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OZET

Amag: Bu prospektif calismada, primeringuinal hernilerde gerilimsiz Lichtenstein yaklasimla polipropilen
yamauygulanarak gerginlik yapmayan birhemioplasti olusturmak ve bu yontemin kullanirmina ait uzun
dénem sonuclanni belilemek amaclanmustir,

Durum Degerlendirilmesi: Lichtenstein yonteminin erken ve Ozellikle de uzun dénem senuglarnna
gereksinim vardir.

Ydéntem:694 hastaya ait 752 inguinal herni ameliyatinin; komplikasyonlar, postoperatit agrn stresi ve
ortalama 5.5 yilik niks oraniar arastinld.

Cikanmiar: Genel, spinal ya da lokal anestezi attinda 6x11em. boyutlanndea pcliprogilen (Prolene *
Yama-Ethicon) yvama, anterior yaklasimla uygulanmistir. 16(% 2) hastada cilt altive skrotal hematom,
23(% 3) hastada yaraenfeksiyonu, 12(% 1 .9) hastada operasyonyerinde 1 yillaskin parestezive 5(%0.6)
hastada ise testis ¢demi gelismistir., Hicbir olgumuzda yama reddi ya da yamanin baska nedenle
clkarnimasi gerekmenmistir. 9(% 1.2) hastadarise niiks gelismistir. Postoperatif 2. giinden sonra analiezige
ihtivag gosteren agrilihasta olmamistir,

Sonuglar: Anterior polipropilen yamauygulamasinin pratik, posteperatif minimal agrive cok dustik niks
oranlan ile primer inguinal hernilerde rutin clarak ve guvenle kullaniiabilecegdi gosterilmistir,

Anahtar kelimeler: Inguinal herni, Lichtenstein herni,ntks
SUMMARY

The aim of this study isto evaluate the shortand long term results of inguinal hernias in which hernioplasty
was performed using polypropylene mash by antericrapproach. 752 hernia casesin 694 patientswere
operafedbetweenMay 1988 and June 1998 and followed until December 1998, were includedin this
study. In routine cases. drains were not used. But 28 hernia(% 3.7) when hemostasis was doubtful
aspirative drainswere used and these were removedon the first postoperative day. Inallcasesasingle
dose of 1 gr. IV Cefazolin has been given for prophylaixis. In 533 cases ( 76.8 %) general anesthesia, 64
cases (9.2 %) local anestesia and in 97 cases (14 %) spinal anesthasia were used. 594 ofthe cases(85.6
%) were male and 100 of them (14,4 %) were female. The youngest patientwas 19 yearsold, the oldest
was83 yearsold andthe average age was 39+6.3. The hernias of 482 patients(61.4%) were atthe right
side and the 207(26.3 %) were at the left and 97(12.3 %) were found bilaterally. According to Nyhus
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classificafion, 201 cases (25.6 %) were classified as type Il, 284(36.1 %) were classified as type A,
301¢38.3 %) were classified as type llIB. All patients were mobilized in the first 24 hours and except for
56 (7.7 %) where complications occured, patients were discharged on first postoperative day. The
average postoperafive follow-up was 66x29 month(minimum: é month-max: 127 month). During the
early postoperative period. 16 cases (2.1 %) had scrotal or subcutaneous hematoma. In 23 cases(3
%) the edema of injury or infection was formed. In @ cases (1.2 %) recurrent hernia occured at the
operation site. There was no need to take out the mesh. We did not observe recurrent herniain cases
in which complicafion was occured. As a result of our study, we found that the Lichtenstein method
which has low rafe of complication, low need of analgesia and easy to perform and low rate of
recurrence and low cost can be safely usedin primary inguinal hernia (Nyhus type 11, [IIA, 11IB) in which
the internal ring was enlarged or/and the continuation of the posterior wall was interrupted.

Keywords: Inguinal hermia, Lichtenstein hernioplasty, recurrence

Haleninguinal herni onariminda kullanilan
tekniklerde; ameliyat sekli, hastanin kilosu, yas
ve takip stiresine bagli olarak %0-10 arasinda
degisen niiks oranlari bildirilmektedir (1,2). Bu
durumcerrahlar her zaman yeniteknikler aramaya
itmistir.

Giuntmiizde inguinal herni cerrahisinde artik
sifir niiks hedeflenmektedir. Fitik onarimi kasik
kanalinin arka duvarindaki defektif yapinin onaril-
masi yadagiiclendirilmesiesasina dayanmaktadir.
Operasyon yontemlerininbagarisizliklarinda; sttdir
hatti geritimi ve dokularin gercek anatomik du-
rumlarinagetirilmemis olmamasi ana faktor olarak
gasterilmektedir(3,4,5). Bu iki faktérin olumsuz-
luklarindan kaginmak icin prostetik yama uygu-
lanmasina baslanmigtir. Buamagla rektus fasciasi,
livofilize dura, poliglactin yama, polidiaksanon
yama, polyamid yama, tantalyum yama, poli-
propilen yamagibi maddelerle bircok arastirmalar
yapilmistir (3).

Lichtenstein tarafindan 1987 yilinda primer
inguinal hernilerde polipropilen yama uygulama-
sina iliskin ilk sonuclar yayinlanmistir. inguinal
hernilerde polipropilenyama kullaniminin uzun
dénem sonuglarini degerlendirmek icin bu pros-
pektif calisma planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Mayis 1988'den Haziran 1998 arasinda
klinigimizde opere edilen 752 hastadaki 849 pri-
mer inguinal herniye Lichtenstein yéntemi ile
polipropilenyama uygulanmistir. Calisma sonun-
da Haziran 1999'a kadar takipleri yapilabilen
694 olguda 786 inguinal herni olgusu incelenmis-
tir. Degisik nedenlerle takipleri yapilamayan 58
hastadaki 63(% 7.4) herni calisma kapsami di-
sinda kalmustir. Nyhus siniflamasina gore Tip |1,

Tip Il A ve Tip Il B inguinal herni olgulan
calisma kapsamina alinmistir ( Tablo 1).

Yama kullanimina bagli olusahilecek psikolo-
jik rahatsizliklar engellemek icin tim hastalar
preoperatif dénemdehbilgilendirilmistir. Hastalarin
erken donem komplikasyonlan kaydedilmistir.
Gec donemde ise 15.giin, 1 ay, 3.ay, 6.ay, 1.yil
ve daha sonra ise yilda bir klinik kontrolleri
vaptlmistir.

Teknigin Uygulanis:

Her hastaya 6x11cm bovutlarindaki poli-
propilen (Prolene® Mesh-Ethicon® yama
kullanilmustir. Herni kesesi klasik teknikle preparas-
yon sonrasl, i¢ halka hizasindan ligatiire edilmis
ve kesenin fazlasi eksize edilmistir. Transvers
fasciadaki arka duvardefekti ortaya konulduktan
sonra polipropilen yama uygulanmistir. Bliyik
direkt herni varhginda ise absorbabl bir sttiir
materyali ile inversiyon yapildiktan sonra yama
uygulanmigtir. Yama literatiirde tarif edildigi
tizere devamli polipropilen sitiir materyali
kullanilarak tstte M.Obl. Abd. Internusun apo-
nevrozuna veya kendisine, lateralde ileopubik
traktusa, medialde rektus kihfina, altta ise
ligamentum inguinaleye tesbitedlilmistir(4,5,7,8).
Rutin  olarak dren kullamlmamis sadece
hemostaz acisindan kuskulu 28 hernide (%3.7)
aspiratif drenuygulanmigve bunlar postoperatif
1. glinde alinmistir.

Ilave major bir hastaligi nedeniyle uzun siire
antibiyotik kullanimi gereken olgular disindaki
tim olgulara prevantif tek doz 1 Gm. Cefazolin
sodyum kullanifmistir. Hastalarin tercihi ve major
ek hastalik gozoniinde tutularak 533 olguda
(%76.8) genel, 64 olguda (% 9.2) spinal, 97
olguda (% 14) ise lokal anestezi uygulanmistir.
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652 olgu erkek (%86.7), 100 olgu { %13.3)
kadin idi. En  gen¢ hastamiz 19 ve en yasli
hastamiz 83 vaginda, 44 hasta (%5.8) 70 yasin
uzerindeolup medianyas 39+ 6.3 dir. 752 olgu-
dakiinguinal fitigin 482'si (%61.4) sagda, 207'si
(%26.3) solda ve 97'si (%12.3) bilateral olarak
saptanmistir. Cift tarafli inguinal hernilerin hepsi
eg zamanli olarak ameliyat edilmistir. Olgularin
Nyhussiniflamasinda 2011 (%25.6) Tip 11, 284"t
(%36.7) Tiplll Ave 301/ (%38.3) Tip I Bolarak
degerlendirilmistir. Butiin hastalarmiz ilk 24
saaticerisinde mobilize edilmistir. Komplikasyon
geligen 56 (%7.4) olgu harig biitiin hastalar post-
operatuar 1.giintaburcuedilmistir. Hastalarimizin
ortalama hastanede kalis stiresi 1.1+ 0.1 giindir.
Hicbirolgumuzdaoperatif mortalite gelismemistir.
Komplikasyon gelismeyen biitin hastalara ameli-
yattan ortalama 1 hafta sonra normal islevlerini
yapabilecekleri, 6 hafta sonraise agiregzersiz ve
faaliyetlere baslayabilecekleri séylenmistir.
Postoperatif donemde ortalama izleme siiresi
66+ 29 ay olarak belirlenmistir (min:6 ay-max:
127 ay).

Erken postoperatif donemde 16 olguda (%2)
operasyon yerinde cilt alti ve skrotal hematom,
23 olguda (%3) vyara infeksiyonu, 5 olguda
(%0.7) ise testis 6demi gelismistir (Tablo 2). Yara
enfeksiyonu ve hematom gelisen olgular drenaj
ve/veya aspirasyon ile tedavi edilmistir. Bu
olgularin hicbirinde siniis olusmanistir. Kontrol
bakilarindahem hematom hem de yara enfeksiyonu
gelisen olgularin higbirinde niiks gorilmemistir.
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Biitlin olgulanimizda postoperatuar 2. gunden
sonraanaljezik kullamiimamistir. 9(%1.2) olgu-
da operasyon verinde niiks gelismistir, Bunlar-
dan4’iinde 15. giinde, 2'sinde 1. aydave 2’sinde
3.aydave Vindeise 12. ayda niiks saptanmistir.
1. yil sonrasinda niks belirlenmemistir.

TARTISMA

Inguinal herniler genel cerrahi kliniklerinde
encokrastlanilan hastaliklardan birini ol usturmak-
tachir. Bu kadar yiiksek rastlanma sikhigindan
dolayitedavi yontemleri: teknik olarak uygulanabi-
lirligi, komplikasyonlar, niiks degerleri ile ekono-
mik olmalari agilarindan siirekli tartisiimaktadir.
Inguinal herni gelisiminde predispozan faktor
olarak, kollagen metabolizma bozukluklar,
processusvajinalis acikligr, karin snduvaryapisinin
zayifligi ve tekrarlayan karin ici basing artislari
sorumlu tutulmaktacir (1,5,6).

Mevcut tiim konvansiyonel tekniklerde doku-
lar normal pozisyonunda bulunmayip belli bir
gerginlik halindedir. Hay ve arkadaslarinin
multisentrik bir calismasinda Shouldice teknigi
icin %5, diger teknikler icin %7 niks oranlar
bildirilmistir. Yine bu tekniklerin timiinde bir
yihagkinbir postoperatif agr siiresi de saptanabil-
mektedir (4).

Lichtenstein ve arkadaslari; herni tamirinde,
sadece aponorotik (tendinéz) yapilarin kullanil-
masi, eriskin herni operasyonlarinda mutlaka
inguinal kanal arka duvarinin giiclendirilmesi,
siitirhattinda gerginlikten kacinilmasi ve dzellikle
gec herni olusumundan kaginmak icin sentetik bir

TABLO 1: NYHUS SINIFLAMASI

Tip I: indirektinguinal herni internal inguinal ring normaldir.

Tip II: Indirektinguinal herni Internal ring dilate ama posterior inguinal duvarin
saglamdir. inferior derin epigastrik damarlar yer
degistirmemistir.

Tip HI: Posterior duvar defektleri

A . Direktinguinal herni
B . indirektinguinal herni Internal ring dilate, epigastrik damarlar mediale

dogruyer degistirmis ve beraberinde arka duvar da
bozulmustur,
C. Femoral herni
Tip IV: Rekiirren herni

A . Direkt

B. indirekt »
C. Femoral

D. Kombine
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TABLO 2: POLIPROPILEN YAMA UYGULANAN HASTALARIMIZA AiT OZELLIKLER

POLIPROPILEN YAMA YONTEMINEAIT OZELLIKLER SAYI YUZDE
CINSIYET

Frkek 594 85.6
Kadin 100 14.4
HERNININ YERI

Sag 482 61.4
Sol 207 26.3
Bilateral 97 12.3
NYHUS SINIFLAMASI

Tip Il 201 25.6
Tip A 284 36.1
Tip 11I-B 301 18.3
ANESTEZI

Cenel 533 76.8
Spinal 64 9.2
Lokal 97 14
OPERATIF KOMPLIKASYONLAR

Yarayeri enfeksiyonu 23 3
Cilt alti ve/veya skrotal dem 16 2.1
Testis odemi 5 0.7

yama ile kahcr destek saglanmasi gerektigini
bildirmislerdir (5,6,8,9). Dolayisiylafitik tamirin-
de gerginlik olusturacak sekilde dokularin karsi
karsiya getirilmesi yerine zayif dokunun gerginlik
olusturmayacak sekilde sentetik yama ile destek-
lenmesi daha uygun olacaktir. Buamacglayukarida
da belirttigimiz gibi pek c¢ok drun kullaml-
maktadir. Bizim calismamizda, bu disiinceyle
primeringuinal hernilerde rutin olarak polipropilen
yvama kullaniimistir.

Polipropilen, prostetik bir materyal olup enfek-
siyona karsi oldukca direngli, inert, kirigikliklara
uyum gosteren, her yone elastik, 112,5 kg/cm?
kuvvet kaldirabilen birmateryaldir. Porlarinigini
olusturdugu fibroblastik reaksiyon iledoldurur.
4-6 hafta icinde cok gliclti ama hasta tarafindan
farkedilmeyen birtabakaolusturmaktacir(3,4,5,7,
9,10). )

Inguinal fittklarda niiksler erken{mekanik) va
da gec (metabolik) donemde olusabilmekteatr.
llk 2 vil igerisinde olusan erken niikslerin primer
nedeni, stitir hattindaki gerginlik olup, operasyon-
danyillarsonra olusabilen geg nitkslerinise daha
cok transvers fasyanin da olaya katildigi Ehlers-
Danlos sendromu gibi birkollagen metabolizma
hastaligi sonucu olusabilecegi bildirilmistir (5).
Niks bildiriminde yasve agirliga gore kivaslama
yapilmasinin yaninda; en az 5 tercihen 10 yil

takibin gerekliligi bilinen kavramlar olmasina
karsin bu g kosulu da iceren calisma sayisi
oldukcaazdir (11).

Bilindigi gibi prolen yama uygulamasindan
sonrada nitks olusmamasiicin; yamanin tesbi-
tinin yapilmasi, internal ringin yama ile daral-
tilmasi ve yamanin kiiciik tutulmamasi gerekmek-
tedir (5,6,8,11,12). Calismamizda bu prensipler
ayni sekilde uygulanmus, standardizasyon igin
operasyonlarin timiinin ya hizzat vyazarlarin
kendisi tarafindan ya da onlarin denetimindeki
hekimlertarafindan yapilmasi saglanmistir. Tim
hastalarimiza profilaktik olarak tek doz antibiyotik
uygulanmistir. Prolen greft kullanilmasindaki
olastkomplikasyonlar; enfeksiyon, hematom, eki-
moz, testis bdemi, noroma ve yama rejeksiyonu-
dur. En sik bildirilen komplikasyon olan enfek-
siyon %0.2-3.57 arasinda verilmekte olup, yama-
nincikariimasini gerektirmemektedir (1,2,3,14).
Bizimcalismagrubumuzda 23 olguda{%3) yara
yeri enfeksiyonu, 16 olguda (%2.1) hematom, 5
olguda (%0.7) testis 6demi gézlenmistir. Hig bir
olgumuzda yama rejeksivonu gelismemis ve
komplikasyon nedeniyle yama c¢ikarmamiz
gerekmemistir. Yara stiplrasyonu ve hematom
gelisen tiim olgularimizda insizyona ait stturler
acilarak veya steril sartlar altinda enjektor ile
enfekte materyel ya da kan bosaltilmis, gtinlik
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pansumanlar yapilmis, uygun antibiyotik ve
antienflamatuar-analjezik tedaviye devam edil-
mistir. Yara stiplirasyonu ve hematom gelisen
olgularin hicbirinde niks saptanmamistir. Yine
testis odemi gelisen olgulardaise skrotal elavasyon
ile antienflamatuar-analjezik uygulanmis ve bu
olgularin  daha sonraki takip ve tedavilerinde
herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

Prolenyamaninkullanildigi serilerde ortalama
%0-6 niiks oranlari elde edilmistir (3,14,15). Bi-
zim 6-127 ay arasinda ortalama 66 ay takip ettigi-
miz olgularin sadece 9'unda (%1.2) niiks
gelismistir. Nuks olgulaninin tiimi, operasyondan
sonrakiilk T yiligerisinde saptanmustir. 4 (%44.4)
olguda internal ringin daraltilmasindaki teknik
vetersizligin, 3 (%33.3) olguda yeterli biiyukliikte
yamakullanilmamasinin sorumluoldugu disiiniil-
mugtur. Niks olusumunun belirlendigi bu 7
olgunun 5’inde Tip lIB ve 2’sinde de Tip 1A
herni belirlenmistir. Yine 2 (%22.2) olguda ileri
derecedeki kronik obstriiktif akciger hastaligina
bagh akut alevlenme nedeniyle niiks gelistigi
dustintImustir. Bu olgulardan 1’inde Tip Il ve
'inde de Tip IIl A herni belirlenmistir.

%1.2'lik niks oranmmiz, literatir verileri ile
uyumlu olarak gergeklesmistir. Yine son 5 yil
icerisinde hi¢ niikstimiziin goriilmemesi de yonte-
min teknik olarak uygulanmasinda sagladigimiz
deneyim ile agiklanabilmektedir. Herni ameliyat-
larindan sonradegerlendirilmesi gereken diger bir
konuda analjezik kullanimi gerektiren agrilarin
saresidir, Bizim calisma grubumuzda kompli-
kasyon gelisen olgular disinda postoperatif 24.
saatten sonra analjezige ihtiyac gésteren hemen
hicbir hasta olmamasi da dikkate deger bulun-
mugtur. Hastalarimizin ortalamahastanede kalma
stresi 1.15+ 0.1 gtindir.

Cahsmamizin sonuglarina  gore, internal
ringin genisledigi ve/veya arka duvar biitiin-
ligtinin bozuldugu (Nyhus tip Il ve Ill A, B)
primer inguinal hernilerde; disiik erken komplikas-
yonlu, gerginlik yaratmadigindan cok az analjezik
gerektiren, oldukcakolay uygulanabilen, cok diisiik
(%1.2) niiks oran gosteren Lichtenstein yontemi-
nin givenle kullanilabilecegi anlasiinistir,
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