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Cift tarafli kasik fitiklari tek seansta onarilabilir

Bilateral inguinal hernias may be repaired simultaneously
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Amac:

Bu retrospektif calismada tek tarafli kasik fitigi onarimi ile iki
tarafli kasik fitigi onariminin erken ve ge¢ donem sonuclarini
karsilastirmak amacland.

Durum degerlendirmesi:

Postoperatif agrida, yara komplikasyonlarinda veya niiks oran-
larinda artis olacagi endisesi ile cerrahlarin bir kismi tek seans-
ta iki tarafli kasik fitigr onarimi konusunda kararsizdir.
Yontem:

Tek tarafli kasik fitigi onarimi (Grup-1; n=495, %84.3) ve ayni se-
ansta iki tarafli kasik fitigi onarimi (Grup-2; n=92, %15.7) yapilan
olgularin demografik 6zellikleri, eslik eden hastaliklari, uygula-
nan anestezi, operasyon ve hastanede kalis siireleri, postopera-
tif komplikasyonlar, postoperatif analjezik gereksinimleri, gtin-
LUk bazal aktiviteye dénis sireleri ve niks gelisimi retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular:

Ortalama operasyon zamani Grup-2'de daha uzun bulundu
(p=0.001). Grup-1 ve Grup-2'deki hastalarin ortalama hastanede
kalis streleri (p=0.606), komplikasyon oranlari (p=0.715), pos-
toperatif analjezik ihtiyaci (p=1.000) ve niiks oranlari (p=0.302)
arasinda istatistiksel fark yoktu. Ancak bazal aktivitelere donis
siiresi Grup-1'deki hastalarda daha kisa idi [p=0.001). Ortalama
takip stiresi Grup-1'de 40.1 ay, Grup-2'de 35.1 ay idi (p=0.051).
Sonug:

Tek tarafa yapilan gerginliksiz kasik fitigi onarimi ile benzer so-
nuclarr olmasi nedeniyle cift tarafli kasik fitigi olan hastalarda
iki tarafli kasik fitigini tek seansta gerginliksiz olarak onarmanin
uygun bir yaklasim oldugu kanisina vardik.
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Son yillarda kasik fiti@1 olan hastalara uygulanan mesh ile gerginliksiz
onarmm teknigi (Lichtenstein teknigi) fitik cerrahisinde yeni bir donem ag-
mistir. Bu yontem ile postoperatif komplikasyon ve niiks oranlari %1’in
altina indirilmistir (1). Ancak postoperatif agriy1, yara komplikasyonlarini
veya niiks oranint artirdigr disiincesiyle her iki taraftaki kasik fitig1 onari-
min1 ayni seansta yapma konusunda tereddiitler olusmaktadir. Son yillarda
cift tarafli kasik fitig1 olan hastalarda her iki taraf fiugin tek seansta onaril-
masinun postoperatif riskleri artirmadigi ve ekonomik kazang saglandigt
bildirilmektedir (2).

Bu calisma ile Lichtenstein teknigi ile her iki taraf kasik fitig1 onarimini
ayn1 seansta yapmanin tek tarafli kasik fitig1 onarimina gore postoperatif
komplikasyonlarda, hastanede kalis siiresinde ve niiks oranlarinda artisa
yol acip agmadigint ve ikinci bir ameliyat icin erteleme yapmadan ayni se-
ansta her iki taraf kasik fiugin1 onarmanin uygun olup olmadigini arastir-
mak amaglandi.

Hasta ve Yontem

Hastanemiz 3. ve 4. Genel Cerrahi Klinikleri'nde Ocak 1998 ile Ocak
20006 tarihleri arasinda kasik fitig1 tanisiyla ameliyat edilen 1119 hastanin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik 6zellikleri,
eslik eden hastaliklar, uygulanan anestezi yontemi, operasyon ve hastane-
de kalis stireleri, postoperatif komplikasyonlar, postoperatif analjezik ge-
reksinimleri, giinliik bazal aktiviteye dOniis siireleri ve niiks gelisim oranla-
r1 kaydedildi. Calisma grubunda homojenlik saglamak i¢gin etrangiile kasik
fitig1 veya niiks nedeniyle opere edilenler ve acik gerginliksiz preperitoneal
mesh teknigi disindaki bir teknikle fittkk onarimi yapilan hastalar calisma
dist tutuldu.

Operasyonlarin tiimii bir genel cerrahi uzmani veya genel cerrahi uzma-
n1 gézetiminde genel cerrahi asistani tarafindan yapildi. Hastalarin tiimiine
insizyondan 6nce profilaktik amagli tek doz 2. kusak sefalosporin grubu
bir antibiyotik verildi. Postoperatif donemde hastalara gerekmedikge anti-
biyotik verilmedigi ve postoperatif agrinin kontroli “gerektiginde” yapilan
nonsteroid antienflamatuar ilaclar ile saglandig1 belirlendi. Hastalar genel-
likle postoperatif 8. saatte mobilize edildi ve “giinliik aktiviteye donus”
kriteri olarak “yardimsiz ve rahat mobilizasyon, mobilizasyon sirasinda agr1
olmamas1” temel alindi. Bu aktiviteler goruldigiinde ve bir komplikasyon
gelismediyse hastalar taburcu edildi. Postoperatif 7. giinde siitiir alinma-
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st icin kontrole cagirilan hastalar aym
zamanda yara enfeksiyonu, hematom
ve seroma yoniinden kontrol edildi-
ler. Hastalar niiks konusunda bilgi-
lendirildi ve sikayetleri olmas1 halinde
tekrar miracaat etmeleri 6nerildi. Bu
calismaya yonelik verileri eksiksiz olan
ve postoperatif 6 ay ve daha uzun stre
izlenen 587 (%52.4) hasta calismaya
alindi.

Istatistiksel analizler icin Chi-squa-
re, Fisher’s exact test ve Student’s t-
test kullanildi. P<0.05 anlaml olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 587 hastanin
495’ine (%84.3) tek tarafli (Grup-1),
92’sine (%15.7) cift tarafli kasik fitig
onarimt (Grup-2) uyguland:. Olgula-
rin kadin/erkek orani 80/507 ve yas
ortalamasi 53.4+15.5 yil (aralik 14-87)
idi. Grup-l'de ortalama yas 52.5z%-
15.7 yil (aralik 14-87), Grup-2’de ise
58.7%13.5 yil (aralik 18-87) bulundu.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
idi (p=0.001). iki grup arasinda eslik
eden hastalik yoniinden fark saptan-
madi (p=0.876). Olgularin 417’sine
(%71) spinal veya epidural anestezi
uygulandi. Grup-1’deki hastalara daha
yiiksek oranda genel anestezi verildigi
goruldi (Grup-1; n=131, %26.5’e kar-
stk Grup-2; n=15, %16.3, p=0.029).
Tim olgularin 24’Ginde (%4.1) lokal
anestezi ile operasyonun gercekles-
tirildigi ancak bu olgularin tiiminin
Grup-1’deki hastalar oldugu belirlen-
di. Olgularin 6zellikleri ve gruplarin is-
tatistiksel karsilastirmasi Tablo 1’dedir

Tim olgular icin operasyon si-
resi ortalama 75*21.6 dakika (aralik
44-132) idi. Grup-1’de ortalama ope-
rasyon suresi 67.9+14.4 dakika (ara-
lik 44-91) iken, Grup-2’de 113+12.2
dakika (aralik 90-132) olarak bulundu
(p=0.001). Hastalarin 26’sinda (%4.4)
komplikasyon gelisti. En sik gorilen
komplikasyonlar yara enfeksiyonu
(n=6, %1) ve hematom (n=5, %0.9)
idi. iki grup arasinda ortalama analje-
zik gereksinimi (Grup-1; 2.3+0.9 adet

16

Tablo 1: Olgu 6zellikleri.
n (%) Grup-1n (%) Grup-2 n (%) p

Ortalama Yas (yil) 53.4 52.5 58.7 0.001

60 < 228 (38.8) 184 (37.2) 44 (47.8) 0.726

60> 359 (61.2) 180 (62.8) 48 (52.2)
Cinsiyet

Kadin 80 (13.6) 72 (14.5) 8 (8.7) 0.181

Erkek 507 (86.4) 423 (85.5) 84 (91.3)
ilave hastalik

Var 58 (9.9) 48(9.7) 10 (10.9) 0.876

Yok 529 (90.1) 447 (90.3) 82 (90.1)

Tablo 2: Operatif ve postoperatif sonuclar.
n (%) Grup-1n (%)  Grup-2n (%) p

Anestezi tipi
Genel 146 (24.9)  131(26.5) 15 (16.3) 0.029
Spinal/epidural 417 (71) 340 (68.7) 77 (83.7)
Lokal 24 ((4.1) 24 (4.8) =
Operasyon siresi (dk) 75 67.9 113 0.001
Komplikasyonlar
Cerrahi sebepler 15 (2.6) 12 (2.4) 3(3.3) 0.715
Yara enfeksiyonu 6 (1) 5(1) 1(1.1) 1.000
Hematom 5(0.9) 4(0.8) 1(1.1) 0.574
Seroma 4(0.7) 3(0.6) 1(1.1) 0.495
Diger sebepler 11(1.9) 8(1.4) 3(3.3) 0.391
Kardiak aritmi 4(0.7) 3(0.6) 101.7) 0.495
Asiri kusma 4(0.7) 3(0.6) 1(1.1) 0.495
Uriner retansiyon 3(0.5) 2 (0.4) 1(1.1) 0.400
Hastanede kalis siresi /gin 2.2 2.2 2.1 0.606
Ortalama analjezik sayisi /adet 2.3 2.3 2.3 1.000
Gunlik aktiviteye donis /gin 1.4 1.4 1.7 0.001
Postoperatif nevralji 4(0.7) 3(0.6) 1(1.1) 0.495
Mesh rejeksiyonu 2(0.3) 1(0.2) 1(1.1) 0.289
Ortalama takip stresi/ay 9.3 40.1 35.1 0.051
Niks 7(1.2) 5(1) 2(2.2) 0.302

[aralik 1-8], Grup-2; 2.3%+0.9 adet
[aralik 1-6], p=1.000), mesh rejek-
siyonu (Grup-1; n=1, %0.2, Grup-2;
n=1, %1.1, p=0.289) ve postoperatif
nevralji gelisimi (Grup-1; n=3, %0.6,
Grup-2; n=1, %1.1, p=0.495) oran-
lar1 arasinda fark saptanmadi. Tim
hastalar icin glnlik bazal aktiviteye
donis siiresi ortalama 1.4+0.6 (aralik
1-6) gln olarak bulundu. Grup-2’de-
ki hastalarin giinlik bazal aktiviteye
donis siiresi daha uzun idi (1.4+0.5

[aralik 1-3]’e karsiik 1.7%0.9 [aralik
1-6] giin, p=0.001). Tim hastalar i¢in
ortalama hastanede kalig siresi 2.2-
+1.7 gin (aralik 1-14) idi ve Grup-1
ile Grup-2’deki hastalar arasinda orta-
lama hastanede kalis siiresi acisindan
fark saptanmadi (p=0.600).

Tim hastalar igin ortalama takip
stresi 39.3%+22.6 ay (aralik 9-94) idi.
Grup-1’de ortalama 40.1*+23.3 (ara-
lik 9-94) aylik takip sonunda 5 (%1),
Grup-2'de ise 35.1+18.1 (aralik 9-90)



aylik takip sonunda 2 (%2.2) hastada
olmak tizere toplam 7 (%1.2) olguda
niiks gozlendi (p=0.302). Hastalarin
operatif ve postoperatif donem sonuc-
lar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tartisma

Poliproplen mesh ile gerginliksiz
fititk onarimi son 20 yildir oldukga yay-
gin olarak kullanilmaktadir ve niiks
oraninin cok diisiik olmasi nedeniyle
kasik fitig1 cerrahisinde altin standart
olmustur (1,3-5). Bu teknigin diger
avantajlar1 gerginligin yol actig1 post-
operatif agrinin ¢ok daha az olmasi,
gunlik aktiviteye ve ise erken dontisi
ve bu nedenle yiiksek hasta memnu-
niyetini saglamasidir (2,6). Ancak iki
tarafli kasik fitig1 olan hastalar icin her
iki tarafa ayni seansta onarim yapil-
masinun hastanede kalma stiresini ar-
tiracagl, postoperatif donemde daha
fazla oranda komplikasyonlara neden
olacagi ve bu hastalarda daha ytliksek
oranda niiks gorilecegi konusunda
endiseler vardir.

Ayni1 hastada iki farkli insizyon kul-
lanilmasi ve bu yolla iki tarafli kasik
fiig1 ameliyatinin tek seansta yapil-
mas1 halinde tek tarafa yapilan fitik
onarmmina gore daha yiiksek oranda
komplikasyon gelismesi beklenebilir.
Dakkuri ve arkadaslar tek tarafli kasik
fitgr icin onarim yaptiklar hastalarda
postoperatif enfeksiyon ile karsilasma-
diklarini buna karsilik ayni1 seansta iki
taraf fittk onarimi yaptiklar: olgularda
enfeksiyon oraninin %2.2 oldugunu
bildirdi (2). Kark ve arkadaslar1 da
postoperatif enfeksiyon gelisimi oran-
larini tek tarafli kasik fitig icin onarim
yaptiklari hastalarda %0.5, aynt seans-
ta iki taraf fittk onarimi sonrasi ise %1
olarak bildirdi (1). Galismamizda tek
tarafli kasik fitig1 onarimi yapilan olgu-
larda yara enfeksiyonu orani %1, ayni
seansta iki taraf fittk onarimi yapilan ol-
gularda ise %1.1 olarak bulundu. Her
iki grupta da hematom veya seroma
gelismesi oranlart da %1 seviyelerinde
idi. Benzer sekilde mesh rejeksiyonu
oranlar: da iki grupta farkl degildi.

Dakkuri ve arkadaslari tek tarafl
kasik fitig1 onarimu ile ayni seansta iki
taraf fink onarimi yapilan olgular ara-
sinda agri kesici gereksinimi yonun-
den fark saptayamadilar (2). Baska
bir deyisle tek tarafli inguinal kesilere
bagli postoperatif ddonemde ortaya c1-
kan agriy1 6nleyecek doz ve pozoloji-
deki analjezik, ayn1 hastada iki taraflt
inguinal kesilerin postoperatif do-
nemde olusturdugu agriy1 da kesmek-
tedir. Calismamizda da, benzer sekil-
de, ayn1 seansta iki taraf fintk onarimi
yapilan olgularda postoperatif erken
donemdeki agrilar icin agr kesicilerin
daha yiiksek doz veya uzun siire kulla-
nilmasina gerek kalmadig gosterildi.
Kasik fitig1 onarimi sonrasinda nadir
de olsa karsilasilan ve “kronik” agriya
neden olan postoperatif nevralji; cer-
rahi travmalara ve mesh cevresinde
olusan fibrozise bagl olabilecegi gibi,
sinir traksiyonundan da kaynaklanabi-
lir (2,7-9). Calismamizda dort hastada
(%0.7) postoperatif nevralji gorildi
ve bu olgularin timiinde konservatif
kalindi. Tiim hastalarda agr1 ortalama
6 aylik bir siirede azalarak kayboldu.
Calismamizda iki tarafli fitk onarimi-
nin ayni seansta yapilmasinin posto-
peratif nevralji icin ilave bir risk olus-
turmadigi belirlendi.

Calismamizda tek tarafli kasik fit1g1
onarimi yapilan hastalarda ortalama
operasyon siresi yaklasik 68 dakika
aynu seansta iki taraf kasik fitig1 onari-
mu1 yapilanlarda ise 113 dakika bulun-
du. Ayni seansta iki taraf fittk onarimi
ile ortalama operasyon zamaninin tek
tarafli kasik fitig1 onarimi yapilan has-
talardan ortalama 45 dakika daha fazla
olmasina ragmen, iki tarafli kasik fitig
olan hastalarda ameliyatlarin tek tek
ve farkli zamanlarda yapilmas: halin-
de toplam operasyon zamaninin daha
uzun olacagi gorilmektedir. Benzer
sekilde, degisik zamanlarda iki defa ya-
pilan operasyon ile toplam hastanede
kalis stiresi de artacaktir. Diger yandan
hastanin ikinci ameliyat icin yeniden
preoperatif degerlendirilmeye alinma-
st tedavi maliyetini artiracag gibi ikin-

ci operasyonda cerrahiye veya uygula-
nan anesteziye ait komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmast riski de vardir.

Gerginliksiz ve ayni seansta yapi-
lan iki taraf fiuk onariminin 6nemli
bir avantaji da hastanede kalis siire-
sinin tek tarafli kasik fitig1 onarim
yapilan hastalar kadar kisa olmasidir
(2,3). Calismamizda da her iki grup-
taki hastalar icin de hastanede kalis
siiresi ortalama 2 giin idi. Bunun ana
nedeni calismamizda genel anestezi
verilen hastalarin nispeten daha uzun
sire hastanede tutulmalaridir. Glina-
miizde komplike olmayan olgular icin
kasik fitig1 onariminda lokal anestezi
de sik¢a kullanilmaktadir (10). Spinal
veya genel anestezi verilen hastalarla
karsilastirildiginda bu hastalarda daha
az agri, bulanti, kusma ve idrar retan-
siyonu goriilmekte, ayni glin taburcu
edilerek poliklinik izlemine alinmak-
tadir (11). Ancak hastanemizde lokal
anestezi kasik fitig1 onarimina yakin
zamanda baslanmistir ve sadece tek
tarafli kasik fitig1 olanlara lokal aneste-
zi ile onarum yapimaktadir.

Hastalarin ameliyattan sagladig:
konforu degerlendirmek icin ise do-
nis suresinin goz Oniine alinmasi
bize gore gercek¢i sonug vermeyebilir.
Cuinki ise doniis kavrami gorecelidir
ve kisiye bagimli bir parametredir.
Hastanin ¢alismak istemedigi sure-
den, sigorta sirketleri ve tazminatlarin
varligindan etkilenir (2,6). Bu neden-
le calismamizda ayni seansta yapian
iki tarafli fink onarmminin tek tarafli
kasik fitig1 onarimu ile karsilastirilma-
sinda glinliik bazal aktiviteye doniis
(yardimsiz ytiiriime, ylirtimeyle agri ol-
mamast vs) esas alindi. Ayni seansta iki
tarafli fink onarimi yapilan hastalarda
gunliik bazal aktiviteye doniis stiresi
istatistiksel olarak daha uzun bulunsa
da aradaki fark aslinda pratikte ¢ok ki-
sadir (1.4 gune karsilik 1.7 giin) ve bu
kicik farkin ameliyatin ertelenmesi
icin gecerli bir gerekce olusturmadigy-
n1 disinmekteyiz.

Gerginliksiz fittk onarimi sonrasi
niiks oraninin %1 civarinda oldugu
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bildirilmektedir (1,2,5,6). Calisma-
mizda yaklasik 39 aylik takip sonunda
tiim olgular icin niiks orani %1.2 idi.
Ayni seansta iki tarafli fink onarimu ya-
pilan grupta niks oraninin tek tarafli
kasik fitig1 onarimi yapilan gruba gore
daha yiiksek olmadigini belirledik.
Bu nedenle iki tarafli kasik fiig1 olan
hastalarda ayni seansta iki tarafli fitik
onariminin giivenle yapilabilecegini
disiiniiyoruz.

Sonug olarak, tek tarafli kasik fitig1
onarimut ile ayni seansta iki tarafli fitik
onarimi karsilastirildiginda operatif ve
postoperatif donem sonuclart arasin-
da istatistiksel acidan belirgin bir fark
olmadig i¢in iki tarafli kasik fitig1 olan
hastalarda iki taraf fittk onarimlarinin
tek seansta yapilmasint 6nermekteyiz.
Boylece hasta ikinci bir operasyondan
ve bu operasyonun risklerinden kurta-
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Summary:
Bilateral inguinal hernias may be repaired simultaneously

Purpose: Simultaneous repair of bilateral inguinal hernias remains controversial for some surgeons
because of the increased risk of postoperative pain, wound complications, or recurrences. The current
study reports a retrospective study comparing unilateral hernia repair versus simultaneous bilateral
inguinal hernia repair.

Materials and Methods: Demographic features, additional diseases, type of anesthesia, operating time,
hospital stay, developed complications, required analgesics, returning time to basic activity in postopera-
tive period and recurrence rates of the patients with unilateral (Group-1; n=495, 84.3%) and simultaneous
inguinal hernia repairs (Group-2; n=92, 15.7%) were evaluated retrospectively.

Results: Mean operating time was longer in Group-2 (p=0.001). There was no difference in mean hospital
stay (p=0.606), complication rates (p=0.715), postoperative analgesia requirements (p=1.000) and recur-
rence rates (p=0.302) between the groups but returning time to basic activity was significantly shorter in
Group-1 (p=0.001). The mean follow-up time was 40.1 in Group-1 and 35.1 months in Group-2 (p=0.051).
Conclusions: We believe that a tension-free technique allows bilateral inguinal hernias to be repaired in

one operation, and result in similar outcomes as a unilateral tension-free repair.

Key words: Inguinal Hernia, Bilateral, Repair
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