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OZET

Amag: Inguinal hernilerin tedavisinde posterior preperitoneal gerilimsiz mesh hernioplasti uygulanan hastalarin
ge¢ dénem sonuglarinin sunulmas! amaglandi. Hastalar ve Yéntemler: Calismaya Ekim 1992 — Haziran 2000
tarihleri arasinda inguinal herni nedeniyle opere edilmis ve posterior preperitoneal gerilimsiz mesh hernioplasti
uygulanmig 624 hasta alind|. Hastalar operasyondan sonra 1 ve 3. aylarda, daha sonra yillik kontrollerle izlendiler.
Kontrollere gelmeyen hastalara mektup yazilarak veya telefon edilerek niks veya operasyonia ilgili bir
sorunlarinin olup olmadigi soruldu. Kontrollere hig gelmeyen ve irtibat kurulamayan hastalar calisma disi
tutuldular. Hastalar erken ve ge¢ dénemde idrar retansiyonu, kanama, spermatik kord édemi, enfeksiyon,
operasyon alaninda agri ve nilks agisindan degerlendirildiler. Sonuglar: Calismaya alinan hastalarin 584'ii erkek,
407 kadin idi. Haslalar ortalama 37.4 ay (6-108 ay) izlendiler. Niks %1.8, hematom %0.3, enfeksiyon %2.7,
spermatik kord 6demi %4.2, nevralji %0.6, idrar retansiyonu %0 oraninda belirlendi. Yorum: Inguinal hernilerin
tedavisinde posterior preperitoneal gerilimsiz mesh hernioplastinin diistk morbidite ve distik niks oranlarr ile
gtivenle uygulanabilecek bir yéntem oldugu kanaatine varild.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, mesh, preperitoneal hernioplasti, komplikasyon, niiks.
SUMMARY
Posterior preperitoneal tension-free mesh hernioplasty in inguinal hernia repair: long-term results.

Aim: We aimed to report the long-term results of the patients undergone posterior preperitoneal tension-free
mesh hernioplasty operation for inguinal hernia. Patients and Methods: We icnluded in this study 624 patients
undergone posterior preperitoneal tension-free mesh hernioplasty operation for inguinal hernia between October
1992 and June 2000. The patients were invited for control in the first and third postoperative months and yearly.
The patients who did not come to control were asked by telephone and letter if they had any recurrences and
problem with their operation. The patients lost their communication with us after the operation were excluded from
this study. The patients were examined and evaluated for urinary retention, bleeding, spermatic cord edeme,
wound infection, neuralgia and recurrence in the early and late postoperative periods. Results: 584 of the
patients were men and 40 were women. The patients were followed 37.4 months (range: 6-108 months) after the
operation. We found 1.8% recurrence, 0.3% bleeding, 2.7% infection, 4.2% spermatic cord edeme, 0.6%
neuralgia and 0% urinary retention ratio. Conclusion: We concluded that, posterior preperitoneal tension-free
mesh hernioplasty operation is a safe method with low morbidity and recurrence rate in inguinal hernia repair.

Key Words: Inguinal hernia, mesh, preperitoneal hernioplasty, complication, recurrence.

inguinal hernilerin toplumdaki sikligi ve prevalensi uretken nufusta ortaya cikmasi, neden oldugu komp-
tam olarak bilinmemektedir(1). Ozellkle geng ve likasyonlar, bireyin hayatinin bir déneminde ameliyat
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olacak olmasi ve yol actigl isglct kaybi nedeniyle
énemli bir saglik sorunudur(1,2). Epidemiyolojisi tam
olarak bilinmemesine karsin bu konuda gok sayida
calisma ve yazi mevcuttur. Batili kaynaklarda bu ko-
nudaki ilk calismanin 1748 yilinda George Arnaud
tarafindan yapilmis oldugu bildiriimektedir(1). Buna
karsin, daha 13. YY’da Serafettin Sabuncu inguinal
herniyi tanimlamis ve cerrahi tedavisi ile ilgili cesitli
figurler gizmistir. GUnimiizde basariyla uygulanan
bircok cerrahi teknik'in yuzyili agkin bir zaman once
tanimlandigi bildiriimektedir(3,4).

inguinal  hemiler tum  herilerin  %80'ini
olustururiar(1,2). Erkeklerde kadinlardan 12 Kat
daha fazla gorilirler ve erkeklerde indirekt olma
egilimi fazladir(2). Herni olusumuyla ilgili birgok
faktor suglanmasina karsin temelde sorumiu tutulan
etken karin ici basing artisi ve kasiktaki Fruchaud'un
miyopektineal orifisi olarak adlandinlan  0s-
teomuskler agikligin zayif olmasidir(2,5,6).,

Belki de insanin varolusundan buyana mevcut
olan inguinal hernilerin tedavisi cerrahidir. Bu gline
kadar bir cok cerrahi teknik tanimlanmigtir ve bu tek-
niklerin en onemli sorunu nikstir (2,4,6,7). Niks
orani cesitli serilerde degismekle birlikte klasik
yontemlerde kasik fitiklari igin %1-30 arasinda bil-
dirilicken(5,7), Cesitli protezlerin kullaniidigr  tek-
niklerde daha diisiik olarak bildiriimektedir(8-11 ).

Calismamizda preperitoneal alana mesh ko-
nularak hernioplasti yapilan 624 vakanin analizi,
erken ve ge¢ takip sonuglarinin sunulmast ve li-
teratir esliginde séz konusu teknigin tartigiimasi
amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ekim 1992 Mayis 2000 ftarihleri
arasinda Alanya deviet hastanesinde opere edilen
582 hasta ile Ocak 1994 - Haziran 2000 tarihleri
arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi Genel
Cerrahi kliniginde opere edilen 42 hasta dahil edildi.
Calismaya sadece inguinal hernili hastalar alindi
(Tablo 1).

Teknik: Hastalar sirtiisti yatar pozisyonda genel
anestezi altinda Nyhus ve Stoppa tekniklerine gore
opere edildiler. Tek tarafll hernilerde transverse
yakin oblik inguinal kesi ile tabakalar gegildi. Rectus
adelesi alt ucundan rectus o6n kilifi agildi ve kas lifleri
laterale ekarte edilerek preperitoneal alan diseke
edildi. Bilateral hernilerde gobek altindan orta hat ke-
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sisi yapildi, linea alba agildi ve periton bitinlagi ko-
runarak heriki tarafta laterale dogru diseksiyon
yapllarak psoas adeleleri gorulinceye kadar iler-
lendi. Altta retzius aralijl mesane boynuna kadar di-
seke edildi ve cooper ligamani gérilinceye kadar di-
seksiyon laterale ilerletildi. Spermatik kord internal
orifise giris yerinden diseke edilerek askiya alindi.
Fitik kesesi kanal icinden cekilerek cikartildi ve ek-
size edildi. Kese agz! ve peritonda olugan agikliklar
polipropilen sitir kullanilarak kapatildilar. Bilateral
hernilerde diseksiyon iki tarafli yapildi. Bilateral her-
nilerde 16X24 cm, tek tarafli hernilerde 16X16 cm
boyutta polipropilen mesh hazirlandi. Mesh'in me-
sane boynuna gelen kismina kesi yapilarak oval bir
parca cikartildi. Spermatik kordun gegisine izin ve-
recek sekilde anahtar deligi kesisi yapildi.
Hazirlanan mesh preperitoneal alana yayildiktan
sonra 6nce alt kenar medialden laterale dogru tek
tek polipropilen sttar kullanilarak Cooper ligamanina
tespit edildi. Lateralde psoas adelesi kilifina iki adst
tespit stiiri kondu. Anahtar deligi kesisi tek sGttrle
spermatik kordun gegis yerinden kapatildi. Son ola-
rak mesh’in (st kenar rectus arka kilifina birkag
sitirle  tespit edildi. Gerekli durumlarda  ret-
roperitoneal alana dren konulduktan sonra orta hat
kesisi kapatildi (12).

Hastalar postoperatif dénemde serviste erken
komplikasyon agisindan takip edildiler. Herhangi bir
sorun gelismeyen hastalar 8-10 gin arasinda ta-
burcu edildiler. Komplikasyon geligen hastalar kli-
nikte tedavi edildiler ve sorunlari tamamen
coztldikten sonra taburcu edildiler. Hastalar 1 ve 3
ay sonra kontrole caginidilar. Daha sonra yillik kont-
rollere caginidilar. Kontrollere gelmeyen hastalara
mektup yazilarak ve telefon edilerek operasyonla il-
gili sorunlar olup olmadid! soruldu. Kontrollerde idrar
retansiyonu, kanama, spermatik kord &demi, yara

Tablo 1. Hastalarin preoperatif tanifari.

Inguinal herni 484
Nuks inguinal herni ¥t
Bilateral inguinal herni 63
TOPLAM 624
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s 1
3

enfeksiyonu, operasyon sahasinda agri ve niks
arastirldi. Operasyon sonrasi hig irtibat kurulamayan
ve kontrollere gelmeyen hastalar calisma disi tu-
tuldular.

BULGULAR

Galismaya toplam 624 hasta alind (Tablo 2). Has-
talarin yag ortalamasi 44+23 yil olarak belirlendi.
Opere edilen hastalarin 584’0 erkek (993.6), 40|
kadin (%6.4) idi. Hastalar ortalama 37.4 ay (6-108
ay) izlendiler.

Postoperatif erken ve ge¢ komplikasyonlar Tablo
3'te verildi. Toplam 11 hastada nitks gelisti (%1.8).
Bunlardan 8’ ilk yilda, digerleri ise 2, 3 ve 5. Yillarda
gelisti. ik yilda gelisen nikslerden ¢l teknigin
tarafimizdan ilk uygulanmaya baglandigi dénemde
ilk 3 ay icinde gelisti ve teknik yetersizlige baglandi.
Nikslerden 4'G primer inguinal hernilerde, 2’si pri-
mer bilateral inguinal hernilerde ve 5'i de daha énce
niks etmis hernilerde gelisti. 17 hastada enfeksiyon
gelisti (%2.7), 3'linde mesh c¢ikartildi (6, 11 ve 14 ay
sonra), digerlerinde antibiyotik ve antiinflammatuvar
tedavi ile dizelme saglandi. Erken dénemde iki has-
tada hematom (%0.3) ve 26 hastada spermatik kord
Odemi  (%4.2) gelist. Kord &deminde an-
tiinflammatuvar ilag verildi ve scrotal elevasyon uy-
gulandi. Dért hastada uzun siire devam eden nev-
ralji (%0.6) tespit edildi. Higbir hastada idrar
retansiyonu (%0) gelismedi.

TARTISMA

Inguinal hemi tedavisinde halen en énemli sorun
ndkstlr(7). Niksin nedenleri arasinda hastaya ait
faktérler 6nemli bir yer tutmaktadir (2,5,7,13). Bu

Tablo 2. Hastalarin ézellikieri.

Toplam hasta sayisi 624
Erkek 584
Kadin 40

Yas ortalamasi (yil) 44423

Yas araligi (yil) 15-89

Takip suresi (ay) 6-108

Ortalama takip siresi (ay) 37.4
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fakitrlerden birgogunu ortadan kaldirmak miimkin
olmakla birlikte yara iyilesmesi ve kasik bélgesi ana-
tomisi ile ilgili sorunlan gidermek mumkin ola-
mamaktadir. Bu nedenledir ki cerrahi teknik
arayiglari devam etmektedir (3,4,6).

Kaslk fitiklarinin tedavisinde uygulanan teknikleri
temelde iki gruba ayirmak mimkindiir(2). Bunlardan
ilki inguinal bolgedeki miyopektineal acikhigin apo-
neurotik dokularla kapatiimasi, ikincisi ise defektif
transversalis fasyanin genis bir sentetik materyal ile
kapatiimasidir. Bazi durumlarda her iki metod kom-
bine edilebilir. Herni tamirinde anterior ve posterior
yaklasim uygulanabilir(2,14). Anterior yaklasim
ylzyili askin bir zamandir yaygin olarak kul-
lanilimaktadir(3). Klasik yéntemlerden en popller
olanlari Marcy basit kapama, Bassini operasyonu,
Shouldice onarimi ve Mc Vay — Lotheissen Cooper
ligament onarimidir. Bu tekniklerin nitks oranlar %
1-30 arasinda bildiriimektedir(1,2,7). Bu nikslerin
goguniugu ilk 3 yilda olur ve teknik yetersizlik ve en-
feksiyona baglidir. Geri kalan az bir niiks ise geg
dénemde olur ve dokunun yetersizligine bagiidir(1).

Aponeurotik dokular kullanilarak yapilan herni ta-
mirlerinde olusan gerginlik nikslerin en énemli ne-
denidir ve bu tekniklerin en biyik dezavantajini
olusturmaktadir(2,15). Bu nedenle son yillarda sen-
tetik  materyallerin  kullanildi§i  bircok  teknik
tanimlanmis ve dzellikle gerilimsiz yontemlerle ilgili
baganli sonuglar bildiriimistir(8-12,16,17). Onceleri
sentetik mesh ile yapilan tamirler daha gok yiiksek
niks riski tasiyan veya niiks etmig vakalara uy-
gulanirken gunimizde primer hernilerin tamirinde

Tablo 3. Postoperatif komplikasyonlar.

Niks 11
Enfeksiyon 17
idrar retansiyonu 0
Hematom 2
Spermatik kord 6demi 26
Nevralji a4
Toplam 59
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de yaygin olarak kullaniimaya baglanmistir(2,8,11).
Gerilimsiz mesh hernioplasti igin iki temel teknik
tanimlanmistir. Sentetik materyal plug seklinde veya
yama seklinde defektif bolgeyi kapatmak igin Kkul-
lanilabilmektedir(2). Gerilimsiz mesh-plug yontemi
19 yy baslarindan beri biliniyor olmasina kargin bu
konuda ayrintill calismalari Rutkow ve Robbins
yapmislar ve teknigin yayginlasmasini saglamiglardir
(2,9). Rutkow ve Robbins(9) 1984 — 1991 yillari
arasinda 3897 hastaya gerilimsiz mesh plug uy-
gulamiglar ve niks oranini %0.2 olarak bil-
dirmislerdir. Ayrica bu yoéntemle hastalarin kisa
sirede normal aktivitelerine dondiklerini, pos-
toperatif komplikasyon, ve ozellikle agr oraninin da
diger yontemlerden gok daha az oldugunu bil-
dirmektedirler.

Gerilimsiz anterior mesh hernioplasti ile ilgili
diger bir teknikte Lichtenstein tarafindan tanimlanan
tekniktir. Niksin en oOnemli sebebinin  sUtlr
hattindaki gerginlik oldugu dustincesinden hareketle
gerilimsiz bu yéntem Newman tarafindan one
sirilmils ancak Liechtenstein ve ekibi tarafindan
popilarize edilmistir(2,11). Bu teknik primer ve niiks
inguinal hernilerde bagariyla uygulanmakta ve cok
dustk niks oranlan bildirilmektedir. Amid ve ark.
(11) 1984-1994 yillan arasinda 3250 primer inguinal
hernili hastada Liechtenstein teknigini uygulamislar
ve hastalarni 1-8 yil sireyle izlemiglerdir. Bu slre
zarfinda sadece 4 hastada niiks gelistigini (%0.12)
ve postoperatif komplikasyonlarin  cok dusuk
oldugunu bildirmektedirler.

Preperitoneal mesh hernioplasti teknigini Nyhus
buginki sekliyle tamimlamis ve kendi adiyla
aniimasini saglamistir (18) Stoppa ve ark. (12) pre-
peritoneal mesh yerlestiriimesi ile ilgili genis bir seri
yayinlamisglar Ve teknigin yayginlagsmasini
saglamiglardir. Bu calismada gesitli serilerin niks
oranlari 9%0-13 arasinda bildirilirken  kendilerinin
nitks oranini %3.3 olarak bildirmiglerdir.

Biz ayni yontemle opere ettigimiz hastalarda
nitks oranini % 1.8 olarak belirledik. Nikslerin 5'i
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daha énce niiks etmis olan vakalardadir ve sadece
primer inguinal herniler ele alindiginda niks orani
%1'in altina inmektedir.

Yama seklinde prostetik mesh’lerin niikslerde an-
terior yaklasimla kullaniimamasi gerektigi, mesh’in
icteki fibrotik tabakadan peritonun protrusyonunu en-
gelleyemeyecedi vurgulanmaktadir(2). Bu konudaki
birgok seride de anterior yaklagimli gerilimsiz mesh
hernioplastilerin primer hemilerde yapilmig oldugu
dikkat cekmektedir(9,11). Niks herniler icin ge-
rilimsiz plug mesh hernioplastinin seckin yontem
oldugu ileri surilmektedir(2,9). Bu konuda fazla ma-
teryal ve veriye sahip olmamakla birlikte az sayidaki
uygulamalarimiza dayanarak plug mesh her-
nioplastinin yama seklindeki uygulamadan daha
giivenli oldugunu soyleyebiliriz. Nitks herniler, biyik
ve bilateral herniler ve beraberinde rolojik
girisimlerin  yapilacadi herniler igin preperitoneal
mesh hemioplastilerin daha glvenli bir yontem
oldugu savunulmaktadir (18-22).

Kurzer ve ark (10) British herni merkezinde Lich-
tenstein teknigiyle opere edilen inguinal hemili has-
talarda komplikasyon oranlarini kanama %2, Uriner
retansiyon %0, yara enfeksiyonunu %1.3, spermatik
kord ddemi %1, nevralji %0.4 ve nuks %0.5 olarak
bildirmiglerdir. Uyguladigimiz teknikte daha genis bir
alanin diseke edilmesine karsin bizim belirledigimiz
komplikasyon oranlari da bu oranlara yakindir.
Nyhus preperitoneal mesh hernioplastilerde nilks
oranini %2.1 olarak bildirmistir(18)

Sonuc olarak gerilimsiz posterior preperitoneal
mesh hernioplasti yénteminin disik morbidite,
diistik niks orani ve hastalarin postoperatif erken
dénemde normal aktivitelerine baslayabilmeleri ne-
deniyle primer inguinal hernilerin tedavisinde ilk
secenek olarak kullanilabilecedi kanaatindeyiz. Bi-
lateral herniler ve niiks hernilerde de bu yontem de-
neyimli ellerde giivenle uygulanabilir ancak plug
mesh hernioplasti bu tiir vakalar igin secilebilecek
diger bir tekniktir.
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