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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

Keywords: Inguinal hernia, polipropilen mesh, preperitoneal repair

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.

28

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
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edildi. Hemostazi takiben preperitoneal alana
kapali sistem vakum drenaj uygulanarakinsizyon
anatomiye uygun olarak kapatildi.

Anterior Yaklasim: Her hastaya 6X11cm
boyutlarindaki polipropilen yamakullanildi. Fi-
tik kesesi klasik teknikle preparasyon sonrasi, ic
halka hizasindan baglandive keseninfazlasi eksize
edildi. Transvers fasyadaki arka duvar defekti
ortaya konulduktan sonrapolipropilen yama uygu-
landi. Biyiik direkt fitik varliginda ise emilebilir
birdikis materyeliile inversiyonyapildiktansonra
yamauygulandi. Yama polipropilen dikis materyeli
kullanilarak tstte musculus obliqus abdominus
internusun aponevrozuna, lateralde ileopubik
traktusa, medialde rektus kilifina, altta ise liga-
mentum inguinaleye tespit edildi. Hemostaz ta-
kibeninsizyon anatomiye uygun olarak kapatildr.
Rutinolarak dren kullanilmamis, hemostaz agisin-
dan kuskulu vakalarda kapali sistem vakum drenaj
uygulanmig ve ameliyat sonrasi birinci glinde
almmustir.

Hastalar servise ameliyat gtintinden bir gtin
evvel yatirllmislardir. Her olguya ameliyat evveli
1gr.1.V sefazolinile yaraenfeksiyonu profilaksisi
vapitlmistir. Analjezik olarak tim hastalara
ameliyat sonrast diklofenak sodyum 75mg. IM
giindebirveyaikikez ihtiyacagére yapildi. Hasta-
larinameliyatsonrasi agri duyumunutolere edeme-
mesi analjezi kullanimi icin temel olusturdu.
Ameliyatlar herikiyéntemde deneyimlibir cerrah
mutlakaameliyatekibinde olmak kaydiyla, egitim
hastanesine uygun olarak uzman-asistan ekibi
tarafindan gerceklestirilmistir. Hastalaraepidural
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veyagenel anestezi uygulamasi kenditercihleri ve
anestezi ekibinin distinceleri dogrultusunda ortak
kararlari ile belirlendi.

Her iki gruptaki hastalar icin ameliyat stiresi
(insizyonbasglangicrile son ciltdikisinin konmasi
arasi), drenaj uygulanip uygulanmadigi, ameliyat
sonrasi devrede tim hastalara analjezik ihtiyac
olansiire, drenajyapildiise tutuldugusiire, toplam
drenaj miktari, amelivat oldugu saatten itibaren
hastanede yatis stiresi ve cikisindatiim islemlerin
maliveti kayda gecilmistir. Maliyet hesabi Saglik
Bakanligi'nin o tarihteki hastane fiyat listesi ve
kullanilan malzeme Gizerinden yapildr. Yillik fiat
artigininyanlishgayol agacagi duistintlerek yapilan
toplam gider o tarihteki dolar kuruna cevrilerek
maliyet hesabi belirlendi. Hastalarameliyat sonrasi
1 aylikdevrede yaraenfeksiyonu, ve erken ameliyat
sonrasi komplikasyonlar agisindan takip edilmis-
lerdir. Rutin hastatakipleri ¢cikis sonrasi 1-2. hafta
dahasonra1-3-6.ayile 1-2 ve 3. yilda yapilmistir.
Takipdéneminde hastalar niiks ve yamareaksiyonu
acisindan degerlendirilmistir. Takip programina
uymayan hastalar calismadan ¢ikarnlmistir.

Anterior veya preperitoneal yaklasimlayama
konarak ameliyat edilen hastalarin verilerine
dayanarak heriki grubun kiyaslamasi; fitik lokali-
zasyonu, bilateralite, fitik tipi, cins dagilimi, si-
garaaliskanhgs, gecirilmisoperasyonvarligr, kronik
hastalik varligi, uygulanan anestezi tipi, drenaj
uygulanip uygulanmamasi, yaraenfeksiyonu geli-
simi ve niiks gelisimi agisindan Ki-Kare testi ile,
yas, agirlik, operasyon siiresi, analjezi ihtiyaci si-
resi, drenaj hacmi, drenaj stiresi, hastanede yatis

TABLO 1: HASTA PARAMETRELERI ACISINDAN GRUPLARIN KIYASLAMASI

Grup
Grup I: Grup lI: ortalamalari
Degisken Preperitoneal | Anterior Grup t p arasindaki
Grup n:57 n:59 farkin %95
glvenlik aralig
Yas 59.7+12.7 57.8+14.6 0.74110.460| (-3.15)-(+6.93)
Agirlik (kg) 69.919.6 71.559.5 0.914 10.363| (-5.16)-(+1.90)
Ameliyat siresi (dk.) 76.9+13.8 65.2+11.6 4.913 |0.001| (+6.96)-(+16.38)
Analjezi ihtiyaci(saat) 7.9+2.1 5.9+1.82 5.313 [0.001| (+1.24)-(+2.71)
Drenaj hacmi (ml) 134.3+81.4 123.6£82.6 | 0.474 [0.639] (-34.17)-(+54.88)
Drenaj siiresi (saat) 53.8£16.5 51.8+18.3 0.444 10.661| (-7.61)-(+11.82)
Hastanede yatis stlresi (saat) 75.7£15.6 58.5%13.5 6.338 |0.001] (+11.83)-(+22.59)
Takip slresi (ay) 22.3+11.8 23.319.4 0.550 [0.584| (-4.31)-(+2.44)
Maliyet (ABD $) 279.8+45.7 210£8.3 11.349|0.001| (+57.51)-(+82.13)
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TABLO 2: RISK PARAMETRELERi ACISINDAN GRUPLARIN KIYASLAMASI

Gru Grup I: Preperitoneal Grup 57 Grup II: Anterior
P hasta, 93 fitik Grup 59 hasta, 92 P
n % n %

Sag inguinal herni 12 21 17 28.8 [0.394
Sol inguinal herni 9 16.F 9 15.2 [1.000
Bilateralite 36 63.1 33 55.9 [0.455
Nyhus Tip-llIA 12 21 8 13.5 0.132
Nyhus Tip-IlI1B 19 33.3 23 38.9 ]0.801
Nyhus Tip-llIC 4 7 5 8.4 1.000
Nyhus Tip-1V 22 38.5 23 38.9 [1.000
Erkek/kadin 41/16 72/28 41/18 69/31 [0.840
Sigara aliskanligi 21 36.8 22 37.2 [1.000
Gegcirilmis ameliyat 24 42 1 26 44 0.853
Yandas hastalik 19 33.3 15 254 10.416
Anestezi (genel) 30 52.6 24 40.6 0.264
Dren uygulamasi 57 100 19 32.2 10.001
Yara infeksiyonu 4 7 3 5 0.714
Rekurrens 3 3.2 2 2.1 0.677

stiresi, takip slresi ve maliyet acisindan ise
“Student’st Testi” ile yapilmistir. Datalarin kayd
vetestlerinyapilmasi 10.0 SPSS istatistik programi
ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Anterior yama grubundan 8 hasta (%12.3),
preperitoneal gruptanise 6 hasta (%9.2) takiplere
gelmemesi nedeniyle ¢alismadan cikanlmistir,
Kontrollere uygun sekilde gelen 116 hastanin
57'si preperitoneal yama grubunda, 59'u ise 2.
grup olan anterior yama grubunda yer almistir.
l.grupta 12 hasta Nyhus Tip [lIA, 19 hastatip [IIB,
4 hasta tip IIIC, 22 hasta ise Tip IV iken ikinci
grupta bu sayilar sirasi ile 8, 23, 5 ve 23 olarak
bulunmustur. Calismaboyuncayapilan ameliyata
bagiml ya da bagimsiz 6len hasta olmanustir.

Yag ortalamasi, agirlik, toplam drenaj hacmi,
drenajstiresi, ortalamatakip sireleri agisindan iki
gruparasindaanlamlifarklilik tespitedilmemistir.
Diger taraftan ameliyat sresi, analjezi ihtiyac
stiresi, hastanede kalig siiresi ve maliyetacilarindan
anterior yara uygulanan birinci grup lehine ileri
derecedeanlamli (p <0.0001) farklilik tespit edil-
mistir (Tablo 1).

Gruplar icinde sag veya sol yerlesim, cins,
sigara aliskanhgi, gecirilmis fitik disi operasyon
varligi, yandag kronik hastalik varligi, genel veya
epidural anestezi alimi dagilimlar Tablo 2'de
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gosterilmistir. Gruplararasindafitik lokalizasyonu,
fiuk tipi, cins, sigara aliskanligi, gecirilmis fitik
cigrameliyatvarlig, yandag kronik hastalik varligi,
genel veyaepidural anestezi uygulamasi acilarindan
anlamli fark tespit edilmemistir.

Drenaj agisindan baktigimizda l.grupta tiim
hastalaradren kullanilirken anterioryama uygula-
nan hastalarin 19 tanesine dren kullanimi gerekli
olmustur. Heriki grup hastalarindadayaraenfek-
siyonu haricinde morbidite goriilmemistir. Pos-
terioryama konulan grupta 4, Il. grupta ise 3 has-
tadagoriilen yaraenfeksiyonudrenaj ve pansuman
islemi ile iyi olmuglardir. Enfeksiyon gelisimi
agisindan gruplararasi anlamli farklilik olmamustir.
Takipsonuglarina baktigimizda I. grupta 3 hastada
(3.ve9.aylarda), anterior yama uygulanan grupta
ise 2 hastada (1 ve 4.ayda) rekiirrens saptanmasina
ragmen gruplararasindaanlamlifarklilhk goriilme-
mistir. Nitks gelisen olgularin bize primer in-
guinal herniile bagvurduklar gériilmstiir.

Rekirrens gelisen 5 olguilk uygulama anterior
ise preperitoneal olarak, pre peritoneal ise ante-
rioryaklasimlayama konarak tekraronarilmistir.

TARTISMA

inguinal herni ameliyatlari cerrahi kliniklerinde
en fazlayapilan ameliyatlar arasinda bulunmak-
tadir (5).

Bassini’nin 1889'da tanimladig onarimdan
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bu yana, degisik teknikler gelistirilmesine karsin
yine de bu konuda bir fikir birligi olusmamustir.
Sonyillardadigerdikisli tekniklere Gstiin oldugu
belirtilen {6) gerilimsiz teknik yama uygulamalari
artmig, ve 6zellikle niksriskiytiksek olan herniler,
niiks ve bes cm den biytk herniler, bilateral,
obstritktif akciger hastaligi gibi kronik intraab-
dominal basing artisi varligi, ya da ileri yas gibi
faktorlerin varliginda standart uygulama haline
gelmistir (7,8).

Yama kullaniminda riski yiiksek olgularda
fikir birligi olusmus olsa da, yamanin yerlestiri-
lecegi yerve yerlestirme teknigi konularindatar-
tismalar siirmektedir (9). Stoppa (8) ve Fruchaud’a
gore hidrostatik basing prensipleri de gozetilerek
yamanin preperitoneal bolgeye konmasi dahafiz-
yolojik bironarim saglamaktadir. Anteriorbélgeyi
savunanyazarlarin (10,11) icinde Lichtenstein’in
1989 da yayinladig 1000 olguluk serisinde sifir
nitks, sifirenfeksiyon, lokal anestezi kolayhgi ve
cabuk giinltk aktiviteye doniis bildirilerek, ante-
riorteknigin basarisi 6zellikle vurgulanmistir (12).
Fitik onarimisonrasinda niiks agisindan riski yik-
sek kabul edilen ¢alisma grubumuzda 6nemli
problemlerden biri randomizasyon olmustur, Daha
once bir fittk operasyonu olmayan, bize primer
inguinal hernitanisi ile bagvuran hastalarin rando-
mizasyonu gruplara bire bir secim seklinde rahatca
gerceklestirilmistir. Ancak daha ¢énce inguinal
herninedeniyle opere olmus, niiks etmis olgularda
bu randomizasyon sekli ile hastalara ayni yolla
cerrahi yaklagim ihtimali ortaya ¢cikmistir. Hasta
yararinaolmayan, etik sayilamayacak bu uygulama
icinrandomizasyon tekniginden fedakarlik yapil-
mustir. Birinci gruptan 22 hasta (%38.5), ikinci
gruptan 23 hasta(%39) bu sekilde randomizasyona
girmeden uygun gruba (Gnceden anterior yolla
vaklagtlanlar preperitoneal gruba, 6nceden pre-
peritoneal yolla onarim yapilmigolsalarise ante-
rior yaklagim grubuna) alinmuglardir. Bu sekilde
uygulamayapilan hastalarin %39 gibi dnemlibir
kismiolusturmalar, ve ayrica 6nemli bir risk gru-
bunuolusturmalari nedeniyle gruptan ¢ikariimalari
dadisiintilmemistir. Tabii ki, bu kosullarda calis-
mayakatilan hastalarin %38 inin randomize edi-
lememesi, bu calismanin randomize bircalisma
olarak kabul edilmesini engellemektedir.

inguinal herni onanmlanndakullanilan teknik-
lerin bagsarisi konusunda en Gnemli parametre
niiks sorunudur. Erkenniikslerilk 2 yildaolurdikis
gerginligi, yara enfeksiyonlan ve ktii teknik ne-
denlerarasindasayilirken, 6aydan dncekinikslerin
dahacokteknik hatalar kapsadigi belirtilmektedir
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(13). Gecgniikslerise 2. yildan sonraolur, genellikle
hastaya ait faktorler sorumlu olup, fasya
transversalistekiyetersizkollajen metabolizmasina
baglidir(14). inguinal herni onariminda hastanin
yasi, kilosu vetakip stiresine bagli olarak genelde
%0-10arasinitks oranlari bildirilmektedir (15,16).
Anterior propilen yamakullanimindaise ortalama
%0-6 arasi niks bildirilmektedir (17). Niiks herni-
lerde ise birinci onarmda %1-30 arasi, ikinci
nikslerde %3-35 arasi, lclncl niksler de ise
%50'den dahafazlaorandabasarisizliklarbildiril-
mektedir. Posterioryaklasimda dayinedeneyimli
merkezlerde %2'nin altindaniiks oranlar bildiril-
mektedir(18).

Nuksriskifazlaolan 60 yas tst, bilateral veya
niiks hernilerden olusan grubumuzda anterior
yaklasimlaonardigimiz hastalardan 2 (%2.7) tane-
sinde, preperitoneal yaklasimla onarilan hasta-
lardan ise 3 (%3.2) tanesinde niiks olusmustur.
Heriki grupta olusan niikslerin tamami ilk 2 yillik
dénemde ortaya cikmis olmasi nedeniyle erken
niiks sinifina girmektedir. Bunlarin icinde 6 ay-
danevvel ortayacikan 4 tanesini ise teknik hatalara
baglamaktayiz. Calismamizda anteriorve prepe-
ritoneal gruplann nitks agisindan birbirlerine
ustinlikleri gérilmemistir. Calismamiz niiks,
bilateral yadayasgli olan inguinal hernili hastalarin
nitks riski diistintildiigiinde heriki teknikle de ayni
riskle onarilabilecegini gostermektedir.

Ameliyat sonrasi morbidite agisindan yama
kullanimiilave birrisk getirmemektedir. Mc-vay
yontemi ile yama kullanimimin kiyaslandigi bir
calismadaameliyatsonrasi enfeksiyon ve hematom
oranlarinin her iki teknikte de esit oldugu
bildirilmistir (12). Hem anterior hem de preperito-
neal yaklasimda olabilecek ameliyat sonrasi
komplikasyonlar arasinda en sik gorileni yara
enfeksiyonlarolup %0.2-3.5 arasindainsidanslar
bildirilmektedir. Digeraz goriilen komplikasyonlar
arasinda hematom, testis 6demi, seroma, noral-
jiler, gref reaksiyonu sayilabilir (19,20). Bizim
calismamizda bu komplikasyonlara rastlanma-
mistir.

Tam hastalarimizda toplam 7 tane (%6) yara
enfeksiyonu gariilmis olup fitik cerrahisi igin
kabul edilebilir bir orandir. Grubumuzdaki 7
enfeksiyonun 4 tanesi preperitoneal grupta 3 tanesi
ise anterior yama grubunda goriilmistar. Her iki
grup arasindayaraenfeksiyonuacisindan anlaml
birfarklilik géralmemigtir. Calismamiz fitik cerra-
hisinde anterior veya preperitoneal yaklasimin
ameliyatsonrasi komplikasyon agisindan birfark-
lilik olusturmadigmi gostermektedir.
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Fitik cerrahisinde drenaj uygulamasi rutin bir
islem degildir. Servisimizde anterior yama
yerlegtirilen hastalarin 40 tanesine (%68) dren
koymak gerekmemistir. Anterior yaklasimdadaha
titiz bircerrahi teknikle drenaj ihtiyacinin daha az
olacaginainaniyoruz. Digertaraftan preperitoneal
yamayerlestirilen hastalarin hepsine dren koyma
geregi duyulmustur. Bu hastalarin hemen tama-
minda postoperatif 1-2 giin siiren giinliitk 100-150
ml kadarhacimli sero-hemorajik drenaj olusmak-
tadir. Preperitoneral yama uygulamada literatiirde
de rutin drenaj islemi dnerilmektedir (2). Drenaj
uygulama iglemi gruplar arasinda anterior yama
uygulanmasi lehinde anlamli farklilik olustur-
mustur. Bu farklilik anterior yaklasima tistiinliik
saglamaktadir. Diger taraftan konan drenlerden
olan giinliik ortalama drenaj hacmine ve drenin
tutulmasiirelerine baktigimizdagruplararasinda
anlamli farklilik olmadigi gériilmektedir.

Preperitoneal yaklagimin birdiger dezavantaji
operasyonsirasinda gegen siiredir. Preperitoneal
yaklagim baslangigtateknik agidan daha zorancak
6grenmis cerrah i¢cin daha kolay ve uygulanabilir
bir metot oldugu bildirilmektedir (21). Preperi-
toneal yaklagimdabir 5grenme siireci oldugu soy-
lense de, klinigimizde bu siirenin asildigini ve
preperitoneal teknik konusunda deneyim saglan-
diginainaniyoruz. Serimizdeanterioryamayerles-
tirmeisleminin ortalama 65 dakika siirdiigii, pre-
peritoneal yaklagimin ise ortalama 76 dakikada
bitirilebildigini gériiyoruz. Gruplararasinda an-
lamli farkhilik yine anterior yaklagima bir avantaj
saglamaktadir.

Fitik cerrahisinde mitkemmel sonuglaraerisil-
dikge, hastakonforu da én plana gikariimaya bas-
lanmis, tekniklerin basarisi hastaya sagladigi kon-
forladakiyaslanirolmustur. Ameliyat sonrasi du-
yulan agribukonuda énemlibirparametre olmak-
tadir (18). Gerilimsiz yama uygulamalarinda ise
agrinin daha az oldugu artik kabul edilmis bir
olgudur. Grubumuzda hastalarin analjezik ihtiyac-
larina baktigimizda preperitoneal yaklasimda
anlamli sekilde daha fazla bir ihtiyac géze carp-
maktadir.

Fitik cerrahisinde son zamanlarda sz konusu
olan bir parametre de hastalarin hastanede yatis
stireleri ve dolayistyla olusan maliyettir. Calisma-
mizdapreperitoneal yaklasilan hastalarin hastane-
deanlamlisekilde dahauzun kaldiklari goriilmek-
tedir. Bundaen énemlifaktériin uygulanan drenaj
islemi ve ameliyat sonrasi analjezik ihtiyaclari
olabilir. Hastanede kalig siiresinin fazlaligi maliyeti
de etkilemektedir. Preperitoneal grupta anlamli
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sekilde daha fazla olusan maliyet ayni zamanda
kullanilan yamanin biiyiikliigiile de ilgilidir. Pre-
peritoneal yama tekniginde anterior yaklasima
goredahabiiyiik boyutluyamakullanimi gerekmek-
tedir (13). Preperitoneal yaklagimin dren ve has-
tanede daha uzun yatig gerektirmesi dolayisiyla
birdezavantaj olarak bildirilmektedir (21). Ancak
bucalismadamaliyetlere yansimayan birkonuda
kullanilanis gtictdiir. Caismamiz 6zellikle bilat-
eral hernilerde anterior yaklasimda cift ekip iki
tarafli olarak calismustir. Bu siire acisindan ante-
rior yaklasima bir avantaj getirirken, tilkemizde
s0z konusu olmasa da maliyeti arttirict birfaktérdr,
Riski yiiksek olan 60 yas Ustii, niiks olgular, ve
bilateral olgularda gerilimsiz yéntem olarak yama
uygulamasi oldukca basanli gériilmektedir.
Preperitoneal yaklasimda yamanin femoral ve ob-
turator bélgeleri de kapatip fasya altina yerles-
tirildigi igin dahafizyolojik bir uygulamaoldugunu
dugtinerek (22), uzun dénem takiplergiiz oniinde
bulunduruldugundakasik fitiklarinin primeronar-
mindapreperitoneal yaklagimin daha iistiin oldugu-
nubildirenlervardir (1). Yamanin yerlestirilecegi
yerveteknigin sonuglara etkisini inceleyen bizim
calismamizda 2 yillik takip sonuclarina gére an-
teriorveyapreperitoneal yaklasimin birbirine niiks
agisindan bir tsttinligi olmadig diger taraftan
ameliyat stiresi, hastanin hastanede kalis stiresi,
drenaj uygulanmasi, analjezi ihtiyaci ve maliyet
agisindan anteriortekniginanlamli sekilde tistiinliik
sagladigi goriilmekle birlikte takip siiresinin yetersiz
oldugunu dustnerek 5 yil bitiminde olgularin
yeniden degerlendirilmesini diisiinmekteyiz.
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