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OZET

Amagc: Yiksek riskli kasik ikl hastalara anterior veya preperitoneal yaklagimla polipropilen yama
uygulayarak her ikigrubu ameliyatstirest, analjieziihtiyac, drenaj, hastfanede yatis, maliyet, komplikasyon
ve nUks agisindan karsllastirarak avantaj ve dezavantajlanni irdelemektir,

Durum degerlendirmesi: GUnUmUzde kask fliginin tedavisinde sentetik yamalar yaygin olarok
kullaniimakta ve dnemli rol oynamaktadir. Yama uygulaniminda anterior ve posterior yaklasimic
tartismalar halen devam etmektedir.

Yéntem: Temmuz 1997- Temmuz 2000 tarhleri arasindallé kasik fitkll hasta prospektif olarak
degerlendirildi. Birinci grubu clusturan 57 hastaya preperitonedl, kinci grubu olusturan 59 hastaya ise
anterior yama uygulandi. Her iki grubun kiyaslamasi; fitik lokalizasyonu, bilateralite, fitik fipi, sigara
aliskanligl, gegirimis ameliyat ve kronik hastalik varldr, uygulanan anestezi tipl, drenagj uygulanip
uygulanmamasi, yara enfeksiyonu ve nlks gelisimi agisindan Ki-Kare testiile, yas, adirik, ameliyat stiresi,
analiezi ihtiyaci sdresi, drenajhacmi, maliyet, hastanede yatis ve takip stresi acisindanise Student’st
testi ile yapilrmstr,

Gikanmlar: Yos orfalamas!, foplam drenajhacmi, drenajstresi, ortalama takip stireleri acisindan ikigrup
arasinda anlamlifarkliik tesbit edilmemistir (0>0.05). Diger taraffan ameliyat stiresi, analjeziihtiyag stiresi,
hastanede kaligstresi, ve maliyet agisindan anterior yama uygulanan birinci grup lehine ileri derecede
anlamii (p<0.001) farkliiklar tesbit edilmistir. Takip sonuglanna bakhigimizda l.grupta 3, 2.grupta ise 2
hastada reklrrens saptanmig olup gruplar arasinda anlamii farkliik gériimemistir

Sonug: Anferior veya preperitoneal yakiagimin birbirine niiks agisindan bir Ustinligu olmadig diger
taraffan ameliyat stresi, hastanin hastanede kalisstresi, drenaj uygulanmast, analjeziihtiyacive maliyet
agisindan anterior teknigin anlamli sekilde UstUnlUk sadladign gortimdstar,

Anahtar kelimeler: inguinal herni, polipropilen yama, preperitoneal onanm

SUMMARY

In recent years the synthetic mesh prothesis are commonly used in the treatment of inguinal hernia.
There is still a debate about anferior and posterior application of the prothesis. Between 1997-2000,
116 patfients with inguinal hernias were prospectively evaluated, 57 patients were freated by means
of preperitoneal approach in first group, and 59 patients were freated via anterior approach of mesh
placement in second group. Groups were compared with Fisher's exact X2 test in respact of the
localization, bilaterality and type of hernia, smoking habits of the patients, previous opererations, type
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ofanesthesia, drainage, wound infection andrecurrence. Student's ttest was used to evaluate age,
weight, duration of operation and anailgezia, volume ofdrainage, costeffect, hospitalstay and follow
up period of the groups. There was statistically no difference between the groupsfor hospital stay and
volume of the drainage (p>0.05). On the other hand there was a meaningful difference between the
groups regarding the duration of the operation, hospitalization and cost effect (p<0.001). There was
no difference regarding the recurrences encountered in 3 patients in the 1% group and 2 patients in
thesecond group freated by anterior mesh placement, There was also nosuperiority one over the other
group for recurrence rates. Anterior approach was found to be superior to preperitoneal approach
regarding the duration of hospital stay, drainage, analgezia and cost effectivity
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Preperitoneal (posterior) fitik onarimi, ilk kez
1876 yilinda Thomas Annadale tarafindan ortaya
atildiysa da sonuglar yiiz giilduriicii olmamig
ancak daha sonra Lloyd M.Nyhus bu konuda ilk
basarili sonuclari elde etmistir (1). Daha yakin
tarihlerde (1962) yama kullanilarak fitik tamiri
uygulamaya konulmustur. Posterior ve anterior
yoldan uygulananyamateknigiyle gerilimsiz ona-
rim yapilmaktadir. Anterior yoldan Lichtenstein
operasyonu, posterior yoldan ise Nyhus ve
Stoppa’nin teknikleri rnek olarak goisterilebilir
(1). Bilateral inguinal hernilerde tek seansta poli-
propilenyamatakviyesi (2) halen basar ile uygulan-
maktadir.

Amacimiz ytiksek riskli (yash, niiks, bilateral)
kasik fitiklr hastalarda anterior veya preperitoneal
yaklagimla polipropilen yama uygulayarak heriki
grubu ameliyat siiresi, analjezi ihtiyaci, drenaj,
hastanede yatis, maliyet, komplikasyon ve niiks
acisindan istatistiksel olarak karsilastirip literatiir
esliginde irdelemektir,

GEREC VE YONTEM

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi ll. Cerrahi
Klinigi'nde Temmuz-1997-Temmuz 2000tarihleri
arasinda gergeklestirilen bu prospektif klinik
calismada, iki grupta 116 kasik fitikli hasta deger-
lendirmeye alinmistir. Hasta populasyonunu re-
kiirrens agisindan risk grubunda kabul edilen (3),
ileri yag (>60), bilateralite ve niiks gibi faktér-
lerden birine veya daha fazlasina sahip olan ve
Nyhussiniflamasinagére (4) Tip 11 (A,B,C) ve Tip
IV olan hastalar olusturmustur. Hastalar anterior
yada preperitoneal polipropilen yama uygulamak
tizere bire bir seklinde randomize edilmistir.
Niiksfitik olarak gelen ve énceki uygulamanin an-
terioryaklagim oldugu olgular preperitoneal yama
grubuna, 6ncekiyaklagim preperitoneal olan olgular
ise, anterior yama grubuna dahil edilmislerdir.
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Gruplardauygulanacak islem ve calisma hakkinda
hastalar bilgilendirilmis ve onaylari alinmistir.
Hastalarin yas, cins, agirlik, sigara aliskanhigi,
yandas kronik hastalik varligi (Diabet, kanser,
obstriiktif akciger hastaligl, kalp yetmezligi, bobrek
yetmezligi), kasik fitg harici 6nceki ameliyat
varhg, fitik lokalizasyonu (sag, sol veya bilat-
eral), niiks veya primer olus faktorleri kaydedil-
mistir,

Operasyon teknikleri:

Posterior Yaklasim: Bilateral fitikli hastalara
gobek alti median insizyon yapildi. Unilateral
fitiklarda ise spina iliaca anterior siiperior ile
tiberkulum pubikumun 2 cm tizerinde olacak
sekilde transvers insizyon yapilarak preperitoneal
alana ulagildi. Unilateral fitikta ayni taraf rektus
kasi mediale ekarte edilerek anulus inguinalis
profundus, a. vev. epigastrika inferiorlar, hassel-
bach tggeni, spermatik kord gériildii. Kordon
disseke edildi. indirekt fitik mevcutsa fitik kesesi
hazirlanip edilip yiiksek seviyeden bagland.. Bu
yonteme alternatif olarak kese preperasyonunun
fazlatravmatik olacagi diistiniilen olgularda kese
boynuhizasinda periton acildi, kese icerigi batina
rediikte edildikten sonradistal kisim acik birakilds.
Proksimal kisim ise kapatildi. Direkt ve femoaral
fitigr olan hastalarda sadece fitik kesesi batin icine
rediikte edilerek birakild. Bilareral fitiklarda ayni
islemler karsi taraftaki fitik icin de uygulandh, iki
tarafli fitk rediksiyonu ve/veya herniektomiyi
takiben yaklagik 20-25 cm’ye 8-12 cm’lik yama
kordonun gecegiyerleryanlardaanahtarseklinde
kesilerek hazirland). Yamayi tespitetmek amaciyla
cooper ligamentine inguinal ligamente, rektus
kilifina 2/0 prolen ile dikisler konuldu. Ayrica
kordonun gectigi deligin kapatilmast amaciyla bi-
rer adet dikis, kordon lateralinden konularak ya-
matespitedildi. Butespityapilirken yamanin kat-
lanmamasina ve cok gergin olmamasina dikkat



















