GOCUKLARDA KASIK FITIGI BOGULMALARININ MEYDANA GELMESINDE
FITIK KESESI DUVARINDAKI RINGIN ROLU

RING STRUCTURE WITHIN THE WALL OF THE INGUINAL HERNIA SAC IN
CHILDREN AND ITS ROLE IN THE OCCURENCE OF INCARCERATION
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Ozet

Cocuklarda kasik fitiklarinin gérilme sikigi %0,8 ile %4 arasinda olup fitik tamiri gocuklarda en sik uygulanan
cerrahi girisimlerden birisidir. Cocuklardaki kasik fitiklarinda %12-17 oraninda meydana gelen bogulmalarin tgte
biri 1 yas altinda gortlmektedir. Kasik fitiklarinin boguimasindan internal ve eksternal inguinal ringlerin sorumlu
oldugu, hatta tek neden oldugu iddia ediimektedir. Bogulmus kasik fitigi nedeniyle ameliyat edilen hastalarimizin
fittk kesesi duvarinda tespit edilen fibroz yapidaki bir ringin, kasik fitigi boguimalarindaki rolli ve yapisi
incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Bogulmus kasik fitigi, Fitik kesesi duvarinda fibréz ring

Summary

Inguinal hernia operation is one of the most frequently used operational attempts on children. Its occurrence
frequency ranges between 0,8 % and 4 %. It is stated that 12-17% of the inguinal hernia in infants are
incarcerated and 30 % of them are encountered under the age of 1. Incarceration of inguinal hernia in children
are caused by the external and internal inguinal rings and even it is claimed that it is the only one. The study aims
to demonstrate the presence of a fibrous ring structure within the wall of the sacs of inguinal hernia in the patients
who are operated because of the incarcerated inguinal hernia and its structure and importance in the
development of incarceration.
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Girig

Cocuklarda kasik fitiklarinin - gérilme  sikligi
%0,8 ile %4 arasinda olup fitik tamiri cocuklarda en
sik uygulanan cerrahi girisimlerden birisidir.
Prosessus vajinalisin kapanmamasi sonucu gérulen
kasik fitiklarinin en 6nemli komplikasyonu bogulma
olup genellikle yagamin ilk 3 ayinda pik yapmaktadir
(1). Kese igerigini genellikle erkek cocuklarinda
barsaklar, kiz  cocuklarinda ise  overler
olusturmaktadir. Fitiklasmis organlarin karin icine
geri donememesi sonucunda bu organlarda
meydana gelen dolanim bozuklugu, tedavide geg
kalindiginda nekroza neden olmaktadir.

Kasik fitiginin  bogulmasindan internal ve
eksternal inguinal ringler sorumlu tutulmakta, hatta
tek neden oldugunu savunulmaktadir (2,3,4,5).
Ancak literatiirde, fitik kesesi duvarinda bulunan ve
keseyi tamamen cevreleyen bir ring yapisinin da
bogulmaya neden olabilecegi ileri sirliimektedir (6).
Calismamizda,  kliniimizde ameliyat edilen,
bogulma Gykiisii olan veya bogulmus fitik nedeniyle
basvurup rediksiyon sonrasi ameliyat edilen
hastalarin fitik kesesi duvarinda tespit edilen ringin
boguimadaki rolini ve yapisini  arastirmak
amaclanmistir.

Olgular

2000-2004 tarihleri arasinda bogulmus kasik
fiti§g1 nedeniyle klinigimize miracaat ederek tedavi
edilen, en kligugu bir ay, en blyigu 11 yasinda olan
32 hastanin 28 tanesi erkek, 4 tanesi kiz hastadir.
Hastalarin 10 tanesinin fitik kesesi duvarinda ring
tespit edilmistir. Bu hastalarin tamami erkek olup en
klctgu 1, en biyGgu 11 yasindadir.

Kasik bdlgesinde sislik ve agri yakinmasiyla
bagvuran 18 hasta bogulmus kasik fitigi tanisi ile
yatiriimis ve rediksiyon uygulanmigtir. Bu hastalar
gelismesi muhtemel komplikasyonlarin  gézden
kacirimamasi igin gbzlem altina alinmis ve
rediksiyon sonrasi Uglinci glnde ameliyat
edilmiglerdir. Diger on dort hasta ise daha &énce
baska bir merkezde boguimus kasik fitigi nedeniyle
rediiksiyon  uygulanmis ve operasyon igin
klinigimize sevk edilmiglerdir. Ameliyatta hastalarin
tamaminin fittk kesesi, kord ve elemanlarindan
ayrildiktan sonra agilarak incelenmistir. On hastanin
fitk kesesi duvarinda, internal inguinal ring
seviyesinden 0,5 ila 3 cm distalde lokalize, duvari
dairesel olarak gevreleyen ve kese duvarindan farkli
bir yapi sergileyen, ilk bakista kalsifiye olmus
izlenimi veren bir ring yapisi g6zlenmistir. Fitik
keselerine fibréz ringi igine alacak sekilde internal

inguinal ~ ring  seviyesinde  “high ligation”
uygulanmistir.

Fitik keselerinin patolojik incelemesi sonucunda
ringin kese duvarindaki yapilardan farkli olarak
sirkiler sekilde dagiimis iskelet kaslarindan ve
fibroz dokudan meydana geldigi rapor edilmistir.

Tartigma

Kasik fitigi gocuklarda en sik karsilasilan cerrahi
hastaliktir. Bogulma kasik fitiklarinin en sik ve en
dnemli komplikasyonu olup, yiksek morbidite ve
mortaliteye sahiptir. Hatta yasamin ilk yillarinda
morbidite ve mortalite agisindan apandisitten daha
once gelmektedir (7,8). Ayrica bogulma sonucu
erkek cocuklarinda testisin, kiz gocuklarinda overin
kanlanmasinin ~ bozulmasi,  yasamin ileri
dénemlerinde infertilite  agisindan dnem arz
etmektedir (4).

Vakalarin biylk bir ¢ogunlugunda bogulmaya
neden olan faktdrler arasinda internal ve eksternal
inguinal ringler gosterilmistir. Ancak yapilan bir
calismada bogulmus fitik vakalarinin %16’ sinda
fitk kesesi duvarinda gdzlenen, keseyi dairesel
sekilde gevreleyen ring yapisinin olaydan sorumlu
olabilecegi belirtilmistir (6).

Literatlirde fittk kesesi duvarinda dizensiz
olarak dagilimis fibroz doku elementleri ve diiz kas
liflerinin - bulundugu bildiriimis olmasina ragmen,
bogulmus fitlk vakalarinin kese duvarinda ring
yapisi olusturmus fibréz dokularin  ve kas
dokularinin diizenli olusumundan bahseden tek bir
yayin mevcuttur (6).

Fitik kesesindeki ringin nasil meydana geldigi
bilinmemekte ancak tunika vajinalisi kapatmak igin
vicudun dogal bir tepkisi olabileceginden veya
fitigin sisip kaybolmasi sonucu sekonder olarak
gelismis fibroz bir reaksiyon olabileceginden
bahsedilmektedir (6).

Bogulmus kasik fitigi vakalarinda, fitik kesesi
duvarinda bulunan ve histopatolojik olarak sirkler
kas dokusu ve fibroz yapidan olusan ringin, kasik
fitiklarindaki bogulmalarin nedenlerinden olabileceg§i
dustndlmektedir. Kasik fitiklarinin bogulmasinda
tek neden olarak gosterilen eksternal ve internal
inguinal ringlerin  bogulmadaki rollerinin  rélatif
oldugunun, kese iceriginin asir artmasl veya
icerdigi gaytanin  sertlesmesi sonucu inguinal
ringlerin dar kaldiginin ve Ozellikle 1 yas altindaki
bebeklerde ve 1 yas Ustlindeki hastalarda da fitigin
ilk fark edildigi ve hen(iz ringlerin genislemedigi akut
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dénemde fitik bogulmasinin nedeni oldugunun
gosterilmesi mimkindr.

Prosessus vajinalisin kapanmasi asamasinda
karin duvari adalelerinin kasilmalari sonucunda
prosessus vajinalisin  peritonla iligkisi bu ring
seviyesinde, ringin tamamen daralmas! sonucunda
kesilmekte ve kanal icinde kalan prosessus vajinalis
zamanla  ortadan  kaybolmaktadir.  Ringin
gelisiminden sonra fakat tam olarak kapanmadig
dénemde fitiklasma olmasi durumunda fitiklagan
organlarin redlksiyonu normal keselere oranla daha
gui¢ olmakta ve bogulma ile sonlanmaktadir.

Sonug olarak kasik fitigi boguimalarinda kese
duvarindaki ringlerin 6nemli bir neden oldugunu
dustinmekte ve bogulmus kasik fitikli hastalarda
rediiksiyon sonrasi tekrar bogulmaya meydan
vermeden operasyon 6nermekteyiz.
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