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ARASTIRMA YAZISI

Inguinal hernilerde uygulanan ameliyat tekniginin
gec donemde testis atrofisi ve cinsel fonksiyonlar

uzerine etkisi

Effects of inguinal hernia repair techniques on testicular atrophy and sexual

functions in the long-term

Adnan Haslak*, ibrahim Taskin Rakici***, Beyza (")zgmar*, Ali Tardu**, Yavuz Selim Sari**, Vahit Tunali**

Amag: Inguinal ve femoral bélge fitiklar genelde birlikte siniflandirilir ve “kastk fitiklar” adini alir. Bu calismanin
amaci, ge¢ dénemdeki testiktiler ve cinsel fonksiyonlarin herni onarim tekniklerinden ne derecede etkilendigini
incelemek, arastirmak ve ¢ikan sonuglari karsilagtirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Bu ¢alismaya, Ocak 2007- Mart 2007 tarihleri arasinda genel cerrahi poliklinigine basvuran
ve poliklinikte kasik fitigi tanisi konan, tetkik ve konsdiltasyonlari tamamlanan, 20-40 yas arasi, cinsel agidan aktif
100 erkek hasta, sirayla dahil edilmistir. Tiim hastalarda tek tarafli ve Nyhus tip I ve Il kasik fitigi mevcuttu. Polikli-
nige inguinal herni tanisi ile bagvuran 100 hasta, poliklinige basvuru sirasi ile ¢alismaya dahil edilmigtir. Bu has-
talar ameliyat éncesi ve postoperatif 18. ayda ayni tiroloji uzmani tarafindan konstilte edilmigtir.

Bulgular: Ameliyat esnasinda ve erken postoperatif dénemde hicbir hastada enfeksiyon, hematom veya diger
komplikasyonlar gelismedi. Ge¢ dénemde hicbir hastada nliks, mes reaksiyonu veya normal-digi tirolojik mua-
yene bulgulan olusmadi. Mes grubunun, ameliyat edilmemis tarafa gére operasyon tarafinin kendi icinde deger-
lendiriimesi yapildiginda; testis bliylikligt, parenkim farki, epididim genigligi, arter akimi arasindaki farklilik an-
lamli bulunmadi. Ag érme grubunun operasyon tarafinin, ameliyat edilmemis tarafa gére kendi icinde degerlen-
dirilmesi yapildiginda testis bliylkl(igd, parenkim farki, epididim genisligi ve arter akim arasindaki farklilik anlam-
I bulunmadi. Mes ve ag 6rme gruplar testis bliytikllikleri, parenkim ve epididim genigligi verileri acilarindan bir-
birleriyle karsilastirildiklarinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken, arter akim hizi agisin-
dan bunlar arasindaki farkliliklar %46 ve %28 olarak bulunmustur. Bu sonug, anlamiilik degerine oldukga yakin
oldugundan dikkat cekmistir.

Sonug: Literattire bakildiginda, inguinal herni ameliyati sonrasi testiktiler atrofi %0.5 oraninda goriilmektedir. Bu
calismada hi¢ bir olguda testikdiler atrofi saptanmamisti. Daha kesin sonuclar sdyleyebilmek icin, daha bliyiik
6rnek gruplari ile daha genis ¢capli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: inguinal herniler, testikiiler atrofi, cinsel fonksiyonlar, Moloney, Lichtenstein.

AMAC

Inguinal ve femoral bolge fitiklar1 genelde birlik-
te siniflandirilir ve kasik fitiklar: adini alir. Kasik
fitiklari, niifusun yaklasik %5-10'unda goriiliir,
%75-85'1 ise erkeklerde gortilmektedir. ABD’de
bir yilda en sik uygulanan cerrahi kasik fitig1 cer-
rahisidir (800000/y1l) (1,2).

1nguinal fitigin etyolojisinde ve onariminda ingu-
inal kanalin arka duvarimin 6nemi sonradan anla-
silmistir. Fitiklarin ortaya cikisinda, transvers kas
aponevrozu ile transvers fasyadaki defektin
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onemli rol oynadigi belirlenmistir. Onarimda
amag, fasya transversalisin gerginligine yol ag-
mayacak sekilde yeniden olusturulmasidir.

Cerrahi teknikler yillar igerisinde basit doku ona-
rimlarmdan giintimiiziin gerginliksiz mes veya
laparoskopik onarimlarina kadar gelmistir.

Kasik fitiklar ile ilgili literatiirde yayinlanmis
birgok veri, ameliyat teknikleri ile sonuglarini
karsilastiran calismalar1 igermektedir (1-6). An-
cak ameliyatin yapildig: taraftaki
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testis etkilenmesi ve cinsel aktivitedeki
degisiklikler ile ilgili calisma literatiirde
azdir (7).

Herni onarmindaki komplikasyonlar-
dan biri testikiiler atrofi veya infarkt ile
sonuclanan iskemik orsittir.

Bu calismanin amaci, ge¢ donemdeki tes-
tiktiler ve cinsel fonksiyonlarin herni ona-
rim tekniklerinden ne derece etkilendigi
incelemek, arastirmak ve ¢ikan sonugclari
karsilagtirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu randomize kontrollii calisma S.B. Is-
tanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 4.
Genel Cerrahi Klinigi'nde gerceklestiril-
mistir. Klinigimizde en sik uygulanan
inguinal herni ameliyat teknikleri ag
o6rme tamir (Moloney darn) yontemi ve
Lichtenstein gerilimsiz mes onarimi1 yon-
temleridir. Calismaya baslamadan 6nce
etik kurul onay1 alinmistir.

Bu calismaya Ocak 2007- Mart 2007 tarih-
leri arasinda genel cerrahi poliklinigine
basvuran ve poliklinikte kasik fitig1 tani-
st alan, tetkik ve konsiiltasyonlar: ta-
mamlanarak, anestezi oluru alan 20-40
yas arasi, cinsel aktif 100 erkek hasta po-
liklinige basvuru sirast ile dahil edilmis-
tir. Ttim hastalarda tek taraflt ve Nyhus
tip I ve II kasik fiig1 mevcuttur. {lk 50
hastaya ag 6rme tamir yontemi, ikinci 50
hastaya ise Lichtenstein gerilimsiz mes
yontemi uygulanmustir.

Femoral, niiks ve bilateral kasik fitig
olanlar, kronik obstriiktif akciger hastali-
81, benign prostat hipertrofisi, malignite,
assit, kronik bobrek yetmezIligi olan has-
talar ile anestezinin ASA-3 ve 4 kabul
ettigi hastalar calisma dis1 birakilmistir.

Tum hastalar ameliyat 6ncesi aynu tirolo-
ji uzmani tarafindan muayene edilmis,
cinsel fonksiyonlar: sorgulanmis ve In-
ternational Index of Erectile Function
Test (IIEF) uygulanmistir. Muayene ve
yapilan cinsel fonksiyon degerlendirme
testi sonucu problem saptanan hastalar
calismaya alinmamustir. Hastalar rando-
mize edilerek iki gruba ayrilmistir, hasta
bazinda hangi ameliyatin uygulanacagt
rastgele numaralar tablosu kullanilarak
kararlastirilmistir. 50 hastaya Moloney
ag orme teknigi ve 50 hastaya Lichtenste-
in gerilimsiz mes onarim1 teknigi uygu-
lanmistir.  Ameliyatlar inguinal herni
onariminda deneyimli dort cerrah tara-
findan gergeklestirilmistir.

Tim hastalar ameliyat sonras: 18. ayda
tekrar kontrole cagirilarak ayni tiroloji uz-
man tarafindan tekrar degerlendirilerek,
IIEF testi sonuglar1 yeniden degerlendiril-
mistir. Ayrica, ayni radyoloji uzman tara-
findan ttim hastalara gri-skala skrotal
doppler US ile rezistif indeks (RI) 8lgtim-
leri yapilmustir (RI= systolic peak velocity
- end diastolic peak velocity / systolic
peak velocity). Testikiiler doppler ultraso-
nografide (US); Rl intratestikiiler kan aki-
m1 dl¢timiinde en dogru sonucu gosterir
(7-11). Incelemelerde ameliyath taraf ve
diger taraf testikiiler akimlar1 degerlendi-
rilmistir.

Hastalara ait veriler uygun takip ve kayat-
lar1 icerecek sekilde bilgisayar ortaminda
excel dosyalar1 halinde kaydedilmistir.
Veriler buradan istatistiksel analize alina-
rak degerlendirilmistir. Istatistiksel ana-
lizlerde Fischer’in ki-kare testi, pearson ki
kare testi kullanilmustir, p < 0,05 diizeyin-
de anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 100 hastanin ortanca
yasit 32 (20-40) idi. 12 hastada (%12)
Nyhus tip 1 inguinal herni, 88 hastada
(%88) ise Nyhus tip II inguinal herni
mevcuttu.

Ameliyat esnasinda ve erken postopera-
tif donemde hicbir hastada enfeksiyon,
hematom veya diger komplikasyonlar
gelismedi. Ge¢ dénemde hicbir hastada
niiks, mes reaksiyonu ve normal dist
tirolojik muayene bulgular1 olusmadi.

Mes grubunun kendi iginde operasyon
tarafinin, ameliyat edilmemis tarafa gore
degerlendirilmesi yapildiginda testis bii-
yikligt, parenkim farki, epididim ge-
nigligi, arter akim arasindaki farklilik
anlamli bulunmadi (Tablo 1).

Ag orme grubunun kendi icinde operas-
yon tarafinin, ameliyat edilmemis tarafa
gore degerlendirilmesi yapildiginda tes-
tis buytikliigi, parenkim farki, epididim
genisligi ve arter akim arasindaki farkli-
lik anlamli bulunmadi (Tablo 2).

Mes ve ag 6rme gruplar birbirleriyle tes-
tis buiytikltikleri, parenkimi ve epididim
genisligi verileri ile karsilatirildiklarinda;
aralarinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmazken, arter akim hizi
arasindaki farkliliklar %46 ve %28 olarak
bulunmustur (p=0,06) (Tablo 3). Bu de-
ger istatistiksel anlamlilik degerine yakin
oldugu icin dikkat ¢ekmistir.

TARTISMA

inguinal herni cerrahisinde tarihsel geli-
sim icerisinde degisik etkinlikte birgcok
teknik tarif edilmistir. Ge¢miste, niiks en
sik degerlendirilen parametre olmus ve
erken/ geg niiksler bir¢ok ¢alismanin ko-
nusunu olusturmustur.

Gecen 20 yila ait bilgiler incelendiginde;
tansiyonsuz-agik cerrahi ile laparoskopik
cerrahi uygulanimmin biiytk o6lctide
desteklendigini gormek miimkiindir.
Mes ile onarimin 6nemli avantajlar ileri
stirtilmektedir (2,6,12,13). Cerrahlar ara-
sinda giderek laparoskopik tekniklerin
tercih edilmesi ve agik cerrahi teknikler-
de de mes ile onarimin segilmesi s6z ko-
nusudur.

Inguinal herni cerrahisinde cinsel fonksi-
yonlar1 etkileyen komplikasyonlar ciddi-
dir ve cok dikkatli olmay1 gerektirir.
Ciinkii anatomik olarak testikiiler yapi-
lara ¢ok yakin olarak disseksiyon yapil-
maktadir. Bu hastalarin oldukga biiytik
bir kismu cinsel olarak aktif hastalardan
olusmaktadir.

Tablo 1. Mes grubunun kendi iginde karsilastiriimasi.

MES grubu Operasyon tarafi
9 = P y Anlamlihk
Sag Sol
Say1 Yizde (%) Sayr Yizde (%) P

Testis buyUkltkleri arasinda fark Var 5 15,62 2 11,11 1,000
Yok 27 84,38 16 88,89

Testis parenkimi arasinda fark Var 1 3,12 1 5,56 1,000
Yok 31 96,88 17 94,44

Epididim genisligi arasinda fark Yok 32 100,00 18 100,00

TestikUler arter akim arasindaki fark Var 14 43,75 9 50,00 0,670
Yok 18 56,25 9 50,00
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Tablo 2. Ag 6rme grubunun kendi icinde karsilastinimasi.

Ag 6rme grubu

Operasyon tarafi

— Anlamlihk
Sag Sol
Sayl Yiizde (%) Say1 Yiizde (%) p
Testis buyuklikleri arasinda fark Var 5\ 13,51 0 0,00 0,309
Yok 32 86,49 13 100,00
Testis parenkimi arasinda fark Yok 874 100,00 13 100,00
Epididim genislidi arasinda fark Yok 37 100,00 13 100,00
TestikUler arter akim arasindaki fark Var 9 24,32 5 38,46 0,474
Yok 28 75,68 8 61,54
Tablo 3. iki grup arasindaki farkliliklarin dagilimlari.
Grup
— Anlamliik
Mes Ag 6rme
Say1 Yiizde (%) Sayi Yizde (%) p
Testis buyUklikleri arasinda fark Var 7 14,00 5 10,00 0,538
Yok 43 86,00 45 90,00
Testis parenkimi arasinda fark Var 2 4,00 0 0,00 0,495
Yok 48 96,00 50 100,00
Epididim genisligi arasinda fark Yok 50 100,00 50 100,00
Testikller arter akim arasindaki fark ~ Var 23 46,00 14 28,00 0,062
Yok 27 54,00 36 72,00

Herni cerrahisinde cerrahlar cinsel fonksi-
yonlarmn bozulmasi ile yakindan ilgilen-
mek zorundadirlar. Ciinkii testise giden
damarlanma anastomotik bir ag sayesin-
de olur ve bu yapilarin disseksiyonu ¢ok
6zenle yapilmalidir. Aksi takdirde mey-
dana gelecek bir vaskiiler yaralanma so-
nucunda testikiiler atrofi gelisebilmekte-
dir. Testikiiler atrofi siklig1 literatiirde
%0,5-%5 arasinda bildirilmektedir (14).

Infertilite ile sonlanan genital trakt yara-
lanmast siklig1 ise tam olarak bilinme-
mektedir. Literattirde bu konuda smirh
sayida ve genellikle de olgu sunumlar:
seklinde bildirimler mevcuttur. Bu tiir
komplikasyonlarin hukuksal anlamda
boyutu da olmakta ve cerrahlar1 daha
dikkatli olmaya zorlamaktadur.

Testikiiler ve femoral kan akimlarint in-
celeyen ilk yaymlar Taylor ve ark. (15)
tarafindan agik ve laparoskopik herni
cerrahisi ile mes konulan hastalarda ya-
pilmistir. Bu calismacilar mes kontraksi-
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yonunun kan akimina ters etkisi olmadi-
g1 gostermislerdir.

Zieren ve ark. (16) da herni cerrahisinden
sonra testikiiler akimin ve perfiizyonun
degismedigini soylemislerdir. Diger ca-
lismalarda ise herni onarimindan sonra
kan akiminda degisiklikler bildirilmistir
(15-22). Bu calismalar genellikle prostetik
materyalin testikiiler fonksiyonlar tizeri-
ne etkilerini incelemislerdir. Mes kullani-
minin vaskiiler obstriiksiyona yol agabi-
len doku enflamasyonu ile sonugclanabi-
lecegi gosterilmistir. Bizim calismamiz
mes ile onarimin yani sira arka duvar di-
kisle giiclendiren cerrahi teknigi de icer-
mektedir.

Gelismis testikiiler atrofi tedavisi zor bir
durumdur. Inflamasyonun mes tarafin-
dan indtiklenen fibrotik bir reaksiyon so-
nucu oldugu distiniilmektedir. Aydede
ve ark. (20)'min ¢alismast ilgi cekmistir. Bu
calismacilar galismalarinda kronik infla-
masyonun anterior veya posterior

yaklasimla da olsa testikiiler akim tizerine
olumsuz etkisini gormemisler ancak er-
ken donemde anlamli sayilabilecek testi-
kiiler akim degisiklikleri izlemislerdir.

Testikiiler fonksiyonu inceleyen para-
metreler testikiiler hacim ve sonografik
kan akimu 6lgtimleridir. Doppler US tes-
tis ve skrotal yapilarin vaskiiler perfiiz-
yonu hakkinda ytiksek kalitede bilgi sag-
lar. Testikiiler iskemide sonografi diyas-
tolik kan akiminda azalma ve rezistif in-
dekste bir ytikselme gosterir (9, 10).

Biz bu calismada herni cerrahisinde testi-
kiiler akimin ve fonksiyonlarmin etkile-
nebilecegini varsaydik. Bu nedenle nor-
mal cinsel yasantis1 olan hastalarimiz
once bir tiroloji uzmani tarafindan deger-
lendirildi, her hastaya IIEF testi uygulan-
d1 ve boylece cinsel olarak hastalarin sag-
lam oldugundan emin olduk.

Sonuglarimiz niiks, infeksiyon, postope-
ratif agr1 ve erken ise dontis dikkate alin-
diginda literattir ile uyumludur. Lich-
tenstein grubu hastalarimizda sinirda bir
testikiiler akim azlig1 tespit ettik. Ancak
bu hastalarda cinsel fonksiyonlarda bir
bozukluk gelismedi. Bu da literattirdeki
benzer calismalarla uyumludur (7-10).
Cinsel fonksiyonlar1 degerlendirmede
IIEF testinin WHO tarafindan da kabul
edilebilir olmas1 nedeniyle sonuglarimi-
zin degerli oldugunu dustinmekteyiz
(23). Ayrica postoperatif 18. ayda hasta-
larin aynu tiroloji uzmani tarafindan mu-
ayenelerinin yapilmasi ve yapilan testis
doppler US degerlendirmesinin ayni
radyoloji uzmani tarafindan yapilmasi
verilerimizi daha gtivenli kilmustir.

Sonug olarak elde ettigimiz sonuclar lite-
ratiir ile birlikte degerlendirildiginde mes
ile veya mesgsiz yapilan herni onarimlari-
nin uzun donemde testikiiler kan akimini,
testis hacmi ve cinsel fonksiyonlari etkile-
medigi gorilmektedir. Mes ve ag crme
gruplar1 birbirleriyle testis biiytikliikleri,
parenkimi ve epididim genisligi verileri
ile karsilastirildiklarinda; aralarinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mazken, arter akim hiz1 arasmdaki farkli-
liklar %46 ve %28 olarak bulunmustur. Bu
sonug anlamlilik degerine oldukca yakin
oldugundan dikkat cekmistir. 1nguinal
herni cerrahisinde her iki onarim yontemi
de cinsel aktif geng erkeklerde giivenle
uygulanabilir. Daha kesin sonugclar soyle-
yebilmek icin biiyiik 6rnekler ile genis
capli calismalara ihtiyag vardir.



SUMMARY

Effects of inguinal hernia repair techniques on testicular atro-
phy and sexual functions in the long-term

Purpose: Inguinal and femoral herniae are classified together as
“inguinal herniae”. The aim of this study was to investigate the in-
guinal hernia repair techniques on testicular atrophy and sexual
functions in the long-term.

Patients and Methods: One hundred male patients with age be-
tween 20-40 and sexually active with inguinal hernia, Nyhus type 1
or 2 were included in this study between January 2007 and March
2007. The patients who had applied to the outpatient clinic with in-
guinal hernia were enrolled in the study consecutively. All patients
have been consulted with the same urologist before the surgery and
at the 18th month after the surgery.

Results: No complications were detected during surgery or post-

operatively. In the long-term, no patient a had recurrent disease,
mesh reaction or any urological problem. In the mesh group, no
significant difference was detected regarding the testicular size, pa-
renchyma, epididyme size or arterial blood flow. Also, in the Molo-
ney group, no significant difference was detected regarding the
testicular size, parenchyma, epididyme size or arterial blood flow.
However, between the mesh group and the Moloney group, there
was a difference detected between arterial blood flow speed (46%
and 28%, respectively).

Conclusion: Testicular atrophy is observed with an incidence of
%0.5 in the literature, after inguinal hernia surgery. We did not en-
counter any testicular atrophy in our study. Finally, there is still a
need for studies with a large size of patients to investigate the differ-
ence.

Key Words: Inguinal hernia, testicular athrophy, sexual functions,
Moloney, Lichtenstein.

*Bu makalede ¢ikar cakismasi s6z konusu degildir.
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