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OZET

SICANLARDA KASIK iC HALKASININ KAPATILMASININ
TESTiS UZERINE ETKILERi; KARIN YOLUYLA VE KASIK
YOLUYLA GIRIiSIM ISLEMLERININ KARSILASTIRILMASI

AMAC: Cocuk cerrahinin en sik ameliyatlarindan olan kasik fitiginin klasik onarim
yontemi ylksek ligasyondur. Son yillarda laparoskopik yontemler giderek klasik cerrahi
yontemlerin yerini almaktadir. Cocuklarda fitik cerrahisinde heniiz yeni sayilan laparoskopik
yaklasimin erkek g¢ocuklarda testis lizerine etkileri literatiirde yeterince calisilmamis olup
halen tartigilan bir konudur. Biz bu calismamizda erkek fitik hastalarinda karin yoluyla
yaklasilip inguinal kanal i¢ delik agzinin cevresel siitlirlerle kapatilmasinin testis iizerinde
olumsuz etki yapip yapmadigini arastirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM: Calismamizda kullandigimiz 30 adet sigan her grupta 6 adet
olacak sekilde 5 gruba (A,B,C,D,E) ayrildi. A grubu sham grubu olarak belirlendi. B grubuna
inguinal kesi yapilip kapatildi. C grubuna laparotomi yapilip kapatildi. D grubuna inguinal
kesi yapilip, inguinal halka dig delik agz1 kapatildi. E grubuna laparotomi yapilip inguinal
kanal i¢ delik agz1 cevre siitiirii doniilerek kapatildi. Ardindan tiim siganlarin 28 giin boyunca
bakimlar1 yapildi. Sonra tiim si¢anlardan 5 cc kan 6rnegi alinip plazmalarindan oksidatif stres
parametreleri ¢alisildi. Ayrica tiim siganlarin islem yapilan taraftaki (sag) testis dokular alinip
mikroskopik inceleme yapildi.

BULGULAR: Oksidatif stres parametreleri agisindan A, B, C ve D gruplar
birbirleriyle karsilastirildiginda aralarinda istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmadi. p >
0,05. A, B, C ve D gruplar1 E grubuyla karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli ¢ikti. p <
0,05. E grubundaki siganlarin testis dokularinda diger gruplara ve sham grubuna oranla
makroskopik olarak kiiciilme, mikroskopik olarak fibroz doku artis1 ve kalsifikasyonlar
izlendi. Hacimle oksidatif stres parametreleri arasinda orta diizeyde (negatif yonlii)
korelasyon saptanmistir (p:0.007, r:-0.047).

SONUC: Calismamizin sonucunda kasik i¢ halkasinin karin yoluyla yaklasarak
kapatilmasinin testis dolasimini olumsuz yonde etkileyip testis dokusunda olumsuz sonuglari

oldugu gortiildii.

ANAHTAR KELIMELER: Kasik fitig1, testis, laparoskopik cerrahi, oksidatif stres



ABSTRACT

COMPARISON THE EFFECTS OF ABDOMEN THROUGH AND
GROIN THROUGH INNER RiING CLOSURE OPERATIONS ON RAT
TESTICLES

PURPOSE: High ligation is the classical surgical method of inguinal hernia repair
which is the most applied operations in pediatric surgery. In recent years, laparoscopic
techniques are increasingly replacing conventional surgical methods. In children the
laparoscopic approach which is accepted new in hernia surgery yet effects of it on the testis in
boys is not worked sufficiently in the literature is stil on issue to be discussed. We approached
this study through the abdomen of male patients, whether inguinal hernia in the channel
mouth hole closure environmental with sutures are making a negative impact or not on
testicular aimed to investigate.

MATERIAL and METHOD: We have a group of 30 rats in each group of 5 to 6
units to be (A, B, C, D, E) were separated. A group was defined as the control group. Inguinal
incision made into whether the group B and it was closed. The laparotomy was made into
group C and it was closed. Inguinal incision was made into the group D, inguinal ring exterior
hole’s mouth was closed. Laparotomy was made to the group E and inguinal canal interior
hole’s mouth was closed by suture return. All of rats maintenances were made during 28 days.
Then all rats received 5 cc of blood and oxidative stress parameters from plasma samples
were studied. In addition, right testicular tissue which is made procedures on side was gotten
and microscopic examination was performed.

RESULTS: When A, B, C, D groups were compored with each other according
oxidative stres parameters, there wasn’t seen a meaningful difference about statistical. When
p> 0.05. A, B, C and D groups were compored with group E, it was meaningful as statistical.
Decreasing as macroscopic, increasing of fibrous tissue as microscopic and calcifications
were followed on testicular tissues of group p <0.05. E rats when they compored with other
groups and control group. There was stabilized a medium level correlation (in negative way)
between volume and oxidative stres parameters (p: 0.007, r: -0,047).

CONCLUSION: The results of our study that the abdomen through the inguinal ring
into circulation by approaching closure adversely affect the testicles and testicular tissue was
seen in the negative consequences.

KEYWORDS: Inguinal hernia, testis, laparoscopic surgery, oxidative stres.



1. GIRIS ve AMAC

Kasik fit1g1 ¢cocuk cerrahinin en sik karsilagilan hastaliklarindan birisidir. Bebek ve
cocuklarda %1-3 oraninda goriiliir. Cocuk yas grubunda kasik fitiklarinin hemen hepsi
indirek fitiklardir. Kasik fitig1 processus vajinalisin acik kalmasindan kaynaklanir. Erkek
cocuklarda kiz cocuklara gore 4-20 kat daha fazla goriiliir. Cocuklarda kasik fitiklarinin
standart onarimi, inguinal kanal agilarak veya agilmaksizin herni kesesinin inguinal ring
hizasindan baglanmasi yani yliksek ligasyon ve herniektomidir. Son yillarda laparaskopik
tekniklerin 1ilerlemesi ile laparaskopik kasik fiti§1 onarimi yapilmaktadir. Ancak her iki
onarim ydnteminin testis lizerine olan etkileri yeterli ¢alisitlmamistir. Acik kalan processus
vajinalis inguinal kanalda duktus ve testikiiler damarlara ¢ok yakin seyretmektedir. Gerek
acik gerek laparoskopik yontemle yapilan herni ameliyatlarinda bu yapilara zarar verme
thtimali vardir. Bu amacla erkek sicanlarda karin yoluyla yaklasilarak inguinal kanal i¢ delik
agzinin c¢evresel siitiirlerle kapatilmasi tekniginin testis iizerinde olumsuz etki yapip

yapmadigini arastirdik.

[k defa Palmer tarafindan 1945 yilinda anladigimiz modern anlamiyla tariflenen ve
uygulama alanina sokulan laparoskopi, genis endikasyonlarini 1970’lerin baginda bulmustur.
Tiirkiye ‘de 1967 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim dalindaki ilk laparoskopi uygulamalar1 Belcikalt Dr. Habinot ve Dr. Hiisnii Kisnisci
tarafindan gerceklestirilmistir. 19. ve 20. ylizyillarda jinekoloji ve obstetrik cerrahisindeki
gelismeler artmis, Ozellikle de endoskopik pelvik cerrahi ve yardimci iireme teknikleri
uygulama alanlarimi genisleterek yayginlagsmistir. Laparoskopik cerrahinin en Onemli
avantajlar1 hastanede yatis siiresinin azaltilmasi, daha az agr kesiciye ihtiya¢ duyulmasi,
hastanin ise donis siiresinin kisalmasi, cerrahi kesiye bagli komplikasyonlarin (yara yeri
enfeksiyonu, insizyonel herni, yara acgilmasi) daha az goriilmesi olarak sayabiliriz. Robotik
cerrahinin bahsedildigi giiniimiizde laparoskopik herni onarimi iizerine yapilan ¢alismalarin
azlig1 dikkat cekicidir.

Insan viicudunda biyokimyasal reaksiyonlarn cogu, oksijen merkezli serbest
radikalleri ve diger reaktif oksijen tiirlerini yan iiriin olarak iiretir. Internal veya eksternal
faktorlere baglh olarak {iretilen reaktif oksijen radikallerine kars1 organizmada internal ve

eksternal antioksidan savunma sistemleri vardir. Organizmada normalde oksidan/



antioksidanlar arasinda bir denge s6z konusudur. Antioksidan savunma sisteminde herhangi
bir yetmezlik dengenin oksidanlar lehine kaymasina neden olmaktadir.

Calismamizda deneysel olarak olusturulan her iki cerrahi yontemin testis iizerine
etkilerini, makroskobik ve mikroskobik olarak degerlendirirken ayrica plazmada oksidatif ve

antioksidatif durumu degerlendirmeyi amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1 Embriyolojik gelisim

Cocuklarda kasik fitig1 veya hidrosel veya kordon kisti procesus vajinalisin agik
kalmasiyla iligkilidir. Yani, acik kalmis bir procesus vajinalis potansiyel bir kasik fitig1 veya
hidrosel demektir. Kesenin icine karin i¢i organlarin girmesi veya peritoneal sivinin
dolmastyla kasik fitig1 veya hidrosel klinik olarak belirgin hale gelir. Cocuk yas grubunda
goriilen hidrosel veya kasik fitig1 aslinda aynmi seydir, aralarindaki tek fark procesus vajinalis
genisligidir.

Primitif gonadlar fetal yasamin 5. haftasinda mezonefrozun ventromedialinde
tirogenital kabariklikta epitelyal kalinlasma olarak belirirler. Primordial germ hiicreleri
gestasyonun 6.-7. haftalarinda embriyonik yolk kesesinden buradaki gonadal kordonlara go¢
ederek i¢ini doldururlar. Primitif gonadlar 2. aymn sonuna kadar karin arka duvarinda kranial
asict ve kaudal genital ligamentlerle (gubernekulum) asili halde kimildamadan dururlar.
Gonadlar st kutuplarindan asict ligamentlere alt kutuplarindan da gubernekuluma tutunmus
haldedir. Insan fetuslarinda fetal testis ve over 7.-8. gestasyonel haftaya kadar aym
pozisyonda ve seksiiel agidan heniiz farklilasmamis durumdadirlar. Sekstiel farklilasma baslar
baslamaz testis gelecekteki inguinal kanala yaklasirken overler kasik bolgesinden uzaklagir.
Bunu saglayanda primitif gonadlarin bagl bulunduklar1 ligamentlerdir. Kizlarda sebat eden
kranial asic1 ligamentler erkek fetuslarda testosteron etkisiyle yok olurlar. Mezonefrozun
dejenere olmasi ile testisin alt kutbundaki baglanti gonadal mezenter haline gelir. Gonadal
mezenterin alt ucu (kaudal) bir ligament haline doniisiir ve kaudal genital ligament adini alir.
Bu ligament inguinal boélgede bir mezensim bandiyla devam eder ve asagida yogun bir
mezengimal doku halindeki genital sislige (skrotum) baglanir. Bu {i¢ 6genin tiimiine birden
gubernekulum testis adi verilir. Kontraktil c¢izgisiz adale lifleri, hyaliironik asit ve bag
dokusundan olusan gubernekulum, testisin 7. aydan sonra inguinal kanaldan gecgerek skrotum
icine yerlesmesine yol gosterir. Eskiden iddia edilenin aksine, gubernekulum testisi skrotum
icerisine ¢ekmez. Asil gbrevi 7. aya kadar inguinal kanal i¢inde hyaliironik asit igeriginin
artmasiyla genisleyerek inguinal kanali ve skrotumu testisin gegebilecegi ve yerlesebilecegi

biiyiikliige eristirmektir. Testisin kanal igine itilmesinde karin i¢i basing, kas yapisi ve



hormonal faktorler daha ©nemli bir rol oynar. Fetiisin boyunun hizla uzamasina,
gubernekulumun eslik edememesi testisin baglangigta yer aldig1 yerlesim bolgesinden asagi
kaymasini saglar ve 3. intrauterin ayin basinda, testis inguinal bolgeye inmis olur. Testis 7.
aya kadar uzunca bir siire internal inguinal halkanin azgina gubernekulumla tutunmus
durumda hareketsiz kalir. Yani testisin asagi inisi ger¢ek bir gogten ziyade, fetiislin
govdesinin biiyiimesine bagl rolatif bir yer degisikligidir. Testis 3. ayda inguinal kanalin
abdominal agzina yerlesir. Bu olaylarla es zamanli ve testisin asagi inisinden bagimsiz olarak
periton boslugu gestesyonun 3. ayinda karin 6n duvarinda orta hattin sag ve solunda iki
simetrik evajinasyon (balonlagsma) yapar. Gubernekulumun igini kismen oyarak internal
halkadan skrotuma kadar uzanan bir evajinasyonlar procesus vajinalis olarak bilinirler.
Procesus vajinalisin testisin skrotuma ulasmasinda hidrolik bir giic sagladigi sanilir.
Gubernekulum testis, her zaman vajinal prosesin 6niinde ve lateralinde yer alir. Inguinal kanal
ve kanalin ¢evresindeki kaslar inguinal bdlgeye gomiildiikten sonra gubernekulumun
cevresindeki mezensimin yogunlasmasiyla olusurken, gubernekulumun i¢ini oyarak ilerleyen
ve karin 6n duvarmi olusturan biitiin facia ve adale tabakalar1 ile desteklenen procesus
vajinalis de skrotal sislige dogru ilerleyerek inguinal kanalin olusmasina katkida bulunur.
Gubernekulumun testise bagli olan proksimal bdliimii epididimin biiyiimesiyle genisler. Bu
bolgedeki gubernekulumun bir kismi epididime yapisik halde kalirken bir kismindan da
kremaster kaslar1 gelisir. Testisin inguinal kanal agzina kadar inerek kanala girmeye hazir
hale geldigi 1 ile 7. aylar arasindaki bu doneme, intra-abdominal evre veya trans abdominal

evre ad1 verilir.

Testisin inguinal kanaldan gegerek skrotuma ulagmasi daha hizli bir siirectir. 7. ay
icinde 4 haftada tamamlanir. Testisin skrotuma olan yolculugunun bu devresine de
kanalikiiler evre denir. Ugiincii trimesterin baginda gubernekulum inguinal kanal igine dogru
gomiiliip skrotuma dogru ilerler. Bu sirada gubernekulum i¢ine dogru girmis olan procesus
vajinalisler de gubernekulumla birlikte skrotuma dogru balonlasmaya devam ederler. Iste
testisler onlerinde agilan bu yolu izleyerek skrotuma ulagirlar. Testis, inguinal kanal i¢inden
gecerek skrotuma ulasirken, karin i¢i basing, inguinal kanali ¢evreleyen kaslarin basinci,
procesus vajinalis ve gubernekulumun oOnderligi ve aktif kontraksiyonlar1 gibi kombine
giiclerin etkisinde kalir. Gonad skrotuma ulastiktan sonra procesus vajinalis internal halkadan
itibaren kendiliginden oblitere olur. Geride procesus vajinalisin sadece testisi saran kismi kalir
ve buna funika vajinalis adi verilir. -9 aylarda gerceklesen bu son devreye de skrotal evre

denir. Procesus vajinalis nasil, neden ve ne zaman kapandigi tam olarak bilinmez. Testisin



inigini etkileyen hormonal faktorlerin procesus vajinalisin kapanmasi iizerinde de etkili
oldugu diistiniiliir. Hutson ve arkadaslarinin yaptiklar1 deneysel c¢alismalarda procesus
vajinalisin kapanmasi tizerinde calcitonin gene related peptidin etkisinden de s6z edilmistir.
Dogumda kapanmamis olan procesus vajinalis postnatal donemde genellikle 2 yasindan once
kendiliginden kapanir. Bazen de hi¢ kapanmayabilir. Yenidogan otopsilerinin %80-94’ iinde,

eriskin otopsilerinde % 15-30’ unda procesus vajinalisin agik oldugu saptanmustir.

Sol testis skrotum i¢ine sagdakine gore biraz daha erken iner ve skrotum i¢inde de
daha derine yerlesir. Bu embriyogenez fittkk ve inmemis testisin neden sagda daha cok
goriildiigini aciklar. Dogumda, miadinda dogan bebeklerin %95’ inde testis inigini tamamlar

ve skrotum igine yerlesirken, prematiire bebeklerin %730’ unda bu islem eksik kalir.

Gonadlarin asagi inisi kizlarda da benzer sekildedir. Ancak, islem intraabdominal
devrede sona erer ve gonadlar karin i¢inde kalir. Buna karsilik kizlarda round ligamentle
birlikte inguinal kanal i¢ine, procesus vajinalis benzeri bir peritoneal cebin ilerledigi goriiliir.
Buna Nuck divertikiilii adi verilir. Bu olusum erkeklerdeki procesus vajinalisin karsiligidir.
Procesus vajinalis ve Nuck divertikiilii birer potansiyel hernidir. Bu olusumlarin internal halka
hizasindaki genisliklerine gore kasik fitig1, hidrosel veya kordon kisti gibi patolojiler ortaya
cikar.

2.2. inguinoskrotal bélgenin cerrahi anatomisi

Inguinal kanalin anatomisi 19. yiizyillin baslarindan itibaren bugiin kasik fitig
onarimi yaparken adlarini sik telaffuz ettigimiz Camper, Cooper, Hesselbach ve Scarpa gibi
hekimler tarafindan tanimlanmistir. inguinal kanal, karin 6n duvarinda, inguinal ligamentin
medialinde oblik olarak yer alan anatomik bir yapidir. Uzunlugu ¢ocuklarda yetigkinlere gore
oldukga kisadir. inguinal kanalin karin bosluguna bakan ucunda yer alan i¢ halka transversalis
fasiasi i¢cinde ve derindedir. Kanalin alt girigini olusturan dis halka ise derinin hemen altinda
yer alan ve eksternal oblik apondrozundan olusmus yiizeyel bir agikliktir. I¢ halka dis halkaya
gore daha yukarida ve lateraldedir.

Inguinal kanal icinden erkeklerde spermatik kord ve elemanlari, kizlarda ise round
ligamenti gecer. Round ligament spermatik kordun analogudur. inguinal kanalin tavanim
internal oblik adalesinin alt lifleri ve transvers adale lifleri, tabanini ise transversalis fasiasi

olusturur. Internal spermatik fasia transversalis fasiadan, eksternal spermatik fasia da



eksternal oblik apondrozundan meydana gelir. Kremaster kasi ise, internal oblik kasindan
ayrilan liflerden olusur. Bu bolgede iliohypogastrik, genitofemoral ve ilioinguinal sinirlerde

yer alir.

Spermatik kord, vas deferens, pampiniform pleksus, i¢ dis testikiiler arterler,
sempatik ve parasempatik sinirler, kremaster kasi, procesus vajinalis kalintilari, ilioinguinal
ve genitofemoral sinirlerin dallarindan olusan bir yapidir. Bu olusumlar retroperitoneal
yerlesimli olduklarindan kanala procesus vajinalisin altindan girerler. Bu nedenle herni kesesi
inguinal kanala girildiginde spermatik kordun oniinde ve medialinde aranmalidir. Bazi
ameliyatlarda vas deferens ve testikiiler damarlar sanki kesenin igindeymis gibidir. Ancak
embriyolojik ve anatomik olarak boyle bir durumun olmasi s6z konusu degildir. Bu goriiniim
herni kesesinin ¢ok ince olmasindan kaynaklanir. Dikkatli bir diseksiyonda bu olusumlarin

herni kesesinin diginda seyrettikleri anlasilabilir.

Testis arteriyel kanin1 6ncelikle abdominal aortanin bir dali olan testikiiler arterden
alir. Bu arter kimi yerde gonadal arter veya internal spermatik arter olarakta gecer. Testis bu
arter disinda inferior epigastrik arterin dali olan eksternal spermatik arter (kremaster arter) ve
inferior vezikal arterin dali olan vas deferens arteri, pudental arterin dali olan skrotal arterin
gubernakuler kollaterali yoluyla da beslenir. Vendz drenaji pampiniform pleksus yoluyla
gonadal venler tarafindan saglanir. Gonadal venler sagda vena kava inferior, solda renal vene
dokiiliir. Testikiiler damarlar retroperitoneal bolgede inguinal kanala girmeden 6nce iireterin

oniinde ve inferior epigastrik damarlarin hemen lateralinde seyrederler.

Herni onarimi sirasinda gegilen tabakalar, deri, deri alti, skarpa fasiasi, eksternal
oblik aponérozu, eksternal kremaster fasiasi, kremaster adalesi ve internal kremaster
fasiasidir. Daha oncede belirttigimiz gibi fitik kesesi, inguinal kanal i¢inde spermatik kordun

anterolateralinde yer alir.

2.3. Kasik fitig1, hidrosel ve kordon Kisti

Kasik fitiklarinin bebek ve ¢ocuklardaki goriilme siklig1 yaklasik %1-3 civarindadir.
Kasik fitig1 insidansi prematiire ve diisik dogum agirlikli erkek bebeklerde %7-30, kiz
bebeklerde de %2—7 olarak bildirilmistir. Pediatrik yas grubundaki kasik fitiklarinin hemen
hepsi indirek tiptir. Kasik fitiginin olusumu, testisin agagi inisiyle yakindan ilgili oldugundan,

fitik erkek ¢ocuklarinda kiz cocuklarina gore 4-20 kez daha siktir. Klinik semptom veren



kasik fitiklarinin %60°1 sagda, %30’u solda ve %10-20’si de iki taraflidir. Bilateral goriilme
siklig1 prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde neredeyse %50°dir. Sagda daha fazla
goriilmesinin nedeni, sag testisin sola nazaran skrotum i¢ine daha ge¢ inmesi ve dolayisiyla
bu taraftaki procesus vajinalisin daha ge¢ kapanmasidir. Kasik fitiklarinin %30’ u 6 aydan
once, %90’ 1da 2 yastan once klinik belirti verir. Heniiz kasik fitig1 ile ilgili bir gen ortaya

¢ikarilmamis olmasina ragmen, kasik fitig1 belirgin bir familyal 6zellige sahiptir (%5-20).

Baz1 hastalik ve durumlarin varligi kasik fitig1 insidansin1 popiilasyonun iizerine
cikarir. Bu hastaliklar ameliyat sonrasinda herninin daha yiiksek bir oranda niiksetmesine de
neden olur. Ozetle ¢ocuklarda kasik fitiginin ortaya ¢ikmasina neden olan hazirlayici faktorler
arasinda: prematiirite, diisilk dogum agirligi, ailenin diger iiyelerindeki kasik fitig1 hikayesi,
hidrops, mekonyum peritoniti, siloz asit, liriner asit, asitle birlikte olan KC hastaliklari,
interseks anomalileri, ekstrofi vezika, omfolosel veya gastrosizis onarimi, inmemis testis,
kistik fibrozis, mukopolisakkaridoz, ehler —danlos sendromu, unter-hurler sendromu, marfan
sendromu gibi bag dokusu hastaliklari, kalca c¢ikigi, asit, ventrikiiloperitoneal (VP) santlar,
stirekli periton diyalizi sayilabilir. VP sant nedeniyle karin boslugunda artan sivi hacmi ve
basing cocugun procesus vajinalisi aciksa daha Once var olmayan bir kasik fitigini veya
hidroseli ortaya cikarabilmektedir. Bunun sikligi da %14-20 arasinda degismektedir. Bu
nedenle VP sant takilan bebek ve ¢ocuklar herni agisindan izlenmeli, inkarserasyon riski
yiiksek oldugundan herni ortaya cikar ¢ikmaz onarilmali ve klinik belirti vermezse de karst
tarafa da rutin olarak bakilmalidir. Periton diyalizi yapilan hastalarda da kasik fitig1 gelisme
olasilig1 %7—-15 arasindadir. Kistik fibrozisli ¢ocuklarda da kasik fitig1 insidanst %6—15 gibi
oldukga yiiksek bir degerdedir. Bunun kronik oksiiriik, solunum yolu enfeksiyonlari veya
obstriiktif hava yollar1 nedeniyle karin i¢i basincinin kronik yiiksekliginden kaynaklandigi
sanilirsa da, bu c¢ocuklarin baba ve kardeslerinde de kasik fitig1 sikligi popiilasyonun
istiindedir. Ehler danlos sendromu gibi bag dokusu hastaliklarinda ve hunter hurler sendromu
gibi mukopolisakkaridozlarda da kasik fitig1 daha sik goriiliir (%36). Bu tip hastaliklarda en
onemli nokta herni onarimindan sonra niiks oraninin %50 civarinda olmasidir. Hatta bir¢cok

hastada primer hastaligin farkina herni niiks ettikten sonra varilmaktadir.

Fizik muayenede veya hikayede cocugun aglamasi, giilmesi, Oksiirmesi veya
tkinmasiyla skrotumun hemen {izerinde inguinal bolgede beliren bir siglik vardir. Sislik
cocugun gevsemesi ile kendiliginden veya iizerine inguinal kanal eksenine paralel sekilde
bastirildiginda bir gaz sesi ¢ikararak kaybolur. Rediikte edilebilen bir sisligin varliginda tani

kesindir. Cocuklarda fittk muayenesi yetigkinlerde yapildigi gibi isaret parmaginin inguinal



kanal i¢ine sokulmasiyla yapilmaz. Bunun yerine, dis halka hizasinda kord ve elemanlar
isaret parmagi ile pubik kemik arasinda sikistirilarak keseye bagl kalinlagsma ve ipek ¢orabin
birbirine siirtiinmesi duygusunu veren ‘ipek ¢orap isareti’ bulgusu aranir. Ancak herni
kesesinin varlig1 nedeniyle kord ve elemanlarinin kalinlasmis olmas1 ‘ipek ¢orap isaretine’

nazaran daha giivenilir bir bulgudur.

Biiyiik ¢ocuklarin muayene masasi iizerinde ayagi kaldirilarak ikindirilmasi veya
Oksiirtiilmesi  kasik fitiginin ortaya ¢ikmasim1 saglayabilir. Erkek c¢ocuklarda herni
muayenesine baslamadan Once, testisin skrotum ic¢inde bulunup bulunmadiginin kontrol
edilmesi unutulmamalidir. Ciinkii kanal i¢inde yer alan inmemis bir testisin kasik bolgesinde
fitikk zannedilen sigligi meydana getirmesi nadir rastlanan bir durum degildir. Erkeklerde fitik
kesesi internal ring hizasindan skrotum icine kadar degisik mesafeleri katedebilir. Skrotum
icine kadar inmis fitiklara skrotal veya komplet herni ad1 verilir. Kizlarda da herni kesesi labia
major i¢ine kadar uzanabilir. Kiz ¢ocuklarinda kanal i¢inde rediikte edilemeyen fasulye
biiyiikliigiinde bir kitlenin olmasi, overin kese icine sliding yaptiginin belirtisidir. Ailenin
veya ¢ocugu cerraha danisan hekimin kasik fitiginin varliginda israrli olmalarina karsilik,
fitigin cerrah tarafindan tespit edilememesi miimkiindiir. Bu durumda hasta bir siire sonra
tekrar kontrole ¢agirilmalidir. Bunun yaninda, ailenin giivenilir bir hikaye verdigi veya bagka
bir hekim tarafindan fitiginin tespit edildigi belirtilen ¢ocuklarda cerrahlarin %65’ inin
hikayeye dayanarak herni onarimi planladiklar1 da rapor edilmistir. Ama en dogrusu USG
istenmesidir. Isinin ehli bir hekimin elinde USG ile herni keseleri ve icine girip ¢ikan organlar

yiiksek oranda tanimlanabilmektedir.

Kasik fitig1 igeriginin inguinal kanal icinde sikismasina giinlik konusmada
‘bogulma’ ad1 wverilirse de, bu durumun tibbi karsiliklar1t inkarserasyon veya
strangiilasyondur. Her iki olasiligin toplam insidansi degisik serilerde %35-18 arasindadir.
Cocuklardaki inkarsere kasik fitiklarinin 2/3 i ilk yas icinde goriilmektedir. Yas ne kadar
kiigiikse inkarserasyon olasiligr o kadar yiiksektir. Yasamin ilk 6 ay1 i¢inde kasik fitiginin
inkarserasyon riski %30 civarindadir. inkarserasyon kiiciik bebeklerin %50’ sinde kasik
fitiginin ilk semptom ve bulgusu olabilmektedir. Tiim ¢ocuklar birlikte degerlendirildiginde
de olgularm %10-20 sinde kasik fingmin ilk belirtisi inkarserasyondur. Ilging bir gézlem
prematiire bebeklerde inkarserasyon sikliginin miadinda dogan bebeklere nazaran daha diistik
olmasidir(%13-18). Kasik fitig1 erkek c¢ocuklarinda daha sik goriilmesine ragmen
inkarserasyon riski erkek ¢ocuklarda %12, kiz ¢ocuklarinda ise %17,2 dir. Yani kasik fitiginin

inkarserasyon riski erkek ve kiz ¢ocuklarinda birbirine yakindir. Sag veya sol taraf kasik fitig1



arasinda inkarserasyon riski bakimindan fark yoktur (sag %82, sol %83). inkarserasyon
semptomlar1 karin agrisi, kusma ve muayene bulgusuda kasiktaki sisliktir. Sislik baslangicta
palpasyonla hassas degildir, strangiile olduktan sonra inguinal bolgedeki sisligin palpasyonu
¢ocugun caninin yanmasina ve aglamasina neden olur. Kusma intestinal obstriiksiyon
oldugunu gostermez. Baslangigtaki safrasiz kusma peritoneal irritasyona baglidir. Kusmugun
safrali hale gelmesi intestinal obstriikksiyonu diisiindiirmelidir. Cekilen A.D.B.G’ sinde

inguinal kanal veya skrotum i¢inde gaz goriiliir.

Fitik kesesi i¢inde sikisan intra abdominal organlar kolon, ince bagirsak, omentum,
appendiks, meckel divertikiili veya kiz c¢ocuklarinda over ve fallop tiipleridir. Kiz
cocuklarinda kese igindeki gonadin torsiyone olup dolasiminin bozulma olasilig1 %27 dir.
Kese icindeki organlar i¢ veya dis halka hizasinda sikismislardir. Sikisan organin vendz ve
lenfatik kan dolasimi engellendiginden organ sismistir. Inkarsere kasik fitiklarinda kese icine
girmis olan organlarin arteriyel dolasimi heniiz bozulmamistir. Ancak bir siire sonra organin
arteriyel dolasimida bozulacak, gangren ve nekroz meydana gelecektir bu duruma
strangiilasyon denir ve acil cerrahi girisim gerektirir. Strangiilasyon inkarsere hernilerin %5’
inde goriliir. Strangiile hernide kasiktaki sislik daha sert ve hassastir. Sisligin iizerindeki deri
hiperemik ve 6demlidir. Cocukta ayni zamanda intestinal obstriiksiyonda karakterize akut

karin vardir.

Abdominal distansiyon, hiperkinetik barsak sesleri ve bazen de rektal kanama
mevcuttur. Barsak gangreni veya perforasyonu halinde karinda hassasiyet ve rebaund ortaya
cikar. Dogal olarak bu bulgulara sahip bir ¢ocukta herninin rediikte edilmesi icin hi¢ ¢aba
harcanmaz. Bu cocuklarda herni kesesinin rediiksiyonu ile dolasimi bozulmus barsak
segmentinin karin igine itilmesi ¢ok ciddi sonuglar dogurur. Cocugun genel durumu
nazogastrik dekompresyon, intravendz sivi elektrolit ve antibiyotiklerle diizeldikten sonra acil
kosullarda ameliyat edilmesi gerekir. Hasta ameliyata hazirlanip ameliyat masasina
yatirildiktan sonra anestezi baslar baslamaz bazen herninin kendiliginden rediikte olduguna

sahit olunabilir. Boyle bir durumda ameliyata devam edilmelidir.

Inkarserasyon déneminde oldugu diisiiniilen kasik fitiklarinda once rediiksiyon
denenmelidir. Cocuklar inkarserasyonu yetiskinlere gére daha iyi tolere ederler ve olgularin
%80 inde herninin rediiksiyonu miimkiin olur. Rediiksiyon sirasinda sisligin iizerine internal
halkaya dogru yonlenmis bir bast uygulanir. Bu islemde sislik kaybolmuyor ve ¢ocuk agliyor
ve rediiksiyona kars1 koruyorsa 1srar edilmemelidir. ilk rediiksiyon girisimi basarisiz oldugu

takdirde intramuskuler veya intravendz yoldan verilecek bazi ilaglarla sedasyon yapilmasi



gerekebilir. Sedasyon karm i¢i basincini ve internal halka hizasindaki basinci azaltarak
rediiksiyonu kolaylastirir. Bu amagla fenobarbital iceren supozituvarlar, 0.05-0,1 mg /kg
midazolam, 1-4 mcg /kg fentanil, 0.25-0,5 mg/kg ketamin veya 0,5-0,1 mg/kg morfin
kullanilabilir. Bu tip ilaglar kullanilirken solunum durmasi veya apne gibi komlikasyonlar
ortaya cikabileceginden ¢ocugun EKG monitorii ve pulse oksimetreye baglanmasi, oksijen,
aspiratdr ve canlandirma ekipmanlarinin hazir bulundurulmas: sarttir. Sisligin iizerine buz
uygulanmas1 ve c¢ocugun ayaklarinin yiikseltilmesi her zaman olmasa da rediiksiyona
yardimci olabilir. Sedasyonun ardindan fitik bazen kendiliginden rediikte olabilir. Inkarsere
kasik fitiklarinin %78-84 dogrudan veya sedasyon yardimiyla rediikte edilebilir. Biitiin
cabalara ragmen fitik 1-2 saat i¢inde rediikte edilemezse ¢cocuk ameliyata alinmalidir. Fitigin
rediiksiyonunu takiben, ¢ocuklarin genel durumlarina ve doktorun istegine bagli olarak 24-48
saat kadar gozlem altinda tutulmasi gerekebilir. Rediikte edilen fitiklar ise kesedeki 6dem ve

frajilitenin kaybolmasi icin rediiksiyondan en erken 4-5 giin sonra ameliyat edilmelidir.

Inkarsere kasik fitrklarin ayirici tanisi iginde testis torsiyonu, hidrosel, kordon kisti,
inguinal LAP ve inmemis testis yer alir. LAP nin ayiriminin da, bunlarin daha ¢ok kanalin
lateralinde bulunmalariyla ve birlikte alt ekstremiteyi ilgilendiren bir enfeksiyonun varligiyla
kolaylikla yapilabilir. Ancak apselesmis LAP yol agtiklar1 endiirasyon nedeni ile ayirict tani
bu kadar kolay olmayabilir.

Ayirict tanilar arasinda sayilan inmemis testisin, daha cok torsiyone oldugunda
inkarsere herniden ayirt edilmesi zor olabilir. Testisin skrotum igerisinde palpe edilmesi bu
olasilig1 ortadan kaldirir. Hidroselin ayirimi da, hidrosel kesesinin inguinal kanal igerisinde
devam edip etmedigine bakilarak yapilir. Hidroselin ayirici tanisinda kullanilan bir muayene
yontemi olan transliiminasyon giivenilir bir yéntem degildir. Inkarsere olmus bir herni

icindeki bagirsaklarda pozitif bir transliiminasyon verebilir.

2.4 Tedavi

Inkarserasyon ve strangiilasyon gibi tehlikeli komplikasyonlarla karsilasiimamasi
icin, kasik fitig1, ayn1 anda daha 6nemli bir hastalik yok ise, bebek prematiire degilse ve
fingin yol acacagi tehlikelerden daha 6nemli anomaliler gibi kontraendikasyonlar mevcut

degilse tespit edildikten kisa siire icinde ameliyat planina alinmalidir. Fitik bagi gibi bir
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onlemin c¢ocuk fitiklarinda asla yeri yoktur. Ameliyat cocuk hastaneye yatirilmadan

yapilabilir ve ameliyat sonrasinda ¢ocugun aktivitesinin kisitlanmasi gerekmez.

Cocuklardaki kasik fitiklarinin standart onarimi, inguinal kanal agilarak veya
acilmadan herni kesesinin internal ring hizasindan baglanmasi yani yiiksek ligasyonudur. Tk
kez 1899 yilinda Ferguson tarafindan tanimlanmig olan yiiksek ligasyon yontemi ¢ocuk
fitiklarinda Potts ve arkadaslarinin 1950 yilindaki makalelerinin ardindan rutin olarak
kullanilmaya baglanmistir. Kesenin distalinin ¢ikarilmasina gerek yoktur. Boyle bir tesebbiis
postoperatif skrotal ddem veya hematom insidansini arttirir. Yetiskin fitik tamirlerinde
yapildig1 gibi, inguinal kanalin arka duvarmin saglamlastirilmasina veya onarilmasina da
gerek yoktur. Bu kadar basit goriilmesine karsilik ¢ocuklardaki herni onarimi yiiksek cerrahi
teknik ve beceri isteyen bir ameliyattir. Bu nedenle c¢ocuklarin kasik fitig1 onarimlari bu
konuda egitim gdérmiis ve deneyimli cerrahlar tarafindan yapilmalidir. Ozellikle yenidogan ve
prematiire bebeklerin kasik fitiklar1 ve yakin zamanda inkarsere olmus hernileri onarimi
kesenin oldukc¢a ince ve fragil olmast ve doku planlarinin iyi se¢ilmemesi nedeniyle ¢ocuk

cerrahisi kliniklerinde dahi kidemli hekimler tarafinda ameliyat edilmelidir.

2.5 Teknik

Cocuklarda kasik fitig1 onarmmi fittk kesesinin internal halka hizasindan
baglanmasidir (Yiiksek ligasyon). Ameliyata inguinal kanalin {izerine diisiilecek sekilde cilt
pililerine paralel transvers bir kesiyle baslanir. Kesinin uzunlugu hastanin yasina ve herninin
biiyiikliigline ve cerrahin deneyimine gore degisebilir. Ameliyat ortalama 1,5-2 cm
uzunlugundaki bir kesiyle geceklestirilebilir. Inkarsere hernilerde kozmetik endiseler bir
kenara birakilarak kesi daha uzun tutulmaktadir. Deri altinda karsilasilabilecek yiizeyel venler
ya koterize edilir veya bir kenara itilir. Deri alti dokusu gecildikten sonra cerrahin karsisina
scarpa fasiast ¢ikar. Cocuklarda bu fasianin eksternal oblik apondrozuyla karistirilmasi
miimkiindiir. Eksternal oblik apondrozu oblik liflere sahiptir. Bu 0Ozelligiyle scarpa
fasiasindan ayirt edilebilir. Scarpa fasias1 klemp veya pensemle asilip makasla kesilir. Iki adet
farabeuff ekartdrle kanalin iizerindeki yag dokulari kenara ¢ekilir ve eksternal oblik
aponerozu yani inguinal kanalin tavani ortaya cikarilir. Ameliyatin bu asamasinda herni
kesesinin eksternal halkadan disar1 dogru balonlastigi dikkati ¢ekebilir. Egitim asamasindaki

cocuk cerrahlarina eksternal oblik aponerozu insize edilip agmalar1 ¢giitlenir. Kanalin tavani
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eksternal halka korunarak veya halkayida i¢ine alacak sekilde agilabilir. Eksternal halka pubik
tiiberkiiliin lateralindedir. Bazen kiigiik bebeklerde yag dokusunun fazlaligi nedeniyle
bulunmasi zaman alabilir. Boyle bir durumda testisin skrotumdan asagi c¢ekilmesi kord ve
damarlar1 hareket ettireceginden eksternal halkanin bulunmasini kolaylastirir. Kanal agilirken
ilioinguinal sinir korunmalidir. Deneyimli cerrahlarin bazilar1 kiigiik cocuklarda kanalin boyu
zaten ¢ok kisa oldugundan ve internal inguinal halka eksternal inguinal kanalin hemen altinda
oldugundan veya ¢ok biiyiik fitiklarda eksternal ring geriye dogru ¢ok genislemis oldugundan
kanali acma ihtiyaci duymazlar. Inkarsere veya strangiile hernilerde ise eksternal oblik
aponerozunun ve eksternal halkanin agilmasi sarttir. Herni kesesi spermatik kordun 6niinde ve
medialindedir. Kremaster kasinin lifleri aralanilarak kese goriiniir ve bir penset veya klemple
yakalanip yukart asilir. Yakalanan doku keseyse kolayca insizyonun disina dogru ¢ekilebilir.
Eger bir gerginlik varsa biiyiilk ihtimalle klempin ucundaki doku kese degildir. Kese
saptandiktan sonra ameliyatin Oonemli asamalarindan birisi kord ve damarlarin keseden
ayristirllmasidir. Bu yapilar ¢ok kiigiik ve kolayca yaralanabilecek dokular olduklarindan
disseksiyon sirasinda biiytitiicii gozliikler kullanilmasi Onerilir. Vas deferens ve spermatik
damarlar keseden bir noktada kurtarildiktan sonra bunlar bir babcock klemple kontrol altina
almir kese skrotuma uzanmaktaysa yalinlastirilmis kese ortasindan kesilir ve kesenin
proksimal pargasi yukari dogru asilarak internal halkaya dogru preperitoneal yag dokusu
goriinene kadar yalinlastirilmaya devam edilir. Fitik kesesi hazirlandiktan sonra yiiksek
ligasyon yapilmadan mutlaka acilip icine bakilmalidir. Bunun nedeni herni kesesinin i¢
duvarma karin i¢i organlar1 yapismis olabilecegi ihtimalidir. Bu duruma sl/iding herni denir.
Erkek c¢ocuklarinda daha c¢ok appendiks, ¢ekum, sigmoid kolon ve mesane, kizlarda ise
genellikle gonad ve tiipler bulunur. Kiz ¢ocuklarindaki fitiklarin %25’ 1 round ligament veya
tiip ve overlerin sliding yaptig1 goriiliir. Sliding yapmais tlip veya overin kese i¢inden diseke
edilerek serbestlestirilmesi kanamaya yol acabileceginden onerilen bir islem degildir. Bunun
yerine kesenin bu organlarin distalinden baglanmasi ve karin bosluguna keseyle beraber
invagine edilmesinin ardindan internal ringin kapatilmasi daha uygun ve tehlikesiz bir
islemdir. Diger organlarda ise organin keseden serbestlestirilmesi ve karin igine itilmesi
gerekir. Kizlarda kese icinde gonad bulunmasi bir interseks anomalisi olan testikiiler
femilizasyon belirtisi olabileceginden, bdyle olgularda gonad biyopsisi yapilmasi tavsiye
edilir. Kiiciikk bebeklerde mesane intraabdominal bir organ oldugundan internal halkanin
hemen altinda yer alabilir ve herni kesesi yukari asilip baglanirken mesane siitiiriin i¢inde
kalabilir. Ameliyat sirasinda bu durumun farkina varilmadigi takdirde en iyimser olarak

hematiiri daha da kotlisii mesane riiptiiriiyle karsilagilabilir. Diseksiyonun tamamlanmis
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olduguna kanaat getirildikten ve kese agilip icine bakildiktan sonra kese kendi etrafinda
birka¢ kez dondiriilerek duvarin kalinligina uygun dikis materyaliyle iki kez baglanir ve
kesilir. Kesenin kendi etrafinda birka¢ kez dondiiriilmesi hem keseyi daha saglam hale getirir
hemde internal halkanin biraz daralmasini saglar. Yiiksek ligasyonun usuliince yapilmis olup
olmadiginin kaniti kesenin baglandigi kesiminin karin i¢ine dogru gézden kaybolmasidir.
Kesenin distalinin ¢ikarilmasina gerek yoktur. Cikarmaya tesebbiis edildigi takdirde kord ve
damar zedelenmesi veya post-operatif hematom gibi komplikasyonlarla karsilagiimasi
olasilig1 yiiksektir. Bunun yerine kesenin distalinin agzinin genisletilerek birakilmasi daha
uygun bir yaklasimdir. Kapanmasii engellemek i¢in ihtiya¢ duyuldugu takdirde kesenin
kenar1 birkag¢ noktadan delinebilir. Insizyon kapatilmadan skrotum derisi iizerinden ¢ekilerek
ameliyat sirasinda yukari gelmis olan testis yerine yerlestirilir. Bu islem iatrojenik inmemis
testise yol agmamak icin cok dnemlidir ve ameliyat notunda mutlaka belirtilmelidir. Kanal

acilmissa kapatilir. Insizyon subkiitikiiler olarak kapatilir.

Yiiksek ligasyonun tamamlanmasindan sonra uzun etkili lokal analjeziklerle
ilioinguinal ve iliohypogastrik sinirlerin bloke edilmesi veya ilacin sadece yara dudaklarina
enjekte edilmesi cocuklarda postoperatif agriyr onemli Olclide azaltmaktadir. Son yillarda
daha popiiler olan analjezi yontemi sakral epidural bloktur. Cocuk ameliyattan kisa bir siire

sonra beslenebilir. Fizik aktivitesi kisitlanmaz.

Her ne kadar ¢ocuklardaki kasik fitiklarinin tiimiine yakini indirek kasik fitig1 ise de
ozelikle ekstrofiya vesikale veya ehler danlos sendromu gibi anomalilerde inguinal kanalin
tabanindaki zayiflik nedeniyle direkt komponentte olabilir. Bu tip hernilere pantolon hernisi
adi verilir. Bu ¢ocuklarda indirek herni kesesi hazirlandiktan sonra iyice yukari dogru
cekilerek direk herni kesesininde yiiksek ligasyon icine alinmasi ve transversalis fasianin

schuldice veya bassini tipi onarimlarla saglamlastirilmas1 gerekir.

Rediikte edilemeyen veya inkarserasyon bulgularina sahip kasik fitiklarinin tedavisi
acildir. Maniiel rediiksiyonun yapilamadig1 inkarsere kasik fitiklariin bir kisminin anestezi
indiiksiyonunun ardindan ameliyat masasinda kendiliginden rediikte oldugu go6zlenir. Bu
durumda herni kesesi icine sikismis olan organin goriilme sansi ortadan kalkar. Bu organin
degerlendirilebilmesi icin laparatomi yapilmali midir? Kabul edilen goriis kendiliginden
rediikte olan organlarda dolasim bozuklugunun oldukg¢a diisilk olusudur. Bu nedenle
cerrahlarin %82’ si eksplorasyon yapmadan fiti§in tamiriyle ameliyati sonlandirmaktadir.
Laparotomi kese i¢inden karin boglugunda hemorajik veya barsak icerigi ihtiva eden bir

stvinin goriildiigii takdirde onerilmektedir. Eksplorasyon kesenin i¢ginden yapilabilecegi gibi

13



sag alt kadrandan ayr1 bir kesi kullanilarakta yapilabilir. Bunun disinda herni onarimini
takiben hastanin klinikte gozlenmesi daha uygun bir yaklasimdir. Barsaklar inguinal kanal
acildiktan sonra rediikte olmamaislarsa kese dikkatle agilmali ve herni kesesi i¢inde sikismis
olan barsaklarin canlilii sicak tatbik edilip 5-10 dakika beklenmelidir. Degerlendirilmeye
alinacak parametreler barsaklarin rengi, peristaltik hareketleri ve mezenterik pulsasyondur.
Bir sorun olmadigi kanaatine varildig1 takdirde organlar zedelenmeden karin bosluguna itilip
fitik onarimina gegilebilir. Bu arada sikismis olan testisin canliligida degerlendirilir. inkarsere
veya stranglile herni onarimi sirasinda testisin canliligida degerlendirilmelidir. Testis kesin
olarak gangrene ise orsiodektomi edilir. Ancak olgularin bircogunda, testisin venoz
obstrilksiyona bagli olarak sis ve mavi renkte oldugu gozlenir. Bu goriinlim herninin
rediiksiyonu ile diizelir. Tunika albugenya yapilacak birkag cizik testis dokusu tizerindeki
baskiy1 azaltir. Barsaklar canliysa ve herhangi bir zedelenme gdstermiyorsa karin i¢ine itilir
ve yiiksek ligasyon yapilir. Strangiilasyon varsa herni kesesi iginden rezeksiyon anastomoz

yapilir.

2.6 Kasik fitig1 onariminin komplikasyonlar ve testis iizerine etkileri

Elektif kosullarda yapilan kasik fitig1 onarimlarinda komplikasyon oran1 %1-3,5 dir.

Inkarsere kasik fiti§1 onarimlarindan sonra komplikasyon orani daha yiiksektir (%20).

En sik karsilagilan ve belki de en Onemsiz komplikasyonlar skrotal édem veya
hematomdur. Bu tip komplikasyonlar daha ¢ok skrotal herni onarimlarindan sonra veya
kesenin distalinin ¢ikarildig1 olgularda goriiliir. Kesenin distalinin birakildigi olgularda da
kese hattinda yeterli hemostazin yapilmadigir ameliyatlardan sonrada hematom goriilebilir.
Kesenin skrotum icinde birakilan distal parcasinin agzi yeterince genisletilmedigi takdirde
ameliyat sonrasinda icinde sivi birikerek skrotal hidrosel gelisebilir. Bu tip hidroseller

genellikle kendiliginden diizelirlerse de bazen sivinin aspire edilmesi gerekebilir.

Yara enfeksiyonu daha cok inkarsere veya strangiile herni onarimlarinda sonra
goriilen bir komplikasyondur. Meydana geldiginde cilt dikisleri alinarak apse drene edilir.
Pansuman ve antibiyotiklerle kisa siirede iyilesir. Derin enfeksiyonlar fitigin niiks etmesinin

bir nedeni olabilir.

Ameliyatta ipek gibi emilmeyen siitiir materyali kullanildig1 takdirde erken veya geg

donemde dikis apseleriyle karsilagilabilir. Dikis apsesi Onemsenmeyen ve giiniimiizde
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cerrahlarin kullanimina sokulmus modern siitiir materyallerinin mevcut olmadig1 dénemlerde
daha sik goriilen bu tip bir komplikasyon 6nemli degildir ama cerrahin ve ailenin caninin
sikilmasina yeter. Drenaj yaninda bu minik apse odaklari igindeki siitiirlerinde alinmasi

gerekir.

Kasik fitig1 onariminin 6nemli komplikasyonlarindan biri de iatrojenik inmemis testis
dir. Herni kesesinin diseksiyonu sirasinda kord ve damarlara uygulanan traksiyon sirasinda
bazen testiste skrotum disina g¢ekilmis olur. Ameliyatin bitiminde testisin tekrar skrotum
icinde olup olmadig1 kontrol edilmezse testis inguinal kanalin dig halkasi civarinda veya
yiikksek skrotal pozisyonda takilip kalabilir. Genis serilerde goriilme sikligi %0,2 olarak
bildirilmistir. Ameliyat sirasinda vas deferens ve testikiiler damarlarin manipiilasyonun da
gereken hassasiyet gosterilmedigi takdirde bu organlar yaralanabilir. Vas deferensin bir damar
penseti, bull-dog veya moskito klempin disleri arasinda sikistirilmasini kalici bir zedelenmeye
yol agabildigi deneysel olarak gosterilmistir. Herni kesesi disseke edilmedigi taktirde veya
kese baglanmadan once kendi etrafinda yeterince dondiiriilmezse kord ve elemanlari yiiksek
ligasyon siitiiriiniin i¢inde kalip baglanabilirler. Kanama kontrolii i¢in koter kullanilacaksa
koterin ucu miimkiin oldugunca bu olusumlardan uzakta tutulmalidir. Koter ucu damarlara
dogrudan temas etmese bile damarlarin icinde yayilan 1siya baghh trombiisler
olusabilmektedir. Vas deferens kesenin distal ve proksimalini birbirinden ayirmak amaciyla
kesildiginde de dikkatsiz bir cerrah tarafindan transekte edilebilir. Vas deferens
yaralanmalarmin siklifi %0,2—1 civarindadir. inkarsere kasik fitig1 onarmlari sirasinda bu
olasilik %6—-10 civarina kadar ¢ikabilmektedir. Dogal olarak vas deferens yaralanmalarinin
sonuclar1 erigkin yaslara geldiginde infertilite seklinde ortaya ¢ikar. Ancak c¢ocuklugunda
kasik fitig1 onarimi1 gecirmis her erkekte de infertilite nedenini fitikk onarimina baglanmasi
dogru degildir.

Inkarserasyon inguinal kanal iginde herni kesesine bitisik durumda seyreden
testikiiler ven ve arteride sikistirir ve testisin kan dolagiminin bozulmasina yol acar bu
nedenle testikiiler infarkt veya ge¢c donemde atrofi goriilebilir. Rediikte edilen inkarsere kasik
fingimin rediiksiyonunu takiben %2,6—5 arasinda testis atrofisi ile karsilasildigi rapor
edilmistir. Ameliyatta testisin makroskobik olarak siyanotik goriinlimde bulundugu olgularda
bu olasilik %11-29’a kadar ¢ikmaktadir. Yinede herni rediikte edildikten veya onarildiktan
sonra damarlar iizerindeki basi ortadan kalkacagindan testis genellikle canliligini koruya
bilmektedir. Bu nedenle testis dolagiminin siipheli goriildiigii olgularda bile testis yerinde

birakilmali, tam nekroz hali disinda asla orsiektomi yapilmamalidir.
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Ozellikle kiiciik bebeklerde kasik fitig1 onarmmu sirasinda testikiiler damarlar da
zedelenme riski altindadir. Fakat pratikte elektif herni onarimi gegirmis ¢ocuklarda testikiiler
atrofi siklig1 ¢ok diistiktiir. Hastalarin 3—6 ay sonra sirf bu nedenle kontrole ¢agrilmalarinda

yarar vardir.

Cocuklarda kasik fitig1 onarimlarmin ardindan fitigin ne oranda niiks ettigi,
yayimlanan serilerin yas, cinsiyet ve inkarserasyon agisindan standart olmamasi nedeniyle
tam olarak bilinmez. Ancak elektif kosullarda onarilmis kasik fitiklarinin %0-0,8 oraninda
niiks ettikleri kabul edilir. Bu insidans inkarsere hernilerde (%24) ve asit, ventrikiiloperitoneal
sant (%12) gibi nedenlerle ortaya ¢ikan hernilerde ve prematiirelerde daha da yiiksektir.
Ancak hazirlayic1 faktorlerin veya ameliyat sonrasinda enfeksiyon gibi komplikasyonlarin
olmadig1 hastalarda herninin niiks etmesindeki en Onemli faktdr cerrahin teknik
vetersizligidir. Kesenin 1y1 hazirlanmamasi veya yliksek ligasyonun yeterince proksimalden
yapilmamasi en Onemli nedenlerdir. Niikks eden hernilerin bir boliimiide ilk ameliyatta
inguinal kanalin tabanmin diseksiyon sirasinda zedelenmesi nedeniyle direkt herni

seklindedir.

Kasik fitigi onarimi sonrasit Ozellikle prematiire bebeklerin %39’ unda bebegin
yasamini tehlikeye sokacak ciddiyette apne nobetleriyle karsilasilabilir. Postoperatif apnenin
nedeni tam bilinmemekle birlikte diyafram ve interkostal kaslardaki immatiirite nedeniyle kas
yorulmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Apnenin ortaya ¢ikisina prematiire bebeklerin
alveollerinin hipoksi ve hiperkapniye anormal yanit vermesinin ayni zamanda anestezik
ilaclarin beyin sapindaki solunum kontrol merkezinin baskilamasinin katkis1 oldugu da
sanilmaktadir. Bu nedenle risk grubundaki term veya preterm bebeklerin ameliyattan sonraki

24 saati hastanede yakin monitdrizasyon altinda gegirmeleri gerektigi dnerilmektedir (53).

2.7. Serbest radikaller

2.7.1. Radikal kavram ve oksijen radikalleri

Atomlar en dis yoriingede bulunan elektron ciftinin dengesi, yoriingeye bir elektron
girmesi ya da ¢ikmasiyla bozulursa, momenti dengelenmemis bu tek elektron; atoma (ya da

molekiile) biiyiik bir aktiflik kazandirir. En dig yoriingede eslenmemis bir elektronu bulunan
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molekiil ya da molekiil gruplarina “radikal” ad1 verilmektedir ve molekiiliin kimyasal simgesi

sag list kdsesine konan nokta veya ¢izgiyle gosterilir (R*, R7).

2.7.2. Oksijen radikalleri

Oksijen 8 atom numarali, dogada (O2) olarak bulunan kararsiz bir elementtir. Bu
kararsiz konumu, enerji diizeylerinde bulunan elektronlarinin yapisiyla iligkilidir. Oksijen
molekiiliindeki ayn1 yonde donen iki elektrona sahip 2p son orbitali dnemlidir. Orbitallerden
birine ters doniislii iki elektron veya ikisine ters doniislii iki elektron daha gelirse “oksijen
radikali” elde edilir. Olusan radikal eslesmemis tek elektronu nedeniyle ¢cok dengesizdir ve
hizla ortamdan kaybolur. Bu yiizden bu radikaller tek elektronlarini bir bagka molekiile
verebilir (rediikksiyon) ya da bir baska molekiilden elektron alarak elektron gifti

olusturabilirler (oksidasyon).

Sonugta nonradikal yapiy1 radikal sekle doniistiirebilirler.

2.7.3. Biyolojik sistemlerde serbest radikal olusturan mekanizmalar

Serbest radikal olusturan kaynaklar endojen ve ekzojen olmak iizere iki gruba

ayrilabilir.

2.7.4. Endojen serbest radikal iiretim kaynaklar:

Normal olarak metabolizmada, bazi biyokimyasal olaylarin g¢esitli basamaklarinda
serbest radikaller olugmaktadir. Bunlar hiicresel oksijen metabolizmas1 (mitokondriyal
elektron transportu), fagositoz, lipit peroksidasyonu, enzimatik aktivite (¢esitli oksidazlar ve
dehidrogenazlar), otooksidasyon, ¢esitli hastalik durumlar1 (yangi), baz1 metabolik olaylardir

(hipoksi, iskemi).

2.7.5. Ekzojen serbest radikal iiretim kaynaklari
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Radyasyon, sigara dumani, zehirli gazlar, ilaclar, karsinojen maddeler, pestisitler en

onemli ekzojen serbest radikal iiretim kaynagini olusturur.

2.7.6. Serbest radikallerin etkileri

Serbest radikallerin proteinlere etkisi proteinlerin aminoasit igerigine gore degisir.
Protein molekiilleri iizerindeki siilfidril veya amino gruplariyla serbest radikallerin
etkilesmesi sonucu proteinlerde yapisal degisiklikler meydana getirir. Oksijen radikalleri

oksidatif yarilma ile DNA hasarina yol agabilir. Pirimidinler (timin) 6zellikle hassastir. DNA

Halatlarinin kopmasi, DNA ¢ift sarmali ayrilmasi sonucu hiicrede mutasyonlar ve oliim

gelisebilir.

Karbonhidratlara etkileri, monosakkaritlerin otooksidasyonu sonucu hidrojen

peroksit, peroksitler ve okzoaldehitlerin meydana gelmesidir.

Oksijen radikalleri, poliansatiire yag asitlerine etkiyerek lipit peroksidasyonuna yol

acarlar.

2.7.7. Antioksidan savunma sistemleri

Serbest radikallerin olusumunu Onleyen veya atilmasimni saglayan maddelere
antioksidan denir. Antioksidanlar, endojen ve ekzojen kaynakli antioksidanlar olmak iizere

baslica iki ana gruba ayrilir.

2.7.8. Endojen (Dogal) antioksidanlar

A. Enzimler: Siiperoksid dismutaz, mitokondriyal sitokrom oksidaz sistemi, katalaz,

glutatyon peroksidaz, glutatyon -S- transferazdir.

B. Enzim olmavyanlar:
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-Lipit fazda bulunanlar: o-tokoferol (E-vitamini), B-karoten.

-Sivi fazda (hiicre sitoplazmasinda veya kan plazmasinda ) bulunanlar: Askorbik
asit, melatonin, {rat, sistein, seruloplazmin, transferrin, laktoferrin, myoglobin, hemoglobin

ferritin, albumin, bilirubin ve glutatyondur.

2.7.9. Ekzojen (ilaclar) antioksidanlar

Ksantin oksidaz inhibitorleri, NADPH oksidaz inhibitorleri, rekombinant superoksid
dismutaz, non-steroid antiinflamatuar ilaglar, non enzimatik serbest radikal toplayicilari,

endojen antioksidan aktiviteyi arttiran maddelerdir.

2.7.10. Hastaliklarda serbest radikaller

Oksidatif stresin, diyabet, kanser, kardiovaskiiler hastaliklar, romatoid artrit, cilt

hastaliklar1, noropsikiyatrik hastaliklarin etyopatolojisinde 6nemli rolii vardir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Deney hayvanlar ve etik kurul izni

Calisgmamizda Sprague Dawley cinsi, saglikli, 30 adet erkek sican kullanildi.
Ortalama agirliklar1 230 gr (200-250 gr arasinda degisen) olan si¢anlarin bakimlari Harran
Universitesi Deneysel Arastirma Laboratuarinda yapildi. Deney, Harran Universitesi Etik
Kurulunun onay1 (27.11.2006-101.5/76 sayili karar) alindiktan sonra gerceklestirildi. Deney
stiresince siganlar; havalandirmali, 24°C sicakligindaki odada, 12 saat 151k ve 12 saat karanlik
olan ortamda bakildi. Siganlarin bakimlari plastik kafeslerde standart laboratuar yemi ve sehir

sebeke suyu verilerek yapildi ve her kafeste 4 adet sican olacak sekilde tutuldu.

3.2. Gruplarin olusturulmasi

30 adet Sprague Dawley cinsi erkek sicanlar rastgele olacak sekilde her grupta 6 adet
sican olacak sekilde 5 gruba ayrildi.

Tablo 1: Gruplar ve bu gruplara yapilan islemler.

GRUP YAPILAN iSLEM

A GRUBU SHAM GRUBU (HICBIR ISLEM YAPILMADI)

B GRUBU SADECE INGUINAL KESI YAPILIP KAPATILDI

C GRUBU SADECE LAPAROTOMI YAPILIP KAPATILDI

D GRUBU INGUINAL KESI YAPILIP INGUINAL KANAL DIS DELIK AGZI
KAPATILDI

E GRUBU LAPAROTOMI YAPILIP INGUINAL KANAL iC DELIK AGZI
KAPATILDI
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3.3. Islem sonrasi takip ve bakim

30 adet sigan FUTDAM (Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel Arastirma
Merkezi) dan temin edildikten sonra Harran {iniversitesi deney hayvani laboratuarina alindi.
Gruplar rastgele secildikten sonra tiim sicanlara intraperitoneal 10 mg/kg dan Xylazine
(Rompun, Bayer) ve 50 mg/kg dan Ketamin HCI (Ketalar, Pfizer) ile anestezi verildikten
sonra tiim si¢anlara tek doz intramiiskiiler seftriakson disodyum (Novosef, Eczacibasi) 15 mg
(60mg/kg) uygulandi. Ardindan steril sartlarda cerrahi alan batikon (polivinilpirolidon iyot
%10) ile boyanip steril delikli yesil ortiildiikten sonra isleme baslandi.

A grubundaki 6 adet sicana anestezi isleminden baska hicbir islem yapilmadi. B
grubundaki 6 adet sicana sag inguinal kesi yapilip, kesi yeri 5/0 emilebilir siitiirle
(poliglecaprone)(Monocryl, Ethicon) subkiitan devamli kapatildi. C grubundaki 6 adet sigana
karin orta hattan Laparotomi yapildi. Ardindan fasya 5/0 emilebilir siitiirle
(poliglecaprone)(Monocryl, Ethicon) tek tek, cilt 5/0 emilebilir siitiirle (poliglecaprone)
(Monocryl, Ethicon) subkiitan kapatildi. D grubundaki 6 adet sigana sag inguinal kesi yapilip
inguinal kanal dis delik agzi bulunup 5/0 emilebilir siitiirle (poliglecaprone)(Monocryl,
Ethicon) tek tek daraltildi. Inguinal kesi 5/0 emilebilir siitiirle (poliglecaprone)(Monocryl,
Ethicon) subkiitan kapatildi. E grubundaki 6 adet sicana laparotomi yapilip sag inguinal kanal
i¢ delik agzi bulundu, sag inguinal kanal i¢ delik agz1 5/0 emilebilir siitiirle
(poliglecaprone)(Monocryl, Ethicon) cevre siitiirii seklinde doniilerek kapatildi. Laparotomi
kesisi ise, fasya 5/0 emilebilir siitiirle (poliglecaprone) (Monocryl, Ethicon) tek tek, cilt 5/0
emilebilir siitiirle (poliglecaprone)(Monocryl, Ethicon) subkiitan kapatildi.

Ardindan siganlar anesteziden uyanmasi beklendi. Anestezi sonrast her gruptaki
sicanlar kafeslerine alindi. Harran {iniversitesi deneysel arastirma laboratuarinda 28 giin

boyunca diizenli bakimlar1 yapildi.

3.4. Orneklerin toplanma sekilleri.

Tiim (Islem yapilan ve sham grubu) sicanlar 28 giin sonra Harran iiniversitesi

deneysel aragtirma laboratuarinda tekrar intraperitoneal 10 mg/kg dan Xylazine (Rompun,
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Bayer) ve 50 mg/kg dan Ketamin HCIl (Ketalar, Pfizer) ile anestezi verilip biyokimyasal
analiz i¢in abdominal venden kan 6rnekleri alindi. Ardindan tiim siganlarin steril sartlarda sag
testisleri almarak kord ve elemanlar1 5/0 emilebilir siitiirle (poliglecaprone)(Monocryl,
Ethicon) baglanip testisler patoloji laboratuarina gonderilmek iizere %10 luk formalin i¢ine

konuldu.

3.5. Sakrifikasyon yontemi

Tiim sicanlar islemleri bittikten sonra yliksek doz intravendz fenobarbital verilerek

sakrifiye edilip bos bir araziye 50 cm lik ¢ukur kazilarak gomiildi.

3.6. Histopatolojik inceleme

Histopatolojik inceleme Harran Universitesi Tip Fakiiltesi patoloji anabilim dali
tarafindan yapildi. Testislerin 3 (ii¢) boyutlu makroskopik boyutlar1 alindi. Alinan 6rnekler
esit bir sekilde ayrilarak %10’luk formalin solusyonu icerisinde fikse edildi. Rutin
ototeknikon takibinden sonra parafin igerisine gdmiilen dokular her testis dokusundan 2 (iki)
adet olacak sekilde, 4 pm kalinliginda kesildiler ve H&E boyasi ile boyandilar. Bu kesitler
gruplarin iceriginden habersiz bir patolog tarafindan 151k mikroskobu ile histopatolojik olarak

degerlendirildiler.

3.7. Biyokimyasal inceleme

Sicanlardan alinan yaklasik 5 cc kan Ornekleri heparinli cam tiiplere alinip hemen
santrifiij edildi ve serumlar1 alindi. Serumlar soguk zincire alindi. Kitler temin edildikten
sonra her bir serum 6rneginden oksidatif stres parametreleri (tas, tos, osi, sh, looh, arest ve

paroxn) ¢alisildi.

3.7.1 Total Antioksidan Status (TAS) Ol¢iimii
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Alinan tim kandaki toplam antioksidan kapasite diizeyleri, Erel’in gelistirdigi tam
otomatik toplam antioksidan kapasite kiti ile otoanalizérde (Abbott Aeoroset, USA) dl¢iildii.
Bu metoda gore Fenton reaksiyonu ile olusan OH (Hidroksil) iyonu ortho- Dianisidin ile renk
olusturmaktadir ve olusan rengin absorbansi oto analizérde spektrofotometrik olarak
Ol¢iilmektedir. Plazma, serum ya da diger viicut sivilarindaki antioksidan kapasiteye gore

rengin siddeti azalmakta ve test sonuglari mmol Trolox Equiv./L olarak hesaplanmaktadir.

3.7.2 Total Oksidatif Status (TOS) Olciimii

Alinan tim kandaki toplam oksidan kapasite diizeyleri, Erel’in gelistirdigi tam
otomatik toplam oksidan kapasite kiti ile otoanalizorde (Abbott Aeoroset, USA) olgiildii.
Ornekte bulunan oksidanlar ferrdz iyon-o-dianisidine kompleksini ferrik iyona oksitlerler.
Ortamda bulunan gliserol bu reaksiyonu hizlandirarak yaklasik {li¢ katina ¢ikarmaktadir.
Ferrik iyonlar asidik ortamda xylenol orange ile renkli bir kompleks olustururlar. Ornekte
bulunan oksidanlarin miktariyla iligkili olan rengin siddeti spektrofotometrik olarak

Olciilmektedir. Sonuglar pmol H,O, Eqv./L olarak verildi.

3.7.3 Oksidatif stres indeksi (OSI)

Total Oksidatif Stres (TOS) / Total Antioksidan Kapasite (TAK) seklinde boliinerek
Oksidatif Stres indeksi (OSI) hesaplandi. (TOS (umol H,0, equiv. /L)/ TAS (mmol Trolox
Equiv./L). Sonuglar Arbitrary Unit (AU) olarak verildi.

3.7.4 SH Ol¢iimii

Serum Orneklerindeki serbest SH (siilfidril) gruplari Hu ve arkadaslari tarafindan
modifiye edilen yontem ile Slgiildii. 0.1 M Tras, 10 mM EDTA, PH 8,2 ve 50 mikrolitre
serumdan olusan tampon flizerine etanol igerisinde 50 mikrolitre 10 mM DTBN eklendi.
Birka¢ asamali islemden sonra serbest SH gruplarinin gostergesi olan glutatyondaki azalma

oOlgiilerek SH gruplarinin konsantrasyonu hesaplandi ve milimolar olarak belirlendi (26).

3.7.5 Lipid Hidroperoksit (LOOH) Ol¢iimii
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Diisiik pH’da Lipid Hidroperoksitlerin Fe+2’ nin Fe+3’ e oksidasyonunu, Fe+3 ile
xylenol orange’ nin komplex olusturmast izler. Olusan renk 570 ve 700 nm’de bikromatik

saptama ile iki noktal1 end-point modunda 6l¢iildii. Sonuglar pmol/L olarak verildi.

3.7.6 Arilesteraz (AREST) Enzim Aktivitesi Ol¢iimii

Arilesteraz enzim aktivitesi Ol¢limiinde substrat olarak Phenyl acetate kullanilir.
Arilesteraz aktivitesi Ol¢limii yonteminde 2 mM CaCl, ihtiva eden 100 mM Tris-HCI; pH:8
tamponu kullanilir ve Reaktif 1 (R1) olarak kabul edilir. Substrat olarak son konsantrasyonu
13 mM olacak sekilde fenilasetat ilave edilir. Arilesterazin enzimatik hidrolizi sonucu olusan
fenol 270 nm’deki absorbansi kaydedilir. Arilesteraz enzim aktivitesi enzimatik reaksiyon
sonucu olusan fenoliin molar absorbsiyon katsayidan, 1310 M~ ' cm™ ', hesapland1. Bir {inite
Arilesteraz enzim aktivitesi dakikada olusan fenol olarak tanimlandi ve birimi kU/L serum

olarak verildi.

3.7.7 Paraoksonaz (PAROXN) Ol¢iimii

Tim plazmalardaki toplam peroksit diizeyleri enzimatik yontemle o6l¢iildii.
Yontemde, peroksidaz enzimi cesitli peroksitleri kullanarak dimetilbenzidin molekiiliinii
oksitler ve olusan renkli {iriiniin absorbansi ortamdaki paraoksonaz diizeyini yansitir. Kan
plazmalarindan 10 pL alinip 200 PL test ayiract ile karistirildi ve 450 nm de ilk absorbans
Olciiliip 20 dakika inkiibasyonun sonunda 50 L 2N H2SOs ilave edilerek reaksiyon
durduruldu ve son absorbans alindi. Testte kalibrator olarak 5,0 ymol/L diliisyonda hidrojen

peroksit kullanildi. Testin sonuglart pmol H202 Equiv/L olarak verildi (26).

3.8. istatistikler

Verilerin karsilastirilmast bilgisayar ortaminda (SPSS for Windows, 11.0, SPSS Inc. ,
USA programi kullanilarak) yapildi. Degerlerin ortalamasi standart sapma olarak gosterildi.
Kruskal-Wallis testi ile gruplar arasinda fark olup olmadig: belirlendi. Fark, p degeri 0,05’den
kiigiik oldugu zaman anlamli kabul edildi. Testis hacimleriyle, biyokimyasal degerler arasinda

Pearson korelasyon analizi yapilmistir (r, p).
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4. BULGULAR

Calisma siiresince sicanlarda herhangi bir yan etki ve komplikasyon gériilmedi. iki
sican calisma esnasinda kaybedildi ancak yerlerine yeni denekler konuldu. Biitiin testislerin

skrotumda oldugu izlendi.

4.1 Biyokimyasal Bulgular

A, B, C ve D gruplann TOS, TAS, OSI ve LOOH acisindan birbirleriyle
karsilastirildiginda aralarinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p > 0,05). A, B, C
ve D gruplar E grubuyla TOS, TAS, OSI ve LOOH agisindan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak fark ¢ikt1 (p < 0,05). A, B, C ve D gruplart E grubuyla SH, AREST ve PAROXN

acisindan karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark izlenmedi (p > 0,05).

Tablo 2: Her gruptaki oksidatif stres parametrelerinin ortalama degerleri.

TOS TAS OSli SH LOOH  AREST PAROXN
umol mmol AU pmol/L  pmol/L  kU/L umol
H202 Trolox H202
Equiv./L  Equiv./L Equiv./L

A GRUBU 8,6117 0,9860  0,8797 0,1609 6,2933 49,2818 88,5000

B GRUBU 8,6933 0,9170  0,9633 0,1364  5,4400 78,0640  154,3333
C GRUBU 7,2050 0,9155 0,7988  0,1297  5,0800 66,8200  108,8333
D GRUBU 8,2817 0,8968  0,9291 0,1246  5,2650 103,4003 189,6667

E GRUBU 11,2017* 0,7749*  1,4542* 0,1304 §8,213* 77,2147  201,3333

*A,B,C,D grubu ile karsilagtirildiginda p<0.05
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4.2 Histopatolojik Bulgular

Makroskopik Inceleme: E grubunda makroskopik olarak testis hacimlerinde gozle

goriiliir bir kiiciilme izlendi. Duktus deferens ¢aplarinda anlamli bir farklilik izlenmedi.

Tablo 3: Her gruptaki testislerin 3 (ii¢) boyutlu (bl, b2, b3) caplari, hacimleri ve

duktus deferens (ductdef) ¢aplari.

isim
A1
A2
A3
A4
A5
A6
B1
B2
B3
B4
B5
B6
C1
C2
C3
C4
C5
C6
D1
D2
D3
D4
D5
D6
E1
E2
E3
E4
E5
E6

b3

0,8
0,8

0,9
0,8
1,1
1,2
1,2

1,1
1,2

1,3
1,2
1,1
1,1
1,2
1,1
1,1
1,1
1,1
1,3
1,2

0,7
0,7
0,6
0,7
0,7

hacim
2,4
1,6
1,2
1,8
1,62
1,44
2,77
37
3,86
2,86
3,15
3,43
2,31
3,89
3,53
2,9
2,9
3,12

2,77
2,77

3,82
3,12
24

0,95
1,07
0,77
0,95
0,78

ductdef
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,2
0,3
0,3
0,3
0,2

Istatistiksel calismada hacimle oksidatif stres parametreleri arasinda orta diizeyde

(negatif yonlii) korelasyon saptanmistir (p:0.007, r:-0.047).
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Mikroskopik Inceleme: Bu inceleme sonucunda A,B,C ve D grubunda (Sekil 1 ve 2)
herhangi bir patolojiye rastlanilmadi. E grubuna ait testis dokularinda ise genel olarak tiibiil
bazal membraninda kalinlasma, sperm sayilarinda azalma, bazi tiibiillerde ise fibrozis ve

kalsifikasyon (Sekil 3 ve 4) saptandi. Diger gruplarda patolojiye rastlanmadi.

200 i

A i e p— e —

Sekil 1: Histolojik kesitlerde sham grubunda (A grubu) diizenli yapida seminifer
tiibiiller izlenmektedir (H&E x 200).
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Sekil 2: Histolojik kesitlerde D grubunda diizenli yapida seminifer tiibiiller
izlenmektedir (H&E x 200).

Sekil 3: E grubunda Homotoksilen & Eozin boyali kesitlerde tiibiil icerisinde
kalsifikasyon (mavi ok) ve fibrozis (yesil ok) izlenmektedir (H&E x 100).
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Sekil 4: E grubunda Mason Trikrom boyasi ile bazal membranda kalinlagma,
fibrozis, kalsifikasyon (kirmizi ok) izlenen tiibiil yapis1 dikkati cekmektedir (Mason Trikrom
x 200).
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5. TARTISMA

Kasik fitig1 ameliyatlar1 cocuk cerrahi’nin en sik uygulanan ameliyatlar1 arasindadir.
Giliniimiizde laparoskopik cerrahi yavas yavas bir¢ok konuda agik cerrahi girisimin yerini
almakla birlikte, laparoskopik kasik fitig1 tamiri halen tartigmalidir. Laparoskopik herni
onarimi ¢esitli avantajlar1 yaninda birtakim dezavantajlar1 da icerir. Operasyon teknikleri
heniiz mitkemmellestirilmemistir, inguinal kanalda yapilacak genis disseksiyonlarin spermatik
kord ve testis damarlarina zarar verme riski vardir. Cocuklarda kasik fitiklarinin standart
onarimi, inguinal kanal agilarak veya acilmaksizin herni kesesinin inguinal ring hizasindan
baglanmasi yani yliksek ligasyon ve herniektomidir.

Fitik cerrahisinde ameliyat tekniginin basarisindan s6z ederken en 6nemli parametre
niiks sorunudur. Modern teknikler ile azaltilmaya calisilan niiks problemi sonrasinda
milkemmele yakin sonuglar elde edildikge, hasta konforu 6n plana c¢ikmaya baglamis,
tekniklerin basarisi hastaya sagladigi konforla da kiyaslanir olmustur. Kasik fitig1 cerrahisi
sonrasinda hasta konforunu degerlendiren ender ¢aligmalar arasinda akut ve kronik agri, olasi
hareket kisithliklari, olasi testikiiler voliim degisikliklerinin neden olabilecegi seksiiel
disfonksiyonlarin ameliyat yontemi ile iliskisini aragtiran ¢alismaya pek rastlanilmamuistir.
Yapmis oldugumuz bu caligmada laparoskopik ameliyatlarda uygulanan karin yoluyla
yaklasilarak inguinal kanal i¢ delik agzinin ¢evresel siitiirle kapatilmasinin testis iizerine olast
etkilerini inceledik.

Olguner ve arkadaglar1 laparoskopik fittk onariminda herniografi yontemini
incelemigler. Caligmalarinda 20 erkek sican kullanilmis. Bu ¢aligmalarinda inguinal kanal i¢
delik agzina iyot+siitiir, yalnizca iyot, yalnizca dikis uygulanmak iizere 3 gruba ayirmislar.
Onbes giin sonrasinda kontrasli grafi, bilgisayarli tomografi ve islem yapilan bdlgenin
(inguinal kanal i¢ delik agzi) patolojik incelenmesi ile cerrahinin basarisi Ol¢iilmiis.
Calismanin sonucunda (15 giin sonra) gormiislerki iyot+siitiir konulan grupta processus
vajinalisin agik kaldig1 hasta grubu %10 olarak Olciilmiis. Bu oran yalnizca siitlir konulan
grupta %100, yalnizca iyot siiriilen grupta %90 olarak bulunmus. Sonugta laparoskopik
indirek kasik fitig1 onariminda prosessus vajinalisin kimyasal obliterasyonunun giivenilir,
hizli ve basit bir yontem olarak kullanilabilecegi, inguinal kanalin dikis ya da stapler ile
kapatilmasinin ancak kimyasal maddenin periton ile iligkisini ve rekiirren epitelizasyonu

engelleme yoniinde yardimci olabilecegi gosterilmis. Bu islemler sirasinda testis ve
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elemanlarinin mikroskopik incelemesinde kord ve testisin hi¢bir hayvanda zarar gormedigi

izlenmis (9).

Saranga Bharathi R ve arkadaglar1 2008 yilinda yaptiklari ¢aligmada Ocak-Aralik
2006 yillarinda miiracaat eden 85 ¢ocuk hastanin 51 tanesine Laparoskopik Cerrahi (LS) 34
tanesine Agik Cerrahi (OS) uygulamislar. Post operatif 3,5 ay takip ettikleri hastalarda intra
ve postoperatif komplikasyonlar, postoperatif agri, postoperatif hastanede kalis siiresi,
kozmetik sonug ve testis biiyiikliigii kaydedilmis ve karsilastirilmis. Laparoskopik (LS) tamir
yapilan grupta 6 hastada karsi tarafta kasik fitig1 ve 10 hastada karsi tarafta acik kalmis
prosessus vajinalis tespit edilip bu hastalar ¢alisma disina alinmig. Calismalar1 sirasinda OS
grubunda (34 hastada); 1 hastada hidrosel, 2 hastada skrotal 6dem, O hastada peritoneal
kanama, 2 hastada eritem, 0 hastada rekiirrens olmak tizere 5 hastada (%14,7 oraninda)
komplikasyon izlenmis. LS grubunda (35 hastada); 2 hastada hidrosel, 0 hastada skrotal
O0dem, 2 hastada peritoneal kanama, 0 hastada eritem, O hastada rekiirrens olmak iizere 4
hastada (%]11,4 oraninda) komplikasyon izlenmis. Calismalari sonucunda postoperatif
komplikasyonlar, postoperatif agri, postoperatif hastanede kalis siiresi ve testis biiyiikligi
acisindan iki grup arasinda anlamli farkliliklar izlenmemis. Ancak laparoskopik cerrahinin
acik cerrahiye oranla kozmetik sonu¢ ve cerrahi sirasinda karsi taraf processus vajinalis

aciklig1 kontrol edilebilirligi olmak iizere 2 (iki) ana iistiinligi kabul edilmis (18).

Mustafa Girgin ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptig1 ¢aligmada 35 Kugel yama, 33
Lichtenstein onarim, 25 Shouldice onarimi olmak tizere 66 hasta da 92 adet fitikk onarimi
uygulamiglar. Ameliyat sonrasi postoperatif agri, kronik agri, testikiiler voliim degisiklikleri
ve ereksiyon islevleri arastirilmis. Ug tamir yonteminden sonra inguinal ve testikiiler voliim
Olclimleri operasyon yapilan ve yapilmayan tarafta, inguinal ve testikiiler akim hizlar1 da
operasyon yapilmayan tarafta degismemis. Operasyon tarafinda ise Lichtenstein ve Shouldice
tamirlerinden sonra inguinal ve testikiiler akim hizlar1 azalmis. Kugel yama tamiri ise
testikiiler akimda bir azalmaya yol agmamisken inguinal akim hizinda sadece birinci yilda
azalmaya yol agmis sonucuna varmuslardir. Ug tamir yontemi de hastalarin ereksiyon
islevlerini etkilememis. Testikiiler arter akim hizlarindaki degisiklikler ereksiyon islevini
etkilememis sonucuna varmisglar (10).

Schier ve arkadaslar1 ii¢c Avrupa iilkesinde (italya, Fransa, Almanya) 1993-2000
yillart arasinda, yaslar1 3 hafta ile 14 yas arasinda degisen 666 * s1 ¢ocuk toplam 933 hastada
laparoskopik kasik fitig1 onarmmini degerlendirmisler. Ortalama 22 dakika siiren ameliyat

stiresince hicbir hastada intraoperatif komplikasyon izlenmemis. Genis ¢apta yapilan bu
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arastirmaya dahil hastalar post operatif 2 ay ile 7 yil arasinda takip edilmis. Takip edilen
hastalarin %3,4 * iinde (23 hastada) rekiirrens, %0,6 ’ sinda (4 hastada) hidrosel, %0,2 * sinde
(1 hastada) testikiiler atrofi tespit edilmis. Deneyimlerinin sonunda laparaskopik herni
onariminin testis lizerine olumsuz etkileri minimal olup ¢ocuk yas gruplarinda giivenilir
oldugunu ortaya koymuslardir (4).

Schier ve arkadaglari tek tarafli ve ¢ift tarafli kasik fitig1 olan 55 hasta (yaslar1 6 hafta
ile 11 arasinda) laparoskopi ile tamir edilmis. Yaslar1 ortalama ayni olan 21 saglikli erkek
cocuk kontrol grubu olarak kullanilmis. Cerrahiden once ve sonra testikiiler kan akimi 11k
spektroskopi ve laser doppler teknigi ile neuromonitoring aleti kombine edilerek 6l¢iilmiis.
Calisma sonucunda laparoskopik kasik fitig1 tedavisindeki internal halkanin suturla
kapatilmasinin testikiiler perfiizyona zarar vermedigi tespit edilmistir (7).

Ramadan SU ve arkadaslar1 2009 yilinda hastanelerine basvuran 48 tek tarafli kasik
fingr olan erkek hastada mesh kullanarak yaptiklar1 ameliyat sonrasi testis kan akimini
Olemiisler. Operasyondan 1 giin nce ve 2 ay sonra gray-scale sonografi ve renkli doopler
sonografi kullanarak testis kan akimlarin1 6lgmiisler ve karsilastirmislar. Sonucta mesh
implantasyonunun testis kan akimi iizerinde olumsuz etkisinin olmadig1 sonucuna varmaislar
(44).

Akbulut ve arkadaslar1 laparoskopik ekstraperitoneal kasik fitig1 onariminin testis
fonksiyonlarima ve testis hacmine etkisini arastirmiglar. Calismalarinda 26 erkek hasta
kullanmiglar. Onii¢ hastaya TEP (Total Extraperitoneal) herni onarimi, onii¢ hastayada LHR
(Lichtenstein) herni onarimi uygulamislar. Preop ve post op 3 ay sonra LH, FSH, Testesteron
diizeyleri ve Doppler USG ile testis voliimleri Ol¢lilmiis ve karsilagtirilmis. Yetiskinlerde
yapilan bu klinik ¢alismada her iki cerrahi yontem arasinda testis fonksiyonlari bakimindan
belirgin degisme izlenmemis ancak ¢ocuklarda uygulanan yontemden farkli olarak
Lichtenstein yontemi ile laparaskopik yontem karsilagtirilmistir (1).

Celik AS ve arkadaglar1 2009 yilinda yaptiklart ¢calismada 40 erkek tek tarafli kasik
fit1g1 olan hastaya TEPP prosediirii uygulayarak 20 hastaya slip, 20 hastaya nonslip yontemi
ile herni onarimi uygulanmis. Hastalara post op 5 giin ve 6 ay sonra doppler USG ile testis
kan akimi Ol¢lilmiis. Sonugta iki grup arasinda istatistiksel anlamda testis hacim ve

kanlanmasinda anlamli bir degisiklik olmadig1 goriilmiis (16).

Tam YH ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklari calismada yaslar1 1 hafta ile 15 yas
arasinda degisen 433 hastada hook (kanca) yontemi ile laparoskopik fitik ameliyat1 yapmislar.

Ortalama 32 dakika siiren ameliyatlar1 sirasinda karsi taraf processus vajinalisi kontrol
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etmisler ve % 26,8 oraninda kars1 tarafta fitik tespit etmisler. Ortalama 20 ay takip ettikleri bu

b

hastalarin 2 ° sinde niiks, 2 ’ sinde hidrosel, 1 ’ inde testis atrofisi tespit etmisler.
Calismalarinin orta vadeli sonucunda hook (kanca) yontemi ile yapilan laparoskopik fitik

onarimi yontemini agik cerrahiye alternatif olarak kullanilabilecegini 6neriyorlar (14).

Nagraj ve arkadaglar1 5 kilo ve daha diisiik agirlikli bebeklerde primer kasik fitig
onarimi sonrasi gelisen komplikasyonlarin siklig1 arastirilmis. Caligmaya 1997 ile 2002 yillar
arasinda miiracaat eden, agirliklar1 1,7 ile 5 kilo (ortalama 3,6 kilo) arasinda degisen 154
hasta dahil edilmis. Seksen dort hasta prematiir, 33 hasta inkarsere herni imis. Ortalama 3 ay
takip ettikleri hastalarin 4 ° {inde (%2,3) rekiirrens, 6 * sinda (%2,7) testis atrofisi tespit
etmigler. Testis atrofisi tespit edilen hastalarin biiyiik cogunlugu inkarsere herni olan
gruptanmis. Sonugcta testis atrofisinin etyolojisinde inkarserasyonun rolii biiyiikk oldugunu
sOylemektedirler. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi testis atrofisi riski daima bulunmaktadir
(2).

Ceylan ve arkadaslar yaptiklar1 deneysel ¢calismalarinda 40 adet sigan1 her grupta 10
sican olmak tizere 4 gruba ayirmislar. Grup 1 deki si¢anlarin testislerine 60 saniye boyunca
horizontal yonde 1,25 newton siddetinde c¢ekme uygulamiglar. Grup 2 deki siganlarin
testislerine 60 saniye boyunca horizontal yonde 0,75 newton siddetinde ¢ekme uygulamslar.
Grup 3 teki sicanlar1 sham grubu, Grup 4 teki siganlar1 kontrol grubu olarak belirlemisler.
Ardindan siganlar1 28 giin sonra sakrifiye edip testis dokularini, ¢ap, agirlik ve mikroskopik
olarak incelemisler. Sonu¢ olarak sicanlarda testikiiler pedikiiliin gegici gerilmesi ile vas
deferens diiz kas tabakasinda belirgin diizeyde incelme ve testis atrofisi saptamislardir. Bu
patolojik degisimlerin nedeni olarak vaskiiler tikanikliklar olabilecegini ileri siirmiislerdir (3).

Fitzgibbons ve arkadaslar1 3 tip [transabdominal preperitoneal (TAPP),
intraperitoneal onlay mes (IPOM) ve total ekstraperitoneal (EXTRA)] kasik fiti§1 onarimini
cok merkezli arastirma ile karsilastirmislar ve komplikasyonlar degerlendirilmis. Kasik fitig1
onariminda laparaskopik yontemler etkili bulunmustur (5).

Shin ve arkadaslari polipropilen mes ile herni onariminin Ozellikle gen¢ yas
gruplarinda vaskiiler obstruksiyon ve infertiliteye neden olabilecegini gdstermislerdir (6).

Palabiyik FB ve arkadaslarinin 2009 yilinda 51 erkek hasta iizerinde yaptiklari
calismada klasik yontemle herni ameliyati gerceklestirmisler. Bu hastalarda doopler USG
kullanarak erken ve ge¢ donemde testis kan akimini pik sistolik hiz (PSV), end diastolik hiz
(EDV) ve rezistivite indeksi (RI) kullanarak ol¢iip kaydetmisler. Pik Sistolik hiz erken

donemde rezistivite indeksi ile istatistiksel olarak karsilagtirildiginda anlamli bulunmus. Geg
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donemde pik sistolik hiz, end dialtolik hiz ve rezistivite indeksi preoperatif donemle
karsilastirildiginda normal bulunmus. Sonugta ¢ocuklarda kasik fitig1 ameliyatlarinda testis
kan akimi erken donemde degisiklige ugrayabilir ancak ge¢ donemde normale doner kanisina

varmislar (41).

Asirlardir uygulanmakta olan fitikk cerrahisi bu siire zarfinda ¢esitli cerrahi
yontemleride giindeme getirmektedir. Ancak acik kalan processus vajinalis inguinal kanaldan
gecerken testikiiler dokulara c¢ok yakin seyretmektedir. Laparoskopik yontemler bircok
cerrahide uygulanmaya baslansada fitik cerrahisinde yeri halen tartigmalidir. Literatiirde
yeterli ¢alismalar bulunmamaktadir. Ozellikle klinik ¢alismalarin coklugu dikkat cekicidir.
Biz bu deneysel ¢alismamizda ayni yas grubunda, ayni cinsiyette, ayni agirlikta ayn1 yem ve
su ile beslenen, ayni sartlarda yasayan 30 adet sigan kullandik. Literatiirde cerrahi sonrasi
arastirma icin bekleme siiresi 5 giin ile 6 ay arasinda degigsmektedir. Ancak yara iyilesmesini
ve testis hasarini daha iyi degerlendirebilmek i¢in biz, Ceylan ve ark. (3) yaptig1 gibi 28 giin
sonra kan ve doku ornekleri ¢alistik. Cilinkii uyguladigimiz kasik kanalinin i¢ halkasinin ¢evre
siitiiriiyle kapatilmas1 yontemi kordon ve elemanlaria zarar verebilmektedir. Inguinal kanal
i¢ delik agzini gevresel siitiirle kapattigimiz E grubundaki oksidatif stres parametrelerini diger
gruplarla karsilastirdigimizda anlamli sonuglar aldik (p<0.05). Testis hacimlerinde kii¢iilme
izledik, testis hacimlerini oksidatif stres parametreleriyle karsilastirdigimizda orta derecede
korelasyon tespit ettik (p:0.007, 1:-0.047).

Biz bu ¢alismamizda inguinal kanal i¢ delik agzinin ¢evre siitiirliyle kapatilmasinin
testisler {lizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu izledik. Bunun sebebi olarak E grubuna
uyguladigimiz cerrahi sirasinda kord ve elemanlarina zarar vermis olabilmemiz ya da niiksler
nedeniyle testisin karin i¢ine kagmasi ya da sham grubunun azlhigi olarak sayabiliriz.
Literatiirde i¢ halkanin kapatilmasi yontemiyle yapilan ameliyatlarda niiks ve testikiiler
yapilara zarar bildirilmistir (41, 6, 3, 2, 4, 8). Sonu¢ olarak bu tartismali durum devam

etmektedir. Daha fazla sayida ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Biz bu c¢alismamizin sonucunda kasik i¢ halkasmnin karin yoluyla yaklasarak
kapatilmasinin testis dolagimini olumsuz yonde etkileyip testis dokusunda olumsuz sonuglara
sebep oldugu sonucuna vardik. Literatiir taramasinda celiskili sonuglar izlenmektedir.

Laparoskopik herni ameliyatinin testis iizerine etkileri halen tartigsmali bir konudur.

Onerimiz erkek cocuklarda, laparoskopik herni onariminin testis iizerine olumsuz

etkileri olabileceginin akilda tutulmasi yoniinde olacaktir.
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