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Yenidoğan Döneminde Yapılan
İnguinal Herni Onarımlarının

Gözden Geçirilmesi: 15 Yıllık Klinik Seri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  İngu i nal her ni (İH) özel lik le do ğu mu ta kip eden ilk 6 ay için de ta nı ko nul du ğun da er ken
elek tif cer ra hi ge rek ti rir. Bu dö nem de yaş kü çül dük çe in kar se ras yon ris ki art mak ta dır. Bu ça lış ma da, bö -
lü mü müz  tarafından İH ona rı mı ya pıl mış ye ni do ğan la rın ame li yat bul gu la rı nın ve pos to pe ra tif komp li -
kas yon la rı nın ir de len me si amaç lan dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemmlleerr::  1991-2005 yıl la rı ara sın da bö lü mü müz ce İH
ona rı mı ya pı lan 73’ü er kek ve 22’si kız, 95 ye ni do ğan ret ros pek tif ola rak göz den ge çi ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Er -
kek has ta la rın ta nı anın da or ta la ma yaş la rı 27 gün (7-30 gün), kız has ta la rın sa 28 gün dü (15-30 gün). İH
ona rı mı 72 has ta da (%75.8) tek ta raf lı, 23 has ta da ise (%24.2) iki ta raf lı ger çek leş ti ril di. Has ta la rın ta ma -
mı na yük sek li gas yon uy gu lan dı (sağ 60, sol 12, bi la te ral 23, top lam 118). Has ta la rın 80’in de her ni elek tif
şart lar da (%84.2) ona rı lır ken, 15 (%15.8)’i acil şart lar da ame li ya ta alın dı. Acil şart lar da ame li ya ta alı nan
15 in kar se ras yon lu olgunun 10’un da in ce bağır sak ve ya ka lın bağır sak seg men ti, 3’ün de ise over re dük te
edi lir ken 2 has ta da ge nel anes te ziy le spon tan re dük si yon ol du. Pos to pe ra tif er ken dö nem de bu 15 has ta -
nın 4 (%26.7)’ün de ya ra ye ri en fek si yo nu gö rü lür ken, geç dö nem de 1 (%9.1) er kek has ta da tes ti kü ler at -
ro fi ge liş ti ği iz len di. İnkar se ras yon ol mak sı zın elek tif şart lar da ame li yat edi len 80 ye ni do ğa nın 13'ün de
ka rın içi or gan la rın her ni ke se si nin bir du va rı nı meydana getirdiği “sli ding” her ni oluş tur duğu gö rül dü.
“Sli ding” her ni le rin 2’ si apen diks, 6’ sı over, 4’ü over ile ute rin tüp ler ve 1’si ro und li ga man ta ra fın dan
oluş tu rul mak tay dı. İnkar se ras yon ol ma yan her ni le rin ame li yat la rın dan son ra er ken dö nem de 2 (%1.7)
ya ra ye ri en fek si yo nu gö rü lür ken, geç dö nem de 1 (%1.2) er kek has ta da tes ti kü ler at ro fi ge liş miş ol du ğu
iz len di. Hiç bir ol gu da nüks le kar şı la şıl ma dı. SSoo  nnuuçç:: Ye ni do ğan İH’ si sa hip ol du ğu yük sek in kar se ras yon
ris ki ne de niy le er ken elek tif şart lar da ona rıl ma lı dır. Çün kü in kar se ras yon ge li şi mi ye ni do ğan lar da sa de -
ce cer ra hi uy gu la ma yı güç leş tir mek le kal ma mak ta, pos to pe ra tif mor bi di te yi de art tır mak ta dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İnguinal herni; yenidoğan; morbidite

AABBSS  TTRRAACCTT    OObbjjeeccttiivvee:: Inguinal hernias require early elective repairs when diagnosed within the first
six months of life. In this period, the risk of incarceration increases as the age decreases. The aim of the
study was to evaluate perioperative findings and postoperative complications of the inguinal hernias in the
newborn period. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The 95 newborns (73 male, 22 female), who were operated for
inguinal hernias in our clinic between 1991 and 2005 were retrospectively assessed. RReessuullttss::  The age at di-
agnosis for male and female patients was 27 days and 28 days, respectively. Inguinal hernia repair was
performed unilaterally in 72 patients (75.8%) and bilaterally in 23 patients (24.2%). High ligation was the
surgical approach for all patients (right 60, left 12, bilaterally 23, and total 118). 80 patients were operated
electively (84.2%) and 15 patients had emergent operation due to incarceration (15.8%). The incarcerated
tissues were small or large bowels in 10 patients and ovary in 3 patients. Spontaneous reduction due to gen-
eral anesthesia ensued in 2 patients. Postoperative early complication was wound infection in 4 patients
(26.7%) and postoperative late complication was testicular atrophy in 1 patient (9.1%) in the incarcerated
group. Thirteen patients of the electively operated group had sliding hernias. Sliding organ was appendix
in 2 patients, ovary in 6 patients, ovary and uterine tubes in 4 patients and round ligament in 1 patient.
Postoperative early complication was wound infection in 2 patients (1.7%) and postoperative late com-
plication was testicular atrophy in 1 patient (1.2%) in the electively operated group. Neither recurrence
nor mortality was seen. CCoonncclluussiioonn::  Newborn inguinal hernias require early elective repairs because of the
high incarceration risks they comprise. Incarceration of newborn hernias not only challenges the surgi-
cal practice but also increases the postoperative morbidity.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hernia, inguinal; newborn; morbidity
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e ni do ğan lar da in di rekt İH, pro se sus va ji na -
li sin se bat et me si ne de niy le olu şur. İH özel-
lik le do ğu mu ta kip eden ilk 6 ay için de ta nı

ko nul du ğun da er ken elek tif cer ra hi ge rek ti rir. Bu
yaş gru bun da yaş kü çül dük çe in kar se ras yon ris ki
art mak ta dır.1 İH ona rı mı, özel lik le de ye ni do ğan ve
er kek has ta lar da ehil el ler de ya pıl ma sı ge re ken
has sas bir cer ra hi iş lem dir. Ret ros pek tif ça lış ma lar
her ni re kür ren si, tes ti kü ler at ro fi ve iyat ro je nik in-
me miş tes tis gi bi komp li kas yon la rın ye ni do ğan lar -
da bü yük yaş ta ki ço cuk la ra gö re da ha sık or ta ya
çık tı ğı nı gös ter mek te dir.2 Bu komp li kas yon la rın
da ha sık gö rül me si nin ne de ni cer ra hi tek nik ten zi-
ya de in kar se ras yon in si dan sı nın faz la ol ma sı na
bağ lı dır. Pro se sus va ji na lis ge nel lik le ges tas yo nun
36. ve 40. haf ta la rı ara sın da ka pa nır. Bu ne den le
pro se sus vaji na lis, pre term olan (< 36 haf ta) ye ni -
do ğan lar da, term olan lar la kı yas lan dı ğın da açık
kal ma eği li min de dir.3 Bu da pre term in fant lar da İH
ge li şi mi ni ve in kar se ras yon in si dan sı nı ar tır mak ta -
dır.1 Term in fant lar da in kar se ras yon ris ki %5 ile
%18 ara sın da bu lu nur ken, pre term in fant lar da bu
oran %18 ile %31 ara sın da de ğiş mek te dir.4 Mev cut
li te ra tü rün ışı ğı al tın da bö lü mü müz de İH ona rı mı
ya pı lan ye ni do ğan la rın ame li yat bul gu la rı nın ve
pos to pe ra tif komp li kas yon la rı nın ir de len me si ama-
cıy la ret ros pek tif bir ça lış ma yap tık.

GE REÇ VE YÖN TEMLER

1991–2005 yıl la rı ara sın da Ga zi Üni ver si te si Tıp
Fa kül te si Ço cuk Cer ra hi si Ana bi lim Da lın da İH
ona rı mı ya pı lan 73’ü er kek, 22’si kız ol mak üze re
95 ye ni do ğa nın has ta ka yıt la rı ve ame li yat not la rı
göz den ge çi ri le rek ret ros pek tif bir ça lış ma ya pıl dı.
Has ta la rın kli nik özel lik le ri ne gö re da ğı lı mı Tab lo
1’de gö rül mek te dir. Ve ri ler SPSS 11.0 prog ra mı
kul la nı la rak ki- ka re ve Fis her’s Exact test le ri ile
de ğer len di ril di.

BUL GU LAR

Er kek has ta la rın ta nı anın da or ta la ma yaş la rı 27
gün (7-30 gün), kız has ta la rın sa 28 gün dü (15-30
gün). İH ona rı mı 72 (%75.8) has ta da tek ta raf lı, 23
(%24.2) has ta da ise iki ta raf lı ger çek leş ti ril di. Has-
ta la rın ta ma mı na yük sek li gas yon uy gu lan dı(sağ
60, sol 12, bi la te ral 23, top lam 118). Has ta la rın 80
(%84.2)’ in de her ni elek tif şart lar da ona rı lır ken, 15
(%15.8)’i acil şart lar da ame li ya ta alın dı. Has ta la rın
7 (%7.3)’si ta ne si pre term di ve bun lar dan 1’i acil
ope ras yo na alın dı. Term ve pre term olan has ta lar -
da ki in kar se ras yon oran la rı sı ra sıy la %15.9 ve
%14.3 ola rak sap tan dı ve ara la rın da an lam lı fark
yok tu (p> 0.05). Acil şart lar da ame li ya ta alı nan 15
in kar se ras yon lu ol gu nun 10’un da in ce bağır sak ve -
ya ka lın bağır sak seg men ti, 3’ün de ise over re dük -
te edi lir ken 2 has ta da ge nel anes te ziy le spon tan
re dük si yon ol du. Pos to pe ra tif er ken dö nem de bu
15 has ta nın 4 (%26.7)’ün de ya ra ye ri en fek si yo nu,
3 (%27.2) has ta da pos to pe ra tif hid ro sel gö rü lür ken,
geç dö nem de 1 (%9.1) er kek has ta da tes ti kü ler at-
ro fi ge liş ti ği iz len di (Tab lo 2). İnkar se ras yon ol-
mak sı zın elek tif şart lar da ame li yat edi len 80
ye ni do ğa nın 13’ün de ka rın içi or gan la rın her ni ke-
se si nin bir du va rı nı yap mak su re tiy le sli ding her ni
oluş tur muş ol duk la rı gö rül dü. Sli ding her ni le rin 2
ta ne si apen diks, 6 ta ne si over, 4 ta ne si over ile ute-
rin tüp ler ve 1 ta ne si ro und li ga man ta ra fın dan
oluş tu rul mak tay dı. İnkar se ras yon ol ma yan her ni -
le rin ame li yat la rın dan son ra er ken dö nem de 2
(%1.7) has ta da ya ra ye ri en fek si yo nu, 2 (%2.5) has-
ta da pos to pe ra tif hid ro sel gö rü lür ken, geç dö nem -
de 1 (%1.2) er kek has ta da tes ti kü ler at ro fi ge liş miş
ol du ğu iz len di (Tab lo 2). Hem in kar se re ol gu lar da
hem de elek tif ope ras yo na alı nan ol gu lar da pos to -
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Sağ Sol Bilateral
Elektif İnkarsere Elektif İnkarsere Elektif İnkarsere

Erkek 41 7 4 2 17 2 (1sol;1 sağ)

Kız 10 2 5 1 3 1(sol)

TABLO 1: Hastaların klinik özelliklerine göre dağılımı.

Komplikasyonlar Elektif İnkarsere P
Yara enfeksiyonu %1.7 (n: 2) %26.7 (n: 4) P< 0.05

Testiküler atrofi %1.2 (n: 1) %9.1 (n: 1) P> 0.05

İyatrojenik inmemiş testis %0 %0 P> 0.05

Herni rekürrensi %0 %0 P> 0.05

Postoperatif hidrosel %2.5 (n: 2) %27.2 (n: 3) P< 0.05

TABLO 2: Acil olarak yapılan ameliyatlarla,
inkarserasyon olmaksızın yapılan ameliyatların erken
ve geç dönem komplikasyonlarının karşılaştırılması.



pe ra tif hid ro sel ge li şen le rin hep si spon tan re zo lüs -
yo na uğ ra dı. Hiç bir ol gu da nüks le kar şı la şıl ma -
dı.

TAR TIŞ MA

Pe di at rik yaş gru bun da ki İH’ le rin he men hep si in-
di rekt tip tir. İH’ nin olu şu mu, tes ti sin aşa ğı ini şiy le
ya kın dan il gi li ol du ğun dan, fı tık er kek ço cuk la r da
kız ço cuk la rı na gö re yak la şık ola rak 6 kat da ha sık-
tır. Li te ra tür de bil di ri len er kek/kız oran la rı 3:1 ile
10:1 ara sın da de ğiş mek te dir.5 Pro se sus va ji na lis er -
kek ço cuk la rın %15-37’sin de açık ka lır. Bu na kar-
şın az bir kıs mın da İH ge liş mek te dir. İndi rekt İH
ye ni do ğan la rın %25-30’un da ve ço cuk la rın ve eriş-
kin le rin %20’sin de ge li şe bil mek te dir. Mev cut ça-
lış ma da er kek/kız ora nı 3.3 ola rak bu lun du. 

Ge niş se ri ler de ya pı lan ça lış ma lar bi la te ral İH
in si dan sı nı %10-15 ara sın da bil dir mek te dir. Ça lış -
ma mız da bi la te ral İH in si dan sı nı %25 ola rak bi raz
yük sel miş bul duk. 

Li te ra tür de ye ni do ğan dö ne min de ki term in-
fant lar da %5 ile %18 ara sın da, pre term ler de de
%18 ile %31 ara sın da de ği şen İH in kar se ras yon in-
si dans la rı ve ril mek te dir.1,4 Ça lış ma mız da %15.8’lik
bir in kar se ras yon ora nı ile kar şı laş tık ay rı ca, term
ve pre term olan has ta lar da ki in kar se ras yon oran la -
rı sı ra sıy la %15.9 ve %14.3 ola rak sap tan dı ve ara-
la rın da an lam lı fark yok tu (p> 0.05). Ça lış ma da ki
pre term in fant sa yı sı dü şük bu lun du, bu nun ne de -
ni ise pre term in fant lar da dü zel til miş yaş la rı 55
haf ta ol duk tan son ra cer ra hi uy gu la ma ter ci hi miz -
den kay nak lan mak ta dır. Pre term le rin fi zik sel im-
ma tü ri te le ri nin so nu cu ve bir çok ek has ta lık la rı nın
ol ma sı nın (sık lık la kar di yo pul mo ner ve res pi ra tu -
ar komp li kas yon lar) so nu cu ola rak, art mış cer ra hi
mor bi di te le ri var dır.6 Ba zı ya zar lar pre term in fant -
lar da sık lık la bil di ri len kar diy ak ar rest, sep sis ve so-
lunum yet mez liği gi bi fa tal so nuç la rı olan in tra ve
pe ri o pe ra tif komp li kas yon lar dan do la yı İH ona rı -
mı nın müm kün ol du ğun ca geç ya pıl ma sı nı öner-
mek te dir.7 Term in fant lar la pre term in fant la rı
içe ren ge niş bir sürveyans ça lış ma sın da elek tif İH
ona rı mı nın pre term in fant lar da 40 ile 60. haf ta lar
ara sın da ya pıl ma sı öne ril mek te dir.8 Kar şıt ola rak
pre term in fant lar da müm kün ol du ğun ca er ken cer-
ra hi uy gu lan ma sı nı sa vu nan ya yın lar da mev cut -

tur.7 Bu nu sa vu nan ya yın lar, pre term in fant lar da
özel lik le ha ya tın ilk haf ta la rın da in kar se ras yon ris-
ki nin yük sek ol ma sı ve bu na bağ lı ola rak an lam lı
öl çü de yük sek mor ta li te ve komp li kas yon la rın art-
ma sın dan do la yı er ken cer ra hi ona rı mı sa vun mak -
ta dır lar. Kli ni ği miz de pre term in fant lar da bah si
ge çen cer ra hi komp li kas yon lar göz önün de bu lun -
du ru la rak ço ğun luk la ge cik ti ril miş ope re ras yon (55
haf ta) uy gu lan ma sı na kar şın in kar se ras yon ris ki ta-
şı yan ve ge li şen has ta lar da er ken cer ra hi mü da ha -
le yi uy gun gör dük.

Elek tif ko şul lar da ya pı lan İH ona rım la rın da
komp li kas yon ora nı %1-2’dir. İnkar se re İH ona-
rım la rın dan son ra komp li kas yon ora nı da ha yük-
sek tir (%20).9 İH ona rı mın da pe ro pe ra tif ve
pos to pe ra tif çe şit li komp li kas yon lar ge li şe bil mek -
te dir. En sık kar şı la şı lan ve en önem siz olan la rı
skro tal ödem ve he ma tom dur. Bun la rın dı şın da ki
komp li kas yon lar; ya ra ye ri en fek si yo nu, iyat ro je -
nik in me miş tes tis, ip si la te ral tes ti kü ler at ro fi, po-
s to pe ra tif hid ro sel, vas de fe rens ya ra lan ma sı ve
her ni re kür ren si dir. Bu ça lış ma da kli nik öne mi açı-
sın dan özel lik le ya ra ye ri en fek si yo nu, ip si la te ral
tes ti kü ler at ro fi, iyat ro je nik in me miş tes tis, pos to -
pe ra tif hid ro sel ve her ni re kür ren si üze rin de dur-
duk.

Se ri miz de iyat ro je nik in me miş tes tis ve her ni
re kür ren si ile kar şı la şıl ma dı. Elek tif ope ras yo na alı-
nan lar ile acil cer ra hi mü da ha le ge rek ti ren in kar -
se re ol gu lar kar şı laş tı rıl dı ğın da ara la rın da ya ra ye ri
en fek si yo nu ve tes ti kü ler at ro fi açı sın dan an lam lı
fark lı lık lar bu lun du. Elek tif şart lar da ope re edi len
ye ni do ğan lar da ya ra ye ri en fek si yo nu in si dan sı
%1.7 ve ip si la te ral tes ti kü ler at ro fi in si dan sı %1.2
iken, acil ola rak ope ras yo na alı nan lar da bu oran lar
sı ra sıy la %26.7 ve %9.1’e ulaş mış ola rak bu lun du
(sı ra sıy la p= 0.002; p= 0.226) (Tab lo 2). Bü yük er -
kek ço cuk lar da İH ona rı mı son ra sı tes ti kü ler at ro -
fi na dir dir. Mo rec roft ve ar k., 556 has ta dan olu şan
ret ros pek tif bir ça lış ma da sa de ce 1 ol gu da tes ti kü -
ler at ro fi ta nım la mış tır (%0.2).10 Bu na kar şın baş ka
ya yın lar da in kar se ras yon son ra sı ve ye ni do ğan İH’ -
le ri nin ona rı mı son ra sın da tes ti kü ler at ro fi an lam -
lı öl çü de yük sek bu lun muş tur.11

İH ona rı mı son ra sı ke se nin bı ra kı lan dis tal
par ça sı nın ağ zı ye te rin ce ge niş le til me di ği tak dir de
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ame li yat son ra sın da için de sı vı bi ri ke rek hid ro sel
ge li şe bi lir. Bu tip hid ro sel ler ge nel lik le ken di li ğin -
den dü ze lir ler se de, ba zen sı vı nın as pi re edil me si
ge re ke bi lir. Çok na di ren de ope ras yon ge re ke bi lir.
Moss ve Hatch er ken in fant dö nem de İH ona rı mı
son ra sı hid ro sel ge li şen has ta la rın %0.5’in de cer ra -
hi mü da ha le ge rek ti ği ni bil dir miş tir.12 Se ri miz de
elek tif ope ras yo na alı nan has ta la rın 2 (%2.5)’sin de
ve in kar se re ol gu la rın 3 (%27.2)’ün de pos to pe ra tif
hid ro sel ge liş ti (p= 0.011) ve ta kip ler de ta ma mı
ken di li ğin den kay bol du (Tab lo 2).

Li te ra tü re gö re İH ona rı mı son ra sın da he ma -
tom ve ya ra ye ri en fek si yo nu gi bi komp li kas yon -
ların çok na dir gö rül me si ne kar şın in kar se ras yon
ge li şen ol gu lar da bu komp li kas yon lar an lam lı öl-
çü de art mak ta dır. Ço cuk lar da İH ona rı mı son ra sı
re kür ren İH in si dan sı ge nel lik le %1’in al tın da dır.
Ye ni do ğan İH’ le rin de bu oran bi raz da ha art mak ta
ve pre term ler de %4 ile %9’a ka dar re kür rens oran-

la rı bil di ril mek te dir.11 Pos to pe ra tif ya ra ye ri en fek-
si yo nu ge liş me si İH re kür ren si ne ze min ha zır la -
mak ta dır. Gros feld ve ar k. nın yap tı ğı bir ça lış ma da
ya ra ye ri en fek si yo nu ge li şen ol gu la rın %4.2’sin de
ya tış dö ne mi içe ri sin de, %50’sin de 6 ay içe ri sin de
ve %76’sın da pos to pe ra tif 2 yıl lık dö nem içe ri sin -
de re kür ren İH ge liş miş tir.13 Bu ça lış ma da ya ra ye -
ri en fek si yo nu ge li şen ol gu la rın hiç bi rin de
re kür ren İH ge liş me miş tir.

SO NUÇ

Ye ni do ğan İH’ si sa hip ol du ğu yük sek in kar se ras -
yon ris ki ne de niy le er ken elek tif şart lar da ona rıl -
ma lı dır. Çün kü in kar se ras yon ge li şi mi ye ni -
do ğan lar da sa de ce cer ra hi uy gu la ma yı güç leş tir -
mek le kal ma mak ta, pos to pe ra tif mor bi di te yi de
art tır mak ta dır. Ay rı ca ai le ler ope ras yon son ra sın da
ge li şe bi le cek ola sı so run lar hak kın da bil gi len di ril -
me li dir.
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