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sInkarsere Kasik Fitiklarina Yaklasim Ne Olmah?
Anterior ve Preperitoneal Yaklasimlarin Karsilastirilmasi

What shall be the Approach to Incarserated Groin Hernias?
Comparison of Anterior and Preperitoneal T. echniques

Dr.Adil TANIK, Dr.E.Birol BOSTANCI, Dr.i. Taner KALE,
Dr.Miikerrem CETE, Dr.A.Vecihi KUTSAL, Dr.M.Ayhan KUZU

OZET: akut inkarserasyon gésteren kasik fitiklarinda-
ki yaklagimiar cesitlilik géstermektedir. Bu galigmanin
amaci acil servise bagvuran akut inkarserasyonlu kasik
fitiklarinin cerrahi tedavisinde anterior ve preperitone-
W 2l yaklagimlari kargilagtirmaktir. Eylil 1993 - Mayis 1995
tarihleri arasinda Ankara Numune Hastanesi Acil Cerra-
hi Klinigi'nde ameliyat edilen 92 olgu retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir. 64 hastaya (Grup 1) anterior
yaklasim, 28 hastaya (Grup 2) preperitoneal yaklagim
ile fitik onarimi yapilmigtir.

Grup 1'de 4 olguda ince barsak perforasyonu, 3 olgu-
da fitik iceriginin yeterli degerlendirilememesi ve bir ol-
guda mesane yaralanmasini onarmak amaciyla ek kesi
gerekirken Grup 2°de ek kesiye gereksinim olmamisgtir,
Grup 1°de intraoperatif major komplikasyon 9 hastada
gozlenirken Grup 2'de komplikasyon gézlenmemistir.

Preperitoneal yakiagim fitik kesesini ve karin icini daha

Iyi gézleme imkam sadlamakta, ek kesi gereksimini

azaltmaktadir. Bu nedenle akut inkarsere kasik fitiklari-
| nintedavisinde iyi bir yaklagim yéntemidir.

M Anahtar Kelimeler: Kasik friiklari, inkarserasyon, Prepe-
ritoneal herni onarimi

SUMMARY: There are a variety of surgical

approaches for acutely incarcerated groin hernias.

: | The aim of this study was to compare anterior and
Preperitoneal approaches to the acutely incarcerated
groin hernias.

Ninetyiwo patients, who were operated at the
Emergency Surgical Clinic of Ankara Numune Hospital
between September 1993 and May 1995, were
retrospectively reviewed. In 64 patients (Group 1)
anterior approach and in 28 patients (Group 2)
Preperitoneal approach was the choice of
herniorrhaphy.
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in group 1, there were 4 intestinal perforations, 3
inadequate exploration of the sac and one bladder
perforation in these patients 8 additional insicions
were made for therapeutic intent while it was
unneccessary in group 2.

Preperitoneal approach gives a chance of better
exploration of the abdominal cavity and sac and also it
reduces the need of additional incision. For these
reasons it is a2 good surgical approach to the acutely
incarcerated groin hernias.

Key Words: Groin hernia, Incarceration, Preperitoneal
hernia repair

Akut inkarserasyon ve strangiilasyon kasik fitik-
larimin mortalite ve morbiditesini arttirmakta-
dir. Inkarserasyon ve stranglilasyon gelistigi za-
man ileus, barsak duvarinda beslenme bozuklu-
gu, eger miidahale edilmezse perforasyon, sep-
sis hatta 6liime kadar uzanan bir dizi olay gelige-
bilmektedir. Biitiin bunlar1 énlemek icin cerrahi
tedavi gereklidir.

Literatiire bakildiginda cerrahi tedavinin temel
oldugu saglik sorunlari arasinda belki de en ¢cok
teknik ve yaklasim gesitliliginin bulundugu hasta-
liklardan birinin de kasik fitiklar1 oldugu gériil-
mektedir. Temel olarak anterior, preperitoneal
ve son olarak teknolojinin gelismesi ile laparos-
kopik herni onarimi yapabilmek miimkiinse de
her temel yaklasim kendi icerisinde cesitlilik
gostermektedir, >
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Akut inkarserasyon gosteren kasik fitiklarinda
anterior yaklagim siklikla tercih edilmektedir.
Preperitoneal herni onarimi her ne kadar ik
kez 19. yy’da tammlanmgsa da akut inkarsere
ve strangile kasik fitrklarinda kullanilmas: ilk
kez 1986 yilinda tamrnlanm1§t1r.4

Cahsmamizda akut inkarserasyon ile acil servi-
se bagvuran kasik fitikli hastalarda anterior ve
preperitoneal retrospektif olarak kargilagtirl-
mis, erken sonuglar verilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu cgalisma; Ankara Numune Hastanesi Acil
Cerrahi Klinigi'nde Eylil 1993 - Mayis 1995 ta-
rihleri arasinda akut inkarsere kasik fitig1 nede-
niyle ameliyat edilmig olan 92 hastay1 kapsa-
maktadir. Retrospektif olarak yapilmig galigma-
mizda hastalar iki grupda incelenmistir; Grup 1
anterior yaklagimla ameliyat edilen 49’u erkek,
15’i kadmn 64 hastay1 icermekte olup, yas ortala-
mast 53°diir (14-90). Grup 2 ise preperitoneal
yaklagimla ameliyat edilen 20’si erkek, 8'i ka-
din 28 hastay1 igermekte olup, yas ortalamasi
52’dir (17-72). Fitiklarm Nyhus5 herni simflan-
dirmasina gore dagiimi Tablo 1’de gosterilmis-
tir.

TABLO 1: Gruplann fitik tiplerine gove daglimn:

Fitik Tipi* Anterior Posterior
n=64 n=28
I - -
1I ‘ 14 i
IMMa 5 -
IIIb 22 7
Illc 18 9
v 5 3

* Tip I I¢ halkann normal oldugu indirekt inguinal fitklar,
Tip IT: I halkanin genigledifi indirekt inguinal finklar, Tip
[lla: Direkt inguinal futkilar, Tip IIb: Arka duvan zayifla-
tan ve i¢ halkayr genigleten indirekt finklar (skrotal sliding,
pantalon), Tip Ilc: Femoral fitrklar, Tip IV: Niiks finklar

Anterior yaklagimda kullamlan herni onarimlari
klasik yontemin tarifine gore yapﬂm1§t1r.l’2'3

Preperitoneal yaklagimla herni onariminda; j
inguinal halkamn 2 cm {izerinden transvers cil
insizyonunu takiben eksternal oblik, internal ob.
lik ve tranversus abdominis kaslar1 gecildikte
sonra transvers fasya kesilerek preperitone
alana girilmektedir. Bu sirada fitik kesesi ve f
tik tipi goriilmekte, fitik iceriginin degerlendiril:
mesi amaciyla; periton strangilasyon varsa re.
ditksiyondan once, yoksa rediiksiyondan sonr;
agllmaktad]r.6 Tablo 2’de yapilan herni onarim:
lar1 gorilmektedir. Ameliyatlar uzman ve kg
demli cerrahi asistam denetiminde yapilmistir,

TABLO 2: Olgulara uygulanan hemi onanm teknikleri -

Anterior (Group 1) Preperitoneal (Grup 2)

Mc Vay 26 Mesh kullamlan 20
Bassini 20 Anatomik Oharnm 8
Shouldice 5
Tension Free 7

Anatomik Onartm 6

Toplam 64 Toplam

BULGULAR

Her iki grup yas, cins, sag ve sol fitik yerlegim
beyaz kiire sayilar1 ve obstriktif bulgular agis
dan karglastirildiginda anlamh fark bulunm
mustir (Tablo 3). :

Barsakta beslenme bozuklugu disiindiirece
renk degisikligi; Grup 1'de 64 hastadan 15’ind
Grup 2’de ise 28 hastanm 15’inde gozlenmistl
fark anlamhdir (p=0.004) Bu hastalardan Gr
1’de 10 ince barsak, 1 sigmoid kolon rezeksiyt
nu gerekirken, Grup 2’de 6 ince barsak reze
yonu gerekmistir ve fark anlamli bulunman
tir.

Ameliyatlar sirasimda Grup 1’de’ 64 hastadan
hastaya ek kesi gerekmis, Grup 2’de 28 hast
nin hicbirisine ek kesi gerekmemistir, fark &
lamhidir (p<0.05). Grup 1’de yapilan 8 ek 1ap
rotominin; 4’ ince barsak perforasyonu, 3l
tik iceriginin yeterli degerlendirmesi ve bir b
tada ise mesane yaralanmasim onarmak amt
ile yapilmustir. :
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TABLO 1:Hastalarmn genel Szellikleri
I
Anterior Preperitoneal P

Say1i 64 28 AD

Yas (yil)” 53 (14-90) 52 (17-72) AD

Cins 49E / 15K 20E /8K AD

Sag / Sol 39 /25 14/ 14 AD

Beyaz Kiire (mm°)’ 11.000 (4900 - 24800) 10.200 (4400 - 22700) AD
Radyolojik Seviye ™ 26 / 38 10/ 18 AD

AD anlamlr degil, E= erkek, K =kadm *Degerler median (siur) olarak verilmistr,
** Radyolojik Seviye + = ayakta direkt karm grafisinde hava s seviyesi olanlar

Intraoperatif major komplikasyonlar Grup I’de
9 hastada gozlenirken, Grup 2’de hig yoktur ve
aradaki fark anlamhdir (p=0.03) (Tablo 4).

TABLO 4: Komplikasyonlann Gruplara gére dagilun

. Komplikasyon Tiirii  Grup 1
(n=64)

Grup 2
(n=28)

Mesane yaralanmasi

Ince barsak yaralanmas:

5

1
Ductus deferens kesisi 1 -

. A.Femoralis yaralanmasi 1

1

V.Femoralis yaralanmas:

t Toplam 9 -

J Grup 1’de postoperatif dénemde 6 hastada yara

zcek enfeksiyonu gelismis, 2 hastaya relaparotomi ya-
nde, pimis, 2 hastada mortalite gézlenmistir. Grup

iSti) 2'de ise 3 hastada yara enfeksiyonu olmug ve
JTUP baska bir sorun olmamustir. :

i Grup I’de relaparotomi; 2 hastada postoperatif
‘| 1. glinde akut karm tablosu ortaya cikmas: iizeri-
ne yapilmistir. Hastalarm birisinde ince barsak,
digerinde sigmoid kolon perforasyonu saptana-

fan 8§ rak, ince barsak rezeksiyonu ve sigmoid kolona
st primer siitiir uygulanarak tedavi edilmislerdir.

k am

lapiMortal seyreden ve Grup 1’de yer alan iki hasta-

3 fi
r has

dan birisi 87 yaginda konjestif kalp yetmezligi ve
dterosklerotik kalp hastalipi olan hastadir ve

ma& postoperatif 45. dakikada akut miyokard enfark-

tisii gecirerek olmiistiir. ince barsak perforasyo-

s

nu bulunan 39 yagindaki diger hasta sepsis ve
multiorgan yetmezligi nedeniyle postoperatif 5.
giinde 6lmusgtiir.

TARTISMA

Acil servise akut inkarsere kasik fitigi nedeniyle
bagvuran hastalarda amag; dar fitik kesesi agzin-
dan sikismis olan barsag: perforasyona neden ol-
madan ve minimal enfeksiyon riski ile karn ice-
risine alabilmektir. Ardindan gerekirse canlilig-
n1 yitirmis olan barsak rezeke edilmeli ve niiks
riski az fittk onarimi yapilmahdir."’

Anterior yaklagimla yapilan fitik onarimlarinda,
genel anestezi ve kas gevseticiler nedeni ile
ameliyata baglamadan fitigim rediikte olmasi, fi-
tik kesesi icerisine girmis organlar1 degerlendir-
mede zorluk olusturabilir ve gézden kacan bes-
lenme bozuklugu veya perforasyon nedeni ile re-
operasyona ihtiya¢ duyulabilir. Calismamizda
anterior yaklagimla ameliyat edilen 2 hastada
postoperatif 1. giinde reoperasyon gerekmis; bi-
risinde gézden kagmis ince barsak beslenme bo-
zuklugu, digerinde ise sigmoid kolon perforasyo-
nu saptanmistir. Preperitoneal yaklasimda ante-
rior yaklasimin bu dezavantaji periton acilarak
yapilacak eksplorasyon ile 6nlenebilir ve daha
iyi batm eksplorasyonu saglanabilir, serimizde
preperitoneal grupda daha ¢ok beslenme bozuk-
lugunu disiindiirecek renk degisikliginin bulun-
mas1 bunu destekler niteliktedir.
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Anterior yaklagimla yapilan ameliyatlarda fitik
kesesinde bulunan barsagin batina rediiksiyonu
veya rezeksiyonu igin ikinci bir kesi ihtiyac1 ola-
bilir."” Ayrica yapilacak ikinci kesi ile ilk kesi
arasmdaki cilt képriisiinde potansiyel iskemi teh-
likesivardir.’ Preperitoneal yaklagimla ikinci ke-
si yapilmaksizin rediksiyon ve rezeksiyon yap-
mak miimkiindiir. Calismamizda anterior grup-
da 8 olguda ek kesiye ihtiyag duyulurken, prepe-
ritoneal grupda hig ek kesi yapilmamustir.

Sinir, damar, mesane ve vas deferens gibi gevre
dokulara zarar verebilecek ya da testis atrofisi-
ne neden olabilecek komplikasyonlardan S):epe—
ritoneal yaklagimla korunabilmektedir.s’ 011,12
Calismamizda major komplikasyon preperitone-

al yaklagimda ortaya cikmazken, anterior grup-
da 9 olguda gozlenmistir.

Niiks kasik fitiklar1 inkarserasyonla bagvurdu-
gunda preperitoneal yaklagim anatomisi bozul-
mamis bir bolgeden miidahale sansi vermekte
ve olugabilecek komplikasyonlardan kaginmak
daha kolay olmaktadir."#*"* Ayrica preperito-
neal yaklagimla kargi taraftaki fitiklar: ve obtu-
rator fitik gibi nadir goriilen fitiklar tammak ve
onarmak miimkindiir.””’

Bizim serimizde uzun dénem takip sonuglar ol-
mamakla birlikte, preperitoneal yaklagimla yapi-
lan herni onarimlari sonrasinda niiks oraninin
anterior yaklagimlara gore daha iyi oldugunu bil-
direnler de vardir.®

TANIK, A. ve ARKADASLARI

UCD Mays

Tiim bu sonuglar gozden gegirildiginde; akut in-|
karsere kasik fitiklarinda preperitoneal yaklagl.
min uygun bir segim olabilecegi ve anterior yak.
jagimlara gore daha ¢ok uygulanmast gerekti
inancindayiz.
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