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Uvod: Kila predstavlja defekt kontinuiteta normalnog muskuloaponeuroti¢nog i fascijalnog trbusnog zida, koji
dopusta izlaZenje bilo kog tkiva, osim onih koja normalno prolaze kroz otvore na trbusnom zidu. Cilj: Cilj rada je da
pokaze na ucestalost patoloskih promena ingvinalne regije, njihovo blagovremeno dijagnostikovanje i le¢enje, kako bi
se izbegle teske posledice njihovih komplikacija. Materijal i metode: Za izradu rada koriscen je dvogodisnji materijal
Hirurske klinike KBC Pristina u Gracanici, gde smo analizirali 102 bolesnika, operisana u ovom centru, zbog patoloskih
promena ingvinalne regije. Rezultati: Deca muskog pola zastupljena su sa 91 (89.22%), a zenskog pola sa 11(10,78%)
slucajeva. Hernije smo zabelezili kod 86 (84,31%) a retenciju testisa kod 16 (15,69%) bolesnika. Femoralna hernija kod
dece je izuzetno retka i javlja se u oko 0,2% svih hernija decje dobi. Femoralnu herniju sa leve strane sa ukljestenim i
gangrenoznim levim adneksom nasli smo kod bebe stare samo tri meseca gde je uradena adneksektomija. Primarnu
herniju imalo je 84 (97,63%) bolesnika, dok smo recidivnu herniju zabelezili kod dva (2,33%) bolesnika. Kod jednog de-
teta radili smo recidivnu retenciju testisa, koja je unazad godinu dana radena u drugoj ustanovi. Postoperativne
komplikacije zabelezili smo kod jednog (0,98%) bolesnika, gde je doslo do infekcije rane. Zakljucak: U savremenoj hi-
rurskoj praksi tezi se ka dijagnostikovanju kila u ranoj razvojnoj fazi sto olaksava intervenciju i obezbeduje bolji post-
operativni ishod. Inkarceracija predstavlja ozbiljnu komplikaciju svih hernija pa je potrebna pravovremena i ta¢na
dijagnoza kako bi se preduzela adekvatna hirurska intervencija.

Kljucne reci: ingvinalni kanal, hernije, deca

uvoD

Anomalije ingvinalne regije su rezultat nepotpune

obliteracije (zatvaranja) procesus vaginalis peritonei
[8,9,12,15].

Anomalije se javljaju u nekoliko klini¢kih oblika
[9,12,16]:

- Ingvinalna kila nastaje zbog neobliteriranog ingvi-

nalnog dela procesusa vaginalisa peritonei;
Ingvinoskrotalna kila se javlja kod potpuno
neobliteriranog procesusa;

- Funikularna cista nastaje kod neobliterisanog jed-
nog segmenta u ingvinalnom delu procesusa;

- Nikova cista kod zenskog pola

- Hidrocela nastaje usled nakupljanja tecnosti u
prostoru izmedu tunike vaginalis i tunike comunis testis.
Mogu biti nekomunikantne i komunikantne.

Kila predstavlja defekt kontinuiteta normalnog
muskuloaponeuroti¢nog i fascijalnog trbusnog zida, kon-
genitalni ili akviriran, koji dopusta izlazenje bilo kog
tkiva, osim onih koja normalno prolaze kroz otvore na
trbusnom zidu [4,5].

Nespusten testis je urodeni poremecaj prilikom
spustanja testisa iz retroperitoneuma ka skrotumu, zbog

koga se testisi posle rodenja nalaze van skrotuma. Po-
javljuje se jednostrano ili obostrano. Ucestalost
nespustanja testisa je izmedu 0,28-0,45% decaka u opstoj
populaciji. Uzroci su hormonske i mehanicke prirode [9].
Moze se javiti u nekoliko oblika:

- Retentio testis je pojava kada se testis zaustavi na
svom putu spustanja od retroperitoneuma do skrotuma;

- Ectopio testis oznacava anomaliju kada se testis
nalazi van puta normalnog spustanja (suprafascijalno,
suprapubicno, femoralno);

- Cryptorchismus (skriven testis) je anomalija kada
se testis ne palpira i najces¢a mu je lokalizacija intraab-
dominalno.

Testis migrans (mobilni ili retraktilni testis)
oznacava stanje kada se testis delovanjem kremastera
pomera izmedu skrotuma i supraskrotalne regije. Takav
testis se manuelno spusta u skrotum i tu se zadrzava.

Nespusteni testisi se leCe operativno i optimalno
vreme je druga godina zivota.

Ingvinalna hernija se ispoljavaju manjom ili vecom
jajolikom, elasticnom tumefakcijom, promenljive
veli¢ine, u predelu ingvinalnog kanala i skrotuma. Ako se
kila ne uocava, kod vece dece se mozZe provocirati, kasl-




jem, napinjanjem i duvanjem u balon, u stojecem stavu
[1,4,5].

U nejasnim situacijama je potrebno uraditi EHO
prepona8. Herniografija (ubacivanje jodnog kontrasta
putem igle u peritoneum i Rtg pregled bolesnika u stoje-
¢em stavu) indikovana je u slucaju postojanja neobjasn-
jivog bola u preponi kod suspektnog recidiva ingvinalne
kile, koji se ne moze dokazati klinickim pregledom, EHO i
CT-om.

Laparoskopija je dijagnosti¢ka i terapijska metoda
(u istom aktu dijagnostikuje i resava kilu).

Femoralne kile su vrlo retke kod dece [11,12]. Fon-
kalsrud u prikazu 5452 i Burke sa prikazom 4567 paci-
jenata sa preponskim kilama Sto ukupno iznosi 10019 in-
fanta (novorodenceta i odojceta) i dece imali su 21
(0,2%) pacijenta sa femoralnom kilom. Ce3ce su kod de-
vojCica (2:1). Uzrast pacijenata se kretao od Sest nedelja
do 13 godina. Kod pet pacijenta se radilo o ukljestenoj
femoralnoj kili [11,12].

Diferencijalno dijagnosticki dolazi u obzir: hidro-
cela, funikularna cista, nespusteni testis, torzija testisa,
ingvinalni limfadenitis i Nuckova cista kod devojcica. Kile
se mogu javiti kao slobodne i ukljestene. Ukljestenja se
javljaju u incidence od 12-17%. U inkarceratu se moze
naci tanko crevo, debelo crevo, Mekelov divertikulum,
omentum, apendiks, ovarijum i tuba i mokra¢na besika
[16].

Lecenje hernija je operativno. Kile treba operisati
elektivno, ubrzo po postavljanju dijagnoze, kad god to
stanje deteta dozvoljava [1,2,3].

U savremenoj hirurskoj praksi tezi se ka dijagnostik-
ovanju kila u ranoj razvojnoj fazi sto olaksava interven-
ciju i obezbeduje bolji postoperativni ishod [9,10,13,14].

Inkarceracija predstavlja ozbiljnu komplikaciju svih
hernija pa je potrebna pravovremena i tacna dijagnoza
kako bi se preduzela adekvatna hirurska intervencija
[10,12,13,14].

Sveza ukljestenja, do 12 casova, treba redukovati
taksisom, uz pomoc lokalno aplikovane toplote i analgo-
sedacije. Po redukovanju sadrzaja kile, obavezno je pra-
¢enje bolesnika dok se ne uverimo da je uspostavljena
normalna pasaza creva i da nema znakova torkvacije i
ishemije tube i ovarijuma. Takvu kilu je potrebno operi-
sati unutar 24-72 sata. Taj period je dovoljan da se ede-
matozne strukture vrate na prvobitni nivo, da se dete
dobro pripremi i da povecanjem komfora hirurga obezbe-
dimo i kvalitetniji hirurski rad.

CILJ RADA

Teorijski pristup i postavljeni cilj odredili su me-
todologiju rada kroz retrospektivnu studiju pracenja op-
erisanih bolesnika na Hirurskoj klinici KBC Pristina u Gra-
Canici.

REZULTATI

Istrazivanjem smo obuhvatili 102 bolesnika, decjeg
uzrasta, koji su u na Hirurskoj klinici KBC Pristina u Gra-
canici operativno leceni zbog patoloskih stanja ingvinalne
regije. U posmatranom periodu operisali smo 651 hi-
rurskog bolesnika.

Istrazivanjem smo obuhvatili 102 bolesnika, decjeg
uzrasta, koji su u na Hirurskoj klinici KBC Pristina u Gra-
canici operativno leceni zbog patoloskih stanja ingvinalne
regije. U posmatranom periodu operisali smo 651 hi-
rurskog bolesnika.

Tabela 1. Polna struktura

pol n %

m 91 89.22%

z 11 10.78%

ukupno 102 100%
Tabela 2. Starost bolesnika

godine m z ukupno %

<1 5 3 8 7.84%

1do3 39 3 42 41.18%

4do 6 20 4 24 23.53%

7do9 14 0 14 13.73%

10do 12 8 1 9 8.82%

>12 5 0 5 4.90%

ukupno 91 11 102 100%
Tabela 3. Patoloski proces

oboljenje n %

hernija 86 84.31%

retencija 16 15.69%

ukupno 102 100%

Cilj rada je da pokaze na ucestalost patoloskih
promena ingvinalne regije kod dece, njihovo blagovre-
meno dijagnostikovanje i le¢enje, kako bi se izbegle
teske posledice njihovih komplikacija

MATERIJAL | METODE

Za izradu rada koris¢en je dvogodisnji materijal Hi-
rurSke klinike KBC Pristina u Gracanici, gde smo anal-
izirali 102 bolesnika, operisana u ovom centru, zbog pa-
toloskih promena ingvinalne regije.

Ocena dobijenih rezultata merena je incidencijom
postoperativnih komplikacija, ishodom lecenja, duzinom
lecenja i procentom recidiva.

PRAXIS MEDICA

Patoloske promene ingvinalne regije zabelezili smo
kod 91 (89.22%) bolesnika muskog pola i kod 11 (10,78%)
zenskog pola.

Analizom starosne strukture operisanih bolesnika,
patoloske promene ingvinalne regije registrovali smo kod
osam (7.84%) bolesnika mladih od godinu dana, kod 42
(41.18%) izmedu 1. i 3. godine, kod 24 (23.53%) izmedu
4. i 6. godine, kod 14 (13.73%) izmedu 7. i 9. godine, kod
devet (8.82%) izmedu 10. i 12. godine, i kod pet (4.9%)
bolesnika starijih od 12 godina.

Tabela 4. Lokalizacija hernija

m 4 ukupno %
ingvinalna 75 10 85 98.84%
femoralna 0 1 1 1.16%
ukupno 75 11 86 100%




Tabela 5. Vrsta hernije

vrsta hernije m 4 ukupno %

slobodna 67 7 74 86.05%
ukljestena 8 4 12 13.95%
ukupno 75 11 86 100%

Tabela 6. Ukljestene kile

ukljesteni organ n %

t. crevo 8 66.67
jajnik 4 33.33
Ukupno 12 100

Hernije su zastupljene kod 86 (84,31%), retencije
testisa kod 16 (15,69%) bolesnika.

Ingvinalne herniju smo nasli kod 85 (98,84%)
bolesnika, dok smo kod jedne (1,16%) devojCice, stare
tri meseca, nasli ukljestenu femoralnu herniju sa leve
strane.

Reponibilne (slobodne) hernije smo zabelezili kod 74
(86,05%) a ukljestene kod 12 (13,95%) bolesnika.

Kod osam (66,67%) bolesnika u inkarceratu smo nasli
vijuge tankog creva, a kod Cetiri (33,33%) jajnik.

Primarnu herniju imalo je 84 (97,63%) bolesnika,
dok smo recidivhu herniju zabelezili kod dva (2,33%)
bolesnika.

Tabela broj 7. Primarne i recidivne kile

hernija n %

primarna 84 97.67%

recidivna 2 2.33%

ukupno 86 100%
Tabela broj 8. Retencija testisa

strana n %

desna 8 50%

leva 8 50%

ukupno 16 100%

Kod osam (50%) slucajeva retenciju smo registrovali
sa desne strane a kod osam (50%) sa leve strane.

DISKUSIJA

Patoloske promene ingvinalne regije kod dece
nastaju kao rezultat nepotpune obliteracije (zatvaranja)
procesus vaginalis peritonei. Javljaju se u nekoliko
klinicka oblika u vidu hernija, funikulocela, hidrocela i
Nickove ciste kod devojcica.

Pored ovih anomalija kod muske dece dolazi do
promena prilikom spustanja testisa iz reroperitoneuma
ka skrotumu [8,9,12,15].

Istrazivanjem smo obuhvatili 102 (15,68%) bolesnika,
decjeg uzrasta, koji su na Hirurskoj klinici KBC Pristina u
Gracanici operativno leceni zbog patoloskih stanja ingvi-
nalne regije u dvogodiSnjem periodu gde smo operisali
ukupno 651 bolesnika.

Pol ima znatan udeo u nastajanju patoloskih
promena ingvinalne regije i dobro je poznato da decaci
éescée oboljevaju od devojcica.

STRUCNI RADOVI

Na nasem materijalu 91 (89,22%) bolesnika su
muskog pola a 11 (10,78%) zenskog pola.

Hernije su zastupljene kod 86 (84,31%) a retencije
testisa kod 16 (15,69%) bolesnika. Hidrocelu smo nasli
kod cetiri, a funikulocelu kod dva bolesnika koja su op-
erisana zbog hernije.

Analizirajuci polnu strukturu hernije smo nasli kod
75 (87,21%) decaka i kod 11 (12,79%) devojcica. Odnos je
6,8: 1 u korist decaka. Vukani¢ navodi odnos od 3-10:1 u
korist decaka.

Zivotno doba bolesnika je u svim saop3tenim anali-
zama bilo od velikog uticaja na ucestalost patoloskih
promena ingvinalne regije.

Analizirajuc¢i nase bolesnike dosli smo do saznanja
da su najzastupljeniji bolesnici izmedu 1. i 3. godine gde
smo zabelezili 42 (41,18%) bolesnika, a zatim po ucesta-
losti dolaze bolesnici izmedu 4. i 6. godine gde smo imali
24 (23,53%) obolelih. Posle Seste godine opada broj op-
erisane dece sto navode i drugi autori [1,4,5,16].

Statistickom analizom nasih rezultata Hi2 testom,
nadena je statisticki vrlo visoka signifikantna razlika u
odnosu na godine starosti (tabela br. 2 P<0,01). Pod na-
jvedim rizikom u nasem istrazivanju nasli su se bolesnici
izmedu 1. i 3. godine Zivota.

Skoro po pravilu, preponska kila kod dece vezana je
za perzistentni procesus vaginalis peritonei.

Femoralna kila je ona vrsta kila kod koje protruzija
angazuje femoralni prsten i transverzalnu fasciju
prodiru¢i u kruralni region i to kroz relativno mali
femoralni otvor [11,12,13,15].

Femoralna i direktna kila kod dece se izuzetno retko
srecu. Fonkalsrud i Burke na 10019 infanta (novo-
rodenceta i odojcCeta) i dece sa preponskim kilama imali
su 21 (0,2%) pacijenta sa femoralnom kilom.

Na nasem materijalu ingvinalnu herniju smo nasli
kod 85 (98,84%) bolesnika, dok smo kod jedne (1,16%)
devojcice, stare tri meseca, nasli ukljestenu femoralnu
herniju sa leve strane. Ukljestenje je bilo staro pet dana.
U kilnoj kesi smo nasli torkvirani i gangrenozno promen-
jeni ovarijum i tubu uterinu. Uradena je adneksektomija
sa leve strane i plastika kanala rekonstrukcijom Coopero-
vog ligamenta.

Hernije kod dece su cesce lokalizovane na desnoj
strani.

Na nasem materijalu hernije na desnoj strani smo
registrovali kod 61 (70,93%), a na levoj strani kod 25
(29,07%) bolesnika. Vukani¢ navodi desne hernije u 60%
slucajeva [15].

Inkarceracija predstavlja ozbiljnu komplikaciju svih
hernija pa je potrebna pravovremena i tacna dijagnoza
kako bi se preduzela adekvatna hirurska intervencija
[9,10,12,15].

Reponibilne (slobodne) hernije smo zabelezili kod 74
(86,05%) a ukljestene kod 12 (13,95%) bolesnika.

Kod osam (66,67%) bolesnika u inkarceratu smo nasli
vijuge tankog creva, a kod Cetiri (33,33%) jajnik. Posto su
vijuge tankog creva, kod svih slucajeva, bez prisutnog
patoloskog supstrata uradena je dezinkarceracija sa vra-
¢anjem creva u trbuh. Kod tri devojcice ukljesteni jajnik
je bez patoloskih promena pa je uradena dezinkar-
ceracija sa vracanjem jajnika u trbusnu duplju. Kod
jedne devojcice, stare tri meseca, u kilnoj kesi
ukljestene femoralne hernije sa leve strane, nasli smo
torkvirani i gangrenozno promenjeni ovarijum i tubu
uterinu, pa je uradena adneksektomija.

2018; 47 (3-4) 35-39




Vrednost hirurske metode, kada je u pitanju herni-
otomija, u direktnom je odnosu sa brojem postoperativ-
nih recidiva. Ukoliko je broj recidiva manji, utoliko je
vrednost hirurske metode veca3,6.

Primarnu herniju imalo je 84 (97,63%) bolesnika,
dok smo recidivhu herniju zabelezili kod dva (2,33%)
bolesnika, koja su prethodno operisana u drugoj
ustanovi.

Na nasem materijalu nismo zabelezZili nijedan slucaj
recidiva, posto se radi o maloj seriji od 86 bolesnika i
kratkom vremenskom periodu praenja bolesnika. Con-
don, Nyhus i Vukani¢ navode recidive kod decjih kila u
1%.

Nespusten testis je urodeni poremecaj prilikom
spustanja testisa iz retroperitoneuma ka skrotumu, zbog
koga se testisi posle rodenja nalaze van skrotuma.

Retenciju testisa zabelezili smo kod 16 (15,69%)
bolesnika. Kod osam (50%) slucajeva retenciju smo regis-
trovali sa desne strane a kod osam (50%) sa leve strane.

Kod jednog deteta radili smo recidivhu retenciju
testisa, koja je unazad godinu dana radena u drugoj
ustanovi.

Postoperativne komplikacije zabelezili smo kod jed-
nog (0,98%) bolesnika, gde je doslo do infekcije rane
[14].
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SUMMARY

Introduction: Hernia is a defect of the continuity of the normal musculoaponeurotic and fascicular abdominal wall, which allows the
release of any tissue, except those that normally pass through the apertures on the abdominal wall.

Aim: The aim of the paper is to show the frequency of pathological changes in the inguinal region, their timely diagnosis and treat-
ment, in order to avoid the severe consequences of their complications.

Material and methods: For this study two-year material of the Surgical Clinical Hospital Clinical Hospital Pristina in Gracanica was
used, where we analyzed 102 patients who were operated in this center due to pathological changes in the inguinal region.

Results: Male males are represented by 91 (89.22%), and female sex with 11 (10.78%) cases. Hernia was recorded in 86 (84.31%) and
testicular retention in 16 (15.69%) patients. Femoral hernia in children is extremely rare and occurs in about 0.2% of all hernias of
childhood. The femoral hernias on the left with faded and gangrenous left adnex were found in a baby only three months old, where
adnectomy was done. Primary hernias was 84 (97.63%) of the patients, while we recorded recurrent hernias in two (2.33%) patients.
With one child, we did a recurrent retention of testicles, which was done for a year in another institution. Postoperative complica-
tions were reported in one (0.98%) patients, where there was an infection of the wound.

Conclusion: In modern surgical practice, it tends to diagnose the hernia at an early stage of development, which facilitates interven-
tion and provides a better postoperative outcome. Incarceration represents a serious complication of all hernias, so timely and accu-
rate diagnosis is needed to take adequate surgical intervention.
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