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OZET

Amag: Kasik fitiklarinin tamirinde altin standart Lichtenstein onarimidir. Ancak niiks, dev, femoral veya kombine fitiklar
gibi kompleks fitiklarin varliginda farkli yaklagimlar gerekir. Bu galismada kompleks fitiklarin tamirinde uyguladigimiz
anterior preperitoneal yaklasimli fitik onarimi teknigimizi sunmayi1 amagladik.

Materyal ve Metod: Bu ¢alisma Ocak 2001 ile Agustos 2011 yillari arasinda yapildi. GCalismaya niks kasik fitigi, dev
inguino-skrotal, femoral veya kombine fitigi olan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, fitik tipleri,
ameliyat sureleri, ameliyat sonrasi erken ve ge¢ dénem takip sonuglari kaydedildi.

Bulgular: Calisma periyodunda 32’si erkek, 8’i kadin olmak uzere toplam 40 hastaya ameliyat teknigimizle fitik onarimi
yapildi. Ortalama yas (+SS) 44+6.8 idi. Dort hastada dev direkt, 12 hastada dev inguino-skrotal fitik, 14 hastada niiks
kasik fitig1 ve 10 hastada femoral fitik mevcuttu. 4 hasta acil sartlarda inkarserasyon nedeniyle ameliyat edildi. Ortalama
ameliyat suresi (+SS) 61+11dk. idi. Ortalama 7+2.2 yillik takip suresince higbir hastada niiks saptanmadi.

Sonug¢: Ameliyat teknigimizde tek parga prolen yama ile myopektineal agikliktaki olasi tim defektler kapatilarak tim fitik
tipleri onarilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kasik fitigi; Femoral fitik; Nuks kasik fitigi; Lichtenstein teknigi.

ABSTRACT
Purpose: The gold standard for the repair of inguinal hernias is the Lichtenstein repair. However, complex inguinal
hernias such as recurrent hernias, giant hernias, femoral hernias or combined hernias are present, it is necessary to
choose different approaches. In this study, we aimed to present how we repair complex hernias using our open anterior
preperitoneal technique.
Material and Methods: Patients and Methods: The present study was carried out between the period from January
2001 through August 2011. The patients with recurrent inguinal hernia, giant inguino-scrotal, femoral or combined
hernias were included. The demographics, hernia types, operation time, postoperative early and long term follow-up
outcomes were recorded.
Results: A total of 40 patients (Male:32, Female:8) underwent hernia repair with our technique during the study period.
The mean age was (+SD) 44+6.8 years. Four patients had giant direct hernia,12 patients had giant inguino-scrotal
hernia, 14 patients had recurrent and 10 patients had femoral hernia. 4 patients were underwent emergent surgery due
to incarceration. The mean operation time was (+SD) 61+11 min. There was no recurrence with the mean follow-up time
of 7£2.2 years.
Conclusion: Our surgical technique allows to repair all types of inguinal hernia with one piece of prolene mesh by
covering all potential defects.
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GIRIS
Kasik fitigi onarimi genel cerrahinin en sik
yapilan ameliyati olup dinya genelinde yilda

ortalama yirmi milyon fitik onarimi yapildig1 tahmin
edilmektedir™. Eduardo Bassini'nin ilk kez 1890

yihinda tarif ettigi fitk onarimi tekniginden
glinimuze kadar c¢ok g¢esitli onarim teknikleri
bildirilmistir.

Primer kasik fiigi  olan  hastalarda

Lichtenstein teknigi glnimizde “altin standart”
olarak kabul edilmektedir. Ancak femoral fitiklarda,
dev direkt/indirekt kasik fitiklarinda, niiks kasik
fittklarinda ya da hem femoral hem de kasik fitigi
olan hastalarda uygulanacak ameliyat teknikleri
halen tartismalidir. Dinya genelinde yapilan kasik

fitgr onarimlarinin  yaklasik % 8-17 arasinda
niksler nedeniyle yapildigi bildirilmis  olup,
mukerrer onarimlara bagh gelisebilecek

komplikasyonlar g6z 6niinde bulundurulursa tercih
edilmesi gereken en optimal onarim teknigi daha
da 6nem kazanmaktadir>®.

NuUks kasik fitigi ve dev fitiklarin onariminda
zayiflamis dokular ve bozulmus anatomik yapilar
nedeni ile aglk anterior yaklasimli onarim
tekniklerinde  basarisizlk  oranlann % 36
civarindadir’. Bu yuzden bu kompleks fitiklarin
onarimi igin literatiirde bir ¢ok preperitoneal
yaklagimli onarim teknikleri tarif edilmistir. Agik
preperitoneal yaklasimlardan en ¢ok tercih edilen
teknikler Nyhus ve Stoppa olup, laparaskopik
olarak ise en sik transabdominal preperitoneal
(TAPP) ve total extraperitoneal (TEP) onarimlar
tercih edilmektedir®. Dev inguino-skrotal fitiklarin
onariminda icindeki olusumlarin
blyukligine ve ayrica eslik edebilecek olasi
retroperironeal iceriklerden dolay! laparoskopik
yaklagimlardan ziyade aclk preperitoneal
yaklagimlar daha c¢ok tercih edilmektedir®. Niks
kasik fitiklarinin onariminda ise European Hernia
Society (EHS) kilavuzunda ilk yapilan onarim
teknigi anterior yaklasim ise; acik preperitoneal
yamali veya laparoskopik yaklagimlar, ilk yapilan

fitk  kesesi
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onarim posterior yaklasim ise; anterior yaklasim
(Lichtenstein teknigi) énerilmektedir®.

Biz bu calismamizda genel cerrahi pratiginde
gerek elektif gerekse acil; kompleks ve problemli
kasik  fitiklarinda  klinigimizde  uyguladigimiz
anterior  preperitoneal yaklasimli ameliyat
teknigimizi sunmaylr amagcladik. Bu teknik
gelistirilirken inguinofemoral bdlgenin anatomik
geometrisi gdz oninde bulundurulmus olup
McVay, Notaras ve Lichtenstein ydntemlerinden
esinlenilmigtir.

MATERYAL ve METOD

Hastalar

Bu galismaya Ocak 2001-Agustos 2011 yillari
arasinda Adana Egitim  Arastirma
Hastanesi genel cerrahi kliniginde niiks kasik fitigi,
dev inguino-skrotal fitlk veya femoral fitik
nedeniyle ameliyat edilen yetiskin hastalar dahil
edildi. Ameliyat edilen tim  hastalardan
bilgilinderilmis onam alindi. Nyhus siniflamasina
gore tip 1ve tip 2 fitig1 olan hastalar calismaya
alinmadi. Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru sekilleri
(acillelektif), fitik tipleri, ameliyat suresi, ameliyat
sonrasi erken ve ge¢ donemdeki komplikasyonlari,

Numune

ameliyat sonrasi takip suresi ve niiks varligi kayit
edildi. Butlin ameliyatlar tek bir cerrah tarafindan
yapildi (SO).

Ameliyat Teknigi

Genel veya spinal anestezi altinda birinci
kusak sefalosporin grubu antibiyotik profilaksisini
takiben klasik inguinal kesi sonrasi inguinal kanal
acllarak spermatik kord askiya alinir. indirekt fitik
varsa fitik kesesi ylksek baglanir. Transvers fasya
tuberkulum pubikumdan i¢ halkaya kadar kesilip
acilir, preperitoneal alana girilerek Cooper
ligamenti agiga cikartilir. Femoral fitik varsa fitik
kesesi redukte edilir. Bu amagla gerekirse Poupart
ligamenti Kkesilir. Bu durumda cerrahi alana
bakildiginda buyik bir transversalis fasya defekti,
bitinligl bozulmus bir Poupart ligamenti goérdldr.
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Bdyle bir durumda seklini bizim gelistirdigimiz
standart poliprolen yamayi kullaniyoruz (Sekil 1).
Yama 12x13 cm boyutlarinda olup C kenarini tek
tek 0-2/0 prolen dikislerle Cooper ligamentine, P
2/0 devamh prolen dikisle Poupart
ligamentine veya bu ligamentin tamir edilmis
pargalarina dikiyoruz (Sekil 2). Kordu yerine
yerlestirdikten sonra yamayi mediale dogru Kkivirip

kenarini

yamanin medial arka tarafindan conjoint tendonun

lateral kenarina tek tek 2/0 prolen dikisler
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koyuyoruz. En sonunda yamanin en medial kenari
rektus on kilifinin derin yapragina tek tek dikislerle
dikilmektedir. Kanama kontrolii sonrasi eksternal
oblik aponevrozu kapatilip cilt alti ve cilt dikilerek
ameliyat  sonlandiriimaktadir.  Sonug¢  olarak
ameliyat teknigimizde prolen yama myopektineal
orifisin tamamini saglam bir sekilde ve gerginliksiz
olarak kapatmakta, yelpaze gibi agilan bolimiyle
iliak damarlarin Ustiine yayilmakta ve transversalis
fasyayi kuvvetlendirmektedir.

Tablo 1. Ameliyat teknigimizle fittk onarimi yapilan hastalarin demografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Erkek 32 80
Kadin 8 20
Fitik tipi
Dev direkt 4 10
Dev indirekt (Inguino-skrotal) 12 30
Nuks 14 35
Femoral 10 25
Basvuru sekli
Elektif 36 20
Acil 4 10
Komplikasyon
Akut dénem
Seroma 1 2,5
Hematom 1 2,5

X

AA

Sekil 1: Fitik onarimi igin sekil verdigimiz prolen yama.
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Sekil 2: Yamanin C kenarl tek tek prolen dikislerle Cooper ligamentine,
P kenari ise devamli prolen dikisle Poupart ligamentine tespit edilmesi

Sekil 3: Ameliyat teknigimizle fitik onarimi yaptigimiz

dev sag inguino-skrotal fitigi olan bir hasta

BULGULAR

10 yilhk galisma periyodunda 32'si erkek, 8'i
bayan olmak Uzere toplam 40 hastaya tarif
ettigimiz teknik ile fitk onarimi yapildi. Hastalarin
yas ortalamasi 44+6.8 idi. Hastalarin 4’Ginde dev
direkt fitlk, 12’'sinda dev inguino-skrotal fitik,
14’Uinde niks kasik fitigi, 10'unda femoral fitik
mevcuttu. Acil sartlarda ameliyat edilen 4 hastada
inkarserasyon bulgulari mevcuttu ancak bagirsak
iskemi veya nekroz bulgulari yoktu. Hastalarin
demografik 6zellikleri tablo 1'de goésterildi. Ameliyat
suresi ortalama 61+11dk idi. Sekil 3' te ameliyat
teknigimizle fitk onarimi yaptigimiz dev sag
inguino-skrotal fitigi olan bir hastanin ameliyat
Oncesi gorintisi verilmistir.
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Ameliyat sonrasi erken dénemde bir hastada
seroma, 1 hastada ise drenaj gerektirmeyen
hematom goruldd. Tum hastalar 7-14 giin arasinda
normal glnluk aktivitelerine dénduler. Uzun
doénemde hicbir hastada komplikasyon
saptanmadi. Hastalarin takip suresi ortalama 7
12.2 yil olup higbir hastada niiks goérulmedi.

TARTISMA

inguinofemoral  bélgenin  tabani  fasya
transversalis tarafindan olusturulur. inguinal ve
femoral fitiklar sinirlari medialde rektus kasi,
superiorda oblik ve transversus abdominis kaslari,
lateralde psoas kasi, altta pubik kemik ve Cooper
ligamenti olan miyopektineal orifisden gikarlar™.

Dolayisiyla  inguinal ve femoral fitiklarin
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onariminda inguinal ve femoral tabanin tek tek ya
da birlikte kuvvetlendirilmeleri Bu
kuvvetlendirme igleminde uzun sire anatomik
olusumlardan faydalanilmistir. Bu suretle Bassini,
Mc Vay ve Shouldice gibi klasik ydntemler ortaya
cikmistir. Bassini fitik onariminda conjoint tendon
Poupart ligamentine, Mc Vay fitik onariminda
conjoint tendon Cooper ligamentine dikilerek bu
kuvvetlendirme islemi yapilmistir'. Ancak bu iki
yontemin ve 6zellikle Mc Vay yénteminin 6nemli bir
handikapi  “gerginlikli”  onarimlar  olmasidir.
Gerginlik problemine Tanner, rektus kasinin 6n
kilifinin derin yapradina gevsetme insizyonuyla
care bulmaya gallsmlsu, Mc Vay de bunu bizzat
desteklemistir’®. Glassow ise ancak bilateral
fittklarda ve c¢ok gerekliyse gevsetme insizyonu
onermistir®.

esastir.™

Femoral hernilerin onariminda Mc Vay
Poupart ligamentinin Cooper ligamentine dikilmesi
seklinde bir teknik tanimlamis ve bu teknik uzun
sire  destek bulmug,turm. Nyhus  1955'te
preperitoneal yaklasimla iliopubik traktusun
Cooper ligamentine dikilmesi ile femoral kanalin
girisinin  kapatiimasi seklinde bir onarim teknigi
tariflemistir*>®.

Gerginliksizlikten (tension-free) bahsedilerek

gevsetme insizyonuna gerek olmadigi seklinde

yazilan ilk anatomik herni onarimi Shouldice
yontemidir'®. Ama unutulmamalidir ki Shouldice
yéntemi sadece direkt veya indirekt kasik

1958’de Usher
polipropilen yamayi, 1966’da Notaras polyester

fitiklarinin  onariminda kullanilir.

yamayl kasik fit§i onariminda kullanmaya
basladilar'’*®. 1974 vyilinda ilk defa Notaras
sentetik yama ile femoral kanalin

kuvvetlendiriimesi isleminden bahsetmistir. Her ne
kadar 1948'de Moloney ve arkadaslari Cooper
ligamenti ile  Poupart ligamenti arasina
monoflaman nylon dikis ile ag 6rme teknigini
geligtirdiler ise de bu teknik cok
yayginlasmamistir'.

1990’li yillarda Celdran da polipropilen yama
ile inguinal ve femoral hernilerin onarimi igin yeni
bir teknik gelistirmistir. Bu ydntemde Cooper
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ligamentine dikilen yama daha sonra femoral kilifa,
daha sonra da sirasiyla Poupart ligamentine ve
rektus kilifina dikilmektedir®.

GlUnumizde Lichtenstein ve Rutkow'un tarif
ettigi, tikag ve orti yama yontemi primer kasik
fittklarinin onariminda en gok uygulanan ameliyat
teknigidir5'9'21. Ancak Lichtenstein tekniginde yama
myopektineal orifisi tamamiyle kapatmamaktadir.
Bu ylizden anterior yaklasimli gerginliksiz yama
veya tika¢ kullanilan ameliyatlarda her ne kadar
niiks oranlar % 5’lerin altinda ise de kii¢lik femoral
herniler gdzden kagmaktadir®.

Zor ve kompleks kasik fitiklarin 6zellikle de
niks kasik fitiklarinin onariminda cesitli ameliyat
teknikleri 6nerilse de altin standart olarak kabul
edilen bir onarim teknigi yoktur. Genel kabul géren
yaklagim ilk yapilan fitik onarimi teknigi anterior
yaklagim ise; agik preperitoneal veya laparoskopik
yaklagimlar, eger ilk yapilan onarim posterior
yaklagim ise; Lichtenstein teknigidirg. Niks kasik
fittklarinin laparoskopik ve acik
yaklasimli onarimlarin klinik sonuglari agisindan
benzer oldugu cesitli calismalarda g0Osterilmis

onariminda

ancak ekonomik  sebeplerden ve  kolay
uygulanabilirliinden dolayr acgik yaklagimlarin
8,22

daha cok tercih edildigi bildiriimektedir™““.

Asir genis disseksiyon alani gerektirmeyen
anterior  preperitoneal  yaklasimli ameliyat
teknigimizde bulylk direkt, indirekt ve femoral ile
kombine veya niks kasik fitiklarinin onariminin
kolayca mimkin oldugunu tesbit ettik. Sekil
verdigimiz prolen yama myopektineal orifisi
tamamiyla ve gerginliksiz olarak kapatmakta, fasya
transversalisi kuvvetlendirmekte ve olasi tim fitik
defektleri engellemektedir. lliak damarlarin Ustiine,
yelpaze gibi acilan bélimu periton araciligiyla
akseden karin ici basincinin etkisiyle orada
durmakta ancak bu yama kesinlikle iliak damarlari
sikistirmamaktadir.  Bizim tarif ettigimiz  fitik
onariminin Celdran’in 6nerdigi metottan en 6nemli
farki buradadir. Ayrica biz kullandigimiz yamayi,
onceden keserek sekil veriyor ve bize ait bu
standart orijinal sekliyle kullaniyoruz. Celdran’in
metodunda hasta

ise yamanin medial sinir
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Uzerinde kesilmekte olup, bu nedenle de yamanin
standart bir sekli yoktur.

Bu yontemle ameliyat ettigimiz kirk hastadan
l'inde hastada seroma, bir hastada ise drenaj
gerektirmeyen hematom goriildi. Yama enfeksiyon
olmadi. Uzun dénemde higbir hastada kronik kasik
agrisi, testikiler atrofi gibi komplikasyonlari
saptanmadi. Ortalama 7 yillik takip stirecinde higbir
hastada niks gortlmedi.

Calismamizin  bazi  kisitlari  mevcuttur.
Ozellikle son iki dekatta cerrahlarin  fitik
onarimindaki artan tecribesine ve ayrica

hastalarin fitik konusunda artan biling dizeyine
bagl olarak nuks kasik fitigi, buyuk inguino-skrotal
fitk insidansinda azalma vardir. Bu yuzden
calismamizdaki hasta sayisi azdi ancak devam
etmekte olan calismamizdaki hasta sayisi arttikgca
gercek nuks ve morbidite oranlar ortaya ¢ikacaktir.

SONUC

Ameliyat teknigimiz ile myopektineal orifis
tamamiyla ve gerginliksiz olarak kapatiimakta,
fasya transversalis kuvvetlendiriimekte ve olasi
tim fitk defektleri engellenmektedir. Buyik
inguinal, femoral fitiklarin  onarimi
geligtirdigimiz sekildeki prolen yama ve ameliyat

niks ve

yontemimiz ile kolay, etkili ve givenilir sekilde
yaplilabilir.
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