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INGUINAL MERSILEN MESH HERNIOPLASTI SONUCLARIMIZ
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OZET

Geleneksel inguinal herni tamirinden sonra niiks
orani ve testikiiler komplikasyonlar tartisma konusu
olmaya devam etmektedir. Preperitoneal mesafede
peritoneal ve muskulofasial yiizevler arasina sentetik
mesh yerlestirilerek inguinal kanal tabaninim kuvvet-
lendirilmesinin bazi avantajlart vardir.

Kasim 1988-Aralik 1992 t1arihleri arasinda 56
hastada 84 kasik fitidi suprapubik transvers kesi kul-
lanarak preperitoneal sentetik mesh hernioplasti ile
tedavi edildi. Hernioplasti esnasinda 56 hastadan
16'sina alt abdominal operasyonlar (12 transvezikal
prosiaiektomi, 2 Ripstein amelivaii ve 2 over kisti
cksizyonu) uygulandi.

1 hastada erken niiks, 8 olguda hematom olmak
tizere 9 olguda komplikasyon geliyli.

Anahtar Kelimeler: Inguinal Herni, Mesh Hernio-
plasti.

GIRIS

Inguinal hemilerin cerrahi tedavi metodlan konu-
sundak tartigmalar halen devam cimektedir. Bununla
birlikig posterior inguinal duvarin 6nemi ve tamiri
konusunda fikir birligi vardir (1.2).

Inguinal kanalin arka duvanna transinguinal veya
preperitoncal yoldan ulastlabilir. Inguinal kanalin
fonksiyonel anatomisinin bozulmadi@i preperitoncal
girigimin transinguinal girigime iistiinligi ¢ogu ya-
zar tarafindan kabul edilmekiedir (2.3).

Herni onartminin ana prensiplerinden olan trans-
vers fasyanin saglamlastimilmasimin hernioplasti
scklinde yapilmasi fasyanim zayil. defektin biyiik
oldugu durumlarda ¢odu kez herniorafiye tercih edi-
lenbir yontemdir. Hernioplasti ile ayrica dokularda
gerginlik onlenebilmekiedir(4-6).
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SUMMARY

The Results of Inguinal Mersilen Mesh
Hernioplasty

The recurrence rate and testicular complications
seen dfter conventional inguinal hernia repair are still
being debated. Reinforcement of the inguinal prepe-
ritoneal space beiween the peritoneal and musculo-
fascial planes may have some advantages over the
conventional hernia repair.

Between November 1988 and December 1992, 84
groin hernias in 56 patients were treated with preper-
ttoneal synthetic mersilen mesh hernioplasty
through a suprapubic transverse incision. During
hernioplasty, lower abdominal operations (12 trans-
vesical prostatectomy, 2 Ripstein operations and 2
ovarian cystectomies) were performed on 10 of the
patients.

Larly recurrence in one patient and hematoma in
8 patients developed.

Kev Words: Groin Hernia, Mesh Hernioplasty.

Bu ¢aligmada suprapubik transvers kesi ile her iki
inguinal bolgeyi eksplore ettifimiz ve bir kisminda
asadi kann girigimleri de uyguladigimiz mesh herni-
oplastili 56 olgu sunulmustur.

Olgularimizda mesh hernioplasti literatiirde
tanimlanan teknige uygun olarak yapilmgtir (6.7).
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Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalr'nda Kasim 1988-Aralik 1992 tarihleri
arasmda 56 hastada 84 kasik fitifmna suprapubik
transvers kesi ile preperitonecal mersilen mesh herni-
oplasti uygulandi. Olgularin 46's:1 erkek, 10'u kadin
olup ortalama yas 64 idi (42-84).

Inguinal hernilerden 9'u, femoral hernilerden 1
nitks idi. Olgulanmizin diger ozellikleri asagida
ozetlenmistir (Tablo 1).
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Inguinal Mersilen Mesh Hernioplasti Sonuglarinuz

Tablo 1. Preperitoneal mersilen mesh hernioplasti uygulanan olgularin dagilimi

Hasta Sayisi

Herni Sayist

Bilateral Inguinal Herni
Direkt Inguinal Herni
Indirckt Inguinal Herni
Femoral Herni

Niiks Herni

84
28
45
34

10

Girisimde bulunulan 84 herniden 20'sinde greft

tespitinde siitiir kullanilmadi.

Hernioplastiye ilave olarak 16 olguda degisik alt
karin girigimleri uygulandi (Tablo 2). Prostatektomi

yapilan olgularin diginda dren kullanilmadi. Prevan-
tif olarak 3 giin siire ile 3. jenerasyon sefalosporin
uygulandi. Sadece mesh hernioplasti uygulanan ol-
gularin ortalama hastanede kalig siiresi 5 giin idi.

Tablo 2. Mesh Hernioplasti ile birlikte uygulanan ameliyatlar

Hasta Sayisi

Yas ortalamasi
Transvezikal prostatektomi
Ripstein operasyonu

Over kist eksizyonu

Ortalama takip siiresi 2 yil olan olgularimizda
gec komplikasyon goriilmedi. 9 olgumuzda postope-
ratif erken donemde komplikasyon gelisti (Tablo 3).
Erken niiks gelsen olgumuzda hasta cksterne edil-

Tablo 3. Komplikasyonlarin dagilimi

meden tekrar girisim yapildi ve niiksiin teknik ha-
taya bagh olduu saptanarak mesh teknige uygun
olarak yeniden yerlestirildi. 8 olgumuzda geligen
hematom spontan olarak geriledi.

Hasta Sayist 9

Niiks \

Hematom 8
TARTISMA Herni onartmimin esasi olan arka duvara

inguinal hernilerin onariminda gerek preperito-
neal girisimin gerckse sentetik greftlerin kullanimi
yeni degildir (2). Sentetik greftlerdeki gelisme ve
hernioplasti uygulamasindaki artis nedeniyle za-
manimizda bu greftler daha sik kullanilmaktadir

(4,8). Defektin biiyiik fasya transversalisin zayif -

oldugu durumlarda hernioplastinin dokuda gerginlik
olusturmama gibi iistiinliikleri vardir (2.3).

ulagiimasinda siklikla kullanilan klasik transingui-
nal girisimde inguinal kanal i¢indeki olusumlarin
yaralanmasi miimkiindiir. Primer girigimlerde %0.5-
1.0 oraninda olan testis atrofisi niiks olgularda %5'c
kadar ¢ikmaktadir. Ilcoinguinal ve ileohipogastrik
sinirlerin yaralanmasi daha sik olabilmektedir (2.4).
Preperitoneal yolla inguinal kanalin arka duvarina
ulagilan girigimlerde bu komplikasyonlar daha az ol-
maktadir (6.7).
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Preperitoneal girisim sirasinda gobekalt median
kesilerin postoperatif hernilere scbep olabilmesi sup-
rapubik transvers kesinin daha ¢ok kulanilmasma
neden olmutur. Bu kesinin deri kiviimlarma paralel
olmasi ayrica kozmetik ustiinlik saglamaktadir. Bu
kesi ile her iki inguinal bolgeye ulagmak kolaydir.
Peritonun yukari ¢ekilmesi ile inguinal bolgedeki
biitiin fitik alanlart (femoral ve obturator alanlarda-
hil) kontrol edilebilir (6.7.9-11).

Karm igi basicinin arttii durumlarda inguinal
bolgedeki kas-fasya tabakalarimin 3 ayri yonde
kasilmasi zayif fitik alanlarini destekler. Transingui-
nal girisimlerde bu olusumlarin birbirine yapigmasi
veya dikilmesi ile inguinal kanalin fonksiyonel ana-
tomisi siklikla bozulmaktadir. Preperitoneal
girigimlerde ise bu olasilik oldukga azdir (6).

Preperitoneal girisimlerde i¢ ve dig halkalara bir-
likte ulagildi@1 igin inkarsere olgularda rediiksiyon

S. Tavli, A. Kaynak, M. Bozer, §. Ozer, U. Sert

daha kolay olmaktadir. Gerektiginde yandas alt karin
girigimi ve herni olusumunda etken olan prostat hi-
pertrofilerine aymi kesi ile girisimde bulunmak
miimkiindiir (3). Bizim serimizde de 12 prostat hi-
pertrofisi olgusuna aym kesiden prostotektomi uy-
gulanmighir,

Her tiirli herni onariminda niikse sebep olacagi
icin kesi enfeksiyonlarindan ¢ekinilir. Sentetik greft-
lerin kullanildigr olgularda bu daha ciddi bir prob-
lemdir. Greft kullanilan ilk serilerde %4-8 oraninda
olan enfeksiyon orani son serilerde %1 veya daha
diisiiktiir (2.3.12). Bizim 56 olguluk serimizde en-
fcksiyona rastlanmamasi antisepsi kurallarina dik-
katle uyulmasina ve prevantif antibiyotik kul-
lanimina baglanabilir.

Sonug olarak niiks, biiyiik defektli. bilateral in-
guinal herniler ve birlikte alt karm girigimi
diisiiniilen olgularda preperitoneal mesh hernioplasti-
nin viderck daha sik uygulanan bir yontem olacag
kanisindayiz.
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