek olarak baglanmmasi seckin te-
davidireTek tarafli indirekt inguinal hernilerde 3 1) Sadece tek ta=-
rafli herni tamiri , 2) Tek tarafli herni tamiri ile rutin veya se-

lektif kontrlateral eksplorasyon , 3) Preoperatif herniografi.veya
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intraoperatif tani yontemleri ile kargi tarafi herni ytniinden de-
gerlendirip herni onarimi yapilip yapilmamasi gibi yaklagimlar var-
dir,.

inguinal Herni Komplikasyonlarll’a'lo

Inkarsere inguinal herni § fitik kesesi igeriZinin karin bog—
luguna kolayca redikte edilememesidir.Kese ig¢inde bulunan organlarin
kan akiminda bir bozukluk ve intestinal tikaniklik yoktur.Strangule
inguinal hernide ise,inkarseresyona ilaveten lenfatik,ventz ve ar -—
teriyel dolagim bozuklugu vardir.Fitik kesesi igindeki organda iske-
mi ve perforasyona neden olabilir.Kizlarda erkeklerden daha sik oran-
da inkarseresyon olur.Ilk bir ayda inkarseresyon riski fazladir,Bir
yes altinda % 69 ve 1-15 yag arasa % 31 oraninda inkarseresyona rast~
lanir.Karin i¢i organlar fitik kesesi iginde inkarseresyon veya stran-
gulasyona ugrar. En sik ince barsaklar kese igine girer ve tikanikli.
#a ufrar.ince barsak tikanikligi Snemsiz olabildigi gibi Sliimciilde o~
labilir.K1z gocuklarinda over inkarseresyon veya strangulasyona sik-
likla ugrar ve sonugta over nekrozu olabilir, Fitik kesesi iginde na-
diren apandiks bulunmasi somucu strangulasyon olursa perfore apandi-
8it ve lokal abse olugabilir,Barsagin antimezenterik duvarimin fitik
kesesi ig¢inde strangule olmasi Richter fatiZr olarak tanimlanir.Kis—
mi barsak tikammasina nedn olur.Cok biiyiikk boyutlara erigmig skrotal
fitiklarda,kese ig¢inde karin ig¢i organlarain biiyik bir kisminin bu~
lunmas ina Herni Magna denir,Organlarain karin boglugunu terkedip
fatak kesesi igine yerlegmesi sonucu tekrar karin igine itilmeleri
glic olarak bagarilir.inkarseresyon veya strangulasyon durumlarinda
testiste iskemi veya nekroza kadar giden defigiklikler olabi -
lir,inkarsere inguinal herni ameliyati esnasinda, nekrotik gorii -
nimli testisin tedavisi konusunda degisik yaklagimlar wvardir.Cer-
rahlarin % 8' i testisi g¢ikarir , % 92' si ise testise kapsii~
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lotomi yaptiktan sonra yerinde birakir.Bir kismi ise,yerinde bi-
rakilmig testisi 48 saat sonra eksplore ederek degerlendirip ona
gbre karar verir.Genel olarak inkarsere veya sirangule hernile -
rin tedavisinde strangulasyon belirtisi yok ise konservatif teda~
vi uygulanar.Konservatif tedavi yetersiz kaliyorsa ve sirangulas—~
yon bulgulari var ise cerrahi tedavi endikasyonu vardire

inguinal Hernili Hastalarda §zel Durunlap 1010111112

Prematiirelik wve indirekt inguinal herni $ Prematiir infant—
larda gebelik yagir ve doZum agarlifainin azalmasi ile herni goriil-
me insidansi % 30'a kadar yikselir.inkarseresyon ve operasyon son-
rasy apne goriilme riski fazladir.Bu nedenle herni onarimi yapilan
prematiireler ameliyat sonrasi 24 saat siire ile solunum yoniinden
gozlem altinda {utulmaladar.

Ventrikiiloperitoneal gant,periton dializi ve indirekt ingu -~
inal herni : Agik prosessus vajinalisli hastalarda,periton igine
savi verilmesi herni ve hidrosel olugma31n1.%14 oraninda artirir iy~
rica bu hastalarda % 30 inkarseresyon ve % 16 oraninda nikks olugur,
Bu nedenle,ventrikiiloperitoneal gant yapilan hastalar inguinal herni
yoniinden izlenmelidir.Inguinal herni,tanisi konur konmaz ameliyat e—
dilmeli ve tek tarafli hernilerde karsi taraf eksplore edilmelidir,

Kayma fitiklara : Fitik kesesinin bir duvarini karin ig¢i or-
ganlardan birisi olugturuyorsa buna kayma fatigi denir.Kizlarda % 21
oraninda ‘tubauterina,over ve uterus fitik kesesi duvarini olugiurur,
Fatik kesesi ag¢gildiktan sonra bu organlar disseke edilmeye g¢aligilma—
malidar.Goldstein ve Potts teknigi herniorafi,kiz cocuklarandaki kay-
ma tipi inguinal hernilerde tercih edilmelidir.Goldstein ve Potis'un

tarif ettigi teknikles fatik kesesi agilip over veya tuba uterinanin



her iki tarafindan kese boynuna kadar uzunlamasina insizyon ya—
pilap, fatik kesesi boynuna kese agzi siitiir konulduktan sonra bu
organlar karan igine atilir ve siitiir baglanir. F1tik kesesinin bir
duvarini mesanenin olugturdufu durumlarda ise Show ve Santullitnin
tanimladigyl teknikle herni onarami yapialar.Bu teknik,kese agzi sii-
tliriintin retroperitoneal konulmasi ile Goldstein ve Potts teknigi ~
nin modifiye §ek1i§ir.Apandiksin kese iginde kasmi olarak bulundu-
gu durumlarda apandisit varsa apandektomi uygulanip yiksek ligas-
yon ilave edilmelidir,

Direkt inguinal herni : Direkt inguinal hermi gocuklarda gok
nadirdir. Hesselbach liggeninden dogarlar.Siklikla mesane ekstrofisi
ve diger konjenital anomalilerle beraberdir.Etiolojide fasya trans. -
versalis defekti,karan igi basaing artmasi ve ayni taraf indirekt in-
guinal herni onarimi gibi faktSrler suglanmaktadir.Tedavide ; fasya
transversalis veya Cooper ligamenti onarimi Snerilmektedir,

Femoral Herni ¢ Qocuklarda nadir goriiliir ve inguinal hernile-
rin % 0,2'sini olugturur.Kiz gocuklarinda daha sik rastlanir ve er—
kek kiz orana 2/1 dir.Tedavide j Cooper ligamenti omarimi tavsiye
edilmektedir,

Kalatsal konnektif doku hastaliklari ve inguinal herni: Hur-
ler~Hunter veya Ehlers-Danlos sendromlu hastalarda % 36 oraninda
herni geligir ve % 56 oraninda niiks edere.Bu hastalarda yiksek ligas—
yon yerine klasik herniorafi’ uygulanmalidir,

Kistik fibrozis ve inguinal herni : XKistik fibrozisli hasta-
larda % 6 -~ 15 oraninda inguinal herni gériiliireVasa defferens yeter—

sizligi veya atrezisi ile beraber olabilir.
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Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk
Cerrahisi Ana Bilim Dalinda son beg ay igerisinde klinik olarak
tek tarafli indirekt inguinal herni tanisi konulan 67 hasta arag-
t1rma kapsamina alindi.Herni olan inguinal bdlge,genel anestezi
altinda transvers insizyonla eksplore edilerek fatik kesesi jkord,
vasa deferens veya round ligamentten ayrilarak izole edildi.Daha
sonra keseyi agarak iginden yumugak bir feeding tiip ile periton
bogluguna girip kese afzina 2-0 ipekle bagladik. Feeding tiipil
50 cc' lik enjektdre stepkak aracilifi ile birlestirdik,(Sekil 1)
Hastanin yagina gbre degismek kaydiyla orta derecede abdominal dis-
tansiyon olugturup, kargiy taraf inguinal bdlgede krepitasyon ali ~
nip alimadigini aragtirdik.(Sekil 2) Erkek cocuklarda ayrica skro-
tumu gézleyerek gisme olup olmadifaima baktik.Palpasyon ile gliphe -
de kaldigimiz durumlarda ameliyat esnasinda film gekerek igerisi
hava dolu keseyl radyolojik olarak gisterdik ki bsyle bir olgumuz
vardir.Krepitasyon aldigimiz, skrotumda sisme olan veya film ile
kese iginde hava tesbit ettigimiz elgulari pozitif kabul ettik .
Kese boynundaki siitiiri kestikten sonra karin ig¢indeki havayi bo -
galtip herniorafi yaptik. Daha sonra, pozitif olgularda karg: ta-
raf inguinal b&lgeyi eksplore ederek yiksek ligasyon uyguladik.
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Sekil : 1 -~ Herni kegesi agildikdan sonra yumugak feeding tiip

peritoneal bosluZa yerlegtirilerek hava verilmesi.
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Sekil : 2 ~ Kontrlajeral. tarafda. . krepitasyonun:. palpe

.

edilmesi ve skrobumin gdzlenmesis
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Bo liimlimiizde klinik olarak tek tarafli indirekt inguinal
herni tanisi konup,Geldstein testi uygulanan 67 olgunun ve pozi-

4if netice alinan hastalarin cinse gdre dagilimi gtz online alin-

diginda ;
‘Tablo I 3 Aragtirma Kapsamina Alinan ve Test :

Pozitif Bulunan Olgularin Cinse Gore
Dagilimi o . :

Cinsiyet Olgu Sayisi Pozitif Olgu Sayisi %

Erkek 59 11 18,6

K1z 8 : 3 3745

TOPLAM 67 1 20.8

Tableo I' de gbriildiigi gibi 59'u erkek, sekizi kiz elmak
izere toplam 67 hastamiza test uyguladik.Erkeklerde 11(% 18,6),
kizlarda ise ii¢ (% 37.5 ) pozitif netice elde ettik. 67 olgumuz-
da testin toplam pozitiflik orani 14 olgu ile % 20,8' dir.

Hastalarimizi herninin lokalizasyonu, cins ve pozitif ne-
tice ag¢isindan inceledigimizde Tablo II'de gbriildiigli gibi klinik
olarak sag indirekt inguinal hernili 46 erkekten yedisinde (%15.2)
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ve dort kiz hastadan birinde (% 25 ) sol indirekt inguinal herni -
ye rastlandi. Seol indirekt inguinal hernili 13 erkekten ddrdiinde

(% 30,7 ) ve sol indirekt inguinal hernili dért kiz hastanin iki-
sinde (% 50) sag indirekt inguinal herni tesbit edildi.Toplam o -
larak b&liimiimiizde sag indirekt inguinal herni tanisi konulan has—
talarimizda solda % 16, sol indirekt inguinal herni tanisi konu -

larak test uygulananlarda ise safda % 35.2 oraninda herni saptan-

magtire
Table II : Galisma Kapsamina Alinan Olgularda
Pozitif Olgularin Lokalizasyon ve
Cinse G6re Dafilamai .
Lokalizasyon Cins Olgu Sayisa Pozitif Olgu Sayisi %
Erkek 46 T 15,2
Sag
Kaz 4 1 25
TOPLAM 50 8 16
B 13 4 30.7
Seol
4 2 50
TOPLAM 17 6 3562

Test programina aldigimiz olgulari ilk iki yag ve iki yag
lizeri olmak {izere iki gurup altinda inceledigimizde Tablo III'de



goriildiigi gibi O ~ 2 yag grubunda 40 olgunmun 12' sinde (% 30 ),
iki yag lizerindeki 27 olgunun ikisinde (% Oe74) karsa tarafta
indirekt inguinal herni tesbit ettike

Tablo III : Goldstein Testi Uygulanan Olgularan
0 - 2 yag ve 2 yag Uzerinde Genel

Deferlendirilmesi,
Yag (Y21 ) 0lgu Sayisi Pozitif Olgu Sayis: %
0 -2 40 12 30
2 vet 27 .2 074

TOPLAM 67 14
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Klinik olarak tek tarafli indirekt inguinal hernilerde,
kargi taraf inguinal b&lgenin eksplore edilip edilmemesi konu =~
sundaki tartigmalar 1955 yilinda Rothenberg ve Barnett ile bag-
1a:r.13 Bu aragtiricilar infantlarda kargi tarafta % 100 agik pro-
sessus vajinalis oldugunu yaylnladllar.13 Cesitli cerrahlar bu
yiksek orani desteklerken bir kisma giliphe ile kar§11ad11ar.13]3u
tarihten beri glinlimlize kadar tartigmalar slirlip gitmektedir.Gegen
slire zarfinda tek tarafli indirekt inguinal herni'lerde13 s Rutin
veya selektif kontrlateral eksplorasyon, tek tarafli herni tamiri,
preoperatif herniografi sonucuna gére tedavi, tek tarafli herni
onarimi ve intraoperatif aragtirma yapmak gibi tedavi segenekle~
ri geligt::i.rn‘.ldi.l’5

Spa.rkman13 1952-1960 yillari arasi karsi tarafta eksploras—
yon yapilmig 918 olguyu inceleyerek kargi tarafta agik prosessus
vajinalis bulumma insidansinin ¢ 57 oldupumu yayinlamigtir.Rewe
13

ve arkadaglari™ ise ilk iki ayda bu oranin % 63 oldugunu bularak

rutin kontrlateral eksplorasyonu tavsiye etmiglerdir,

Ag¢ik prosessus vajinalis bulumma olasilifr yagla ters oran-
tala olal;ak azaldifa igin ve iki yag altinda bu oranin % 60 olmasi
nedeniyle Kiesewetter ve P:.a,r'enzenl3 bilateral eksplorasyonun sade—
ce iki yag altinda uygulanmasim savunmuglardir.

Tek tarafli herni onarimi ile selektif kontrlateral eksplo-
rasyonu Snerenler 3§ gereksiz eksplorasyon ve operasyon tram81 teh-
likesini azaltmak amaciyla hastalari yag, cins ve herni lokalizasyo-

nu agisindan segerek kontrlateral eksplorasyonu Snermektedirler, 1:5
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Bock ve Sobye bir yag Oncesi tek tarafli herni onarimi yapilan.-
larda % 4743, bir yag sonrasi yapilanlarda ise % 1l oraninda klinik
olarak karsi tarafta herni geligtigini tesbit ederek bir yag altinda
selektif eksplorasyom tavsiye etmektedirler.l Selektif eksplo: =
rasyon konusunda ikinci Onemli nokta ise herni lokalizasyonudur .
Gesitli aragtiricilar solda hernisi olanlarda safda,sapda hernisi
olanlarda sol tarafa kiyasla daha fazla oranda herni tesbit ettik—~
lerini belir'tmek'bedirler.l’9’14 Bu aragtiricilar solda indirekt in-
guinal herni olanlarda sagin mutlaka eksplore edilmesi taraftaridir-
lar.Selektif eksplorasyon yapilmasinda son kriter ise cinstir.Holder,
Asheraft ve Wright tek tarafli hernisi olan kiz gocuklarinda karsa
tarafta % 40-57 oraninda agik prosessus vajinalis tesbit edérek ,
kizlarda mutlaka karsi tarafta eksplorasyon yapilmasini vurgulamig-
lardlr.l

Tek tarafli indirekt inguinal hernilerin tedavisinde {igiincii
gorlig kontrlateral eksplorasyon yapilmamasi yanﬁndedir.l Bunun ne-
deni herniden emin olmadan yapilan eksplorasyonla testis ve vasa
deferensin travmatize olacagidir.Bu riskin en tecriibeli ellerde da—
hi % 1-2 oraninda oldufu bildirilmektedir,

Vasa deferensin travmatize olmasi veya olmamasi konusunda
Shandling ve Janik tavsanlarda eksperimental calisma yapm1§1ard1r.1
Sonugta higbir alet kullanmadan sadece elle. dokunuldufunda vesa de-
ferensin zarar gdrmedigini bulmuglardir.Bumun diginda digsiz Adson
forsepsi,Bulldog damar klempi ve moskiito ile yapilan girisimlerde
ise vasa deferensin defigik derecelerde mutlaka travmatiza oldugu~

m yayinlamiglardair,

Tani konusunda bir diger uygulama ise preoperatif herniogra-
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fiair,~ Tek taraflia indirekt inguinal hernili hastalarda herniogra~
fi ile agik prosessus vajinalis tesbit etme orani iki yas alti ve
istli kontrlateral eksplorasyonla bulunan oranlarlg paralelizm giste-~
rir,Buna rafmen karin duvari hematomu,enfeksiyon,radyasyon,karin i-
¢i organ perforasyonu ve opak maddeye kérgzx lokal allerjik reaksi-
yon gibi komplikasyonlari olmasi sebebiyle genig kabul gbrmemekte~
dir‘1,5,14,16

Tek tarafli indirekt inguinal herni tedavisi konusunda son
segenek ise intraoperatif galigma yapmak ve neticesine gére karar
vermektir. Bu dogrultuda ilk galagmayi 1967 yilinda Kramer,Davis
ve Brown ‘yapm:Lglza,rdl:c'.1’15 Keseyi agtiktan sonra koledok dilatato-
rii ile transperitoneal olarak kargi tarafta agik prosessus vajina~
lis olup olmadifani gdstermeye galismislardir.Fakat yontem travma-
tik ve % 13 oraninda yanlig normal veya anormal somug verdigi icin
fazla ragbet gdrmemigtir. 1,15

in'bra.opéra'tif aragtirma konusunda ikinei yontem Goldstein
testi uygulammasi yani pneumoperitonium elugturulmasidir.Bumu ilk -
defa Skei uygulamig ve ilk bulgulara gdre % 10 pozitif netice el-
de etmi?‘bir.l En son yayin ise Povellt in? 1985 y1linda yayinlada-
& 256 olguluk seridir, Povell'in 256 olgusumn 185'i erkek, 71'i
kiz idi.Erkeklerde 38,kizlarda ise 23 pozitif olgu elde etmigtir.
Erkeklerde pozitiflik orani % 20,5, kizlarda ise % 3243'tiir.Orta~
lama % 23.8'dir (Tablo I) Somuglarumiz Povell'inkini destekler
niteliktedir.

Povell, test neticesini negatif olarak kabul ettigi olgu~
lari 3-4 yil izleyerek ikisi erkek (13 ve 21 aylik ), biri kiz
(beg yaginda ) ii¢ olguda herni ve kommiinike hidrosel buldugunu



bildirmi§tir.4 Bu, testin hata oraninin % 1,5 oldugunu gdstermek—

tedir,
Tablo I ¢ Bizim ve Povelltin Somuglarinin
Kargilastiralmasi,
Cinsiyet Olgu Sayisa Pozitif Olgu Sayisa %
Bizim  Povelltin Bizim Povelltin Bizim Povelltin
Sag 46 142 T 29 15,2 2044
Erkek
Sol 13 43 4 9 30.7 2049
Sag 4 49 1 13 25,0 2645
K1z
Sol 4 22 2 10 50 4544
TOPLAM 67 256 14 61 20.8 23.8

Intraoperatif tani araci olarak kullanilabilen Goldstein tes—
i oldukga emniyetli,hizli,kolay uygulanabilen ve ekonomik bir yén-
temdir.Hastaya herhangi bir zarara yoktur.l7 Ameliyat sonrasi herhan—
gi bir komplikasyona neden olmamaktadir. Ameliyat sirasinda anestezi
siiresinin sadece 4-5 dakika uzamasina neden olmaktadar.Teknik olarak
da herniorafi yapilabilen en kiigk cerrahi merkezde dahi meveut olan
enjektdr,feeding tip veya nelaton sonda kullanilmaktadir. Test neti-
cesine gdre tek tarafli indirekt inguinal hernili gocuklarda karsi ta~

rafin durumu hakkinda sorulara cevap verilebilmekte,rutin kontrlateral



eksplorasyon yapilmadifa iginde negatif eksplorasyon ve olasa
kord injurisinden gocuk kurtarilmaktadir.Efer test neticesi po-
zitif ise kargi taraftada herni onarami yapilarak gocuk ikinoi
bir ameliyatin psikolojik ve fizik travmasaindan kurtarilmig ola~
caktir.

Gerek bizim galigmamiz,gerek literatiir bilgileri iki ya -~
§in altindaki tek tarafla indirekt inguinal hernili olgularda
Goldstein testinin pozitiflik oraninin yikksek oldufunu gdster -
mektedir.Bu nedenle iki yagain altindaki tek tarafli indirekt in-
guinal hernili ¢ocuklarda Goldstein testinin rutin olarak uygu -

lanmasainin uygun olacagi diigiincesindeyize
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Ondokuzmayis Universitesi Tap Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Cerrahisi Ana Bilim Dalinda klinik olarak tek tarafli indirekt
inguinal herni tanisi konan 67 hastada uygulanan Goldsiein tes—
ti sonucu @

1) Goldstein testinin emniyetli,hizli kolay uygulanabilen
ve ekonomik bir ydntem eldugu,

2) Ameliyat esnasinda ve sonrasinda herhangi bir kompli-
kasyona neden olmadigi,

3) Karsi taraf inguinal bSlgede agik prosessus vajinalis
veya fatik kesesi tespitinde son derece yararli bir ysntem oldugu,

4) Rutin konirlateral eksplorasyon yapilmadig:r ig¢in nega —
tif eksplorasyon ve olasi kord ve vasa deferens travmasindan hasta-
larin kurtarildiga,

5) Tek tarafli indirekt inguinal hernili olgularda,Coldstein
testi sonucu pozitif olanlarda kargi tarafind eksplorasyonuyla her-
ni onarami yapildigi i¢in gocufun,ikinei bir ameliyatin psikolejik
ve fizik travmasaindan keorundugu, »

6) iki yagin altindaki tek tarafli indirekt inguinal herni-
1i hastalarda Goldstein testinin pozitiflik oranin yiiksek olmasa
nedeniyle, iki yas altindaki olgularda Goldstein testinin rutin
olarak uygulammasinin yarari oldugu tesbit edilmigtir,
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Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (ocuk
Cerrahisi Ana Bilim Dalinda Goldstein testi uygulanan,klinik ola~
rak tek tarafla indirekt inguinal hernili 67 hasta takdim edil -
di.Olgularin 59'u erkek, sekizi kiz idi.Erkeklerde 11(%18.6 ) ,
kizlarda ise ii¢(%37.5) pozitif netice elde edildi.Saf indirekt
inguinal hernili has+talarda solda 4 16, sol indirekt inguinal
hernisi olanlarda sagda % 35.2 oraninda herni bulundu.Agik pro ~
sessus vajinalis bulunma orani 0-2 yas arasinda % 30, iki yag ve
izerinde ise % 0.74 olarak saptandi.iki yag altindaki tek tarafli
indirekt inguinal hernili gocuklarda rutin olarak Goldstein testi
uygulanmasinin yararli olacafi tesbit edildi,
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