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OZET

Amag: Bu prospektif calismada, pek gok farkli yéntem gelistirilmesine ragmen ideal onarim yénteminin hentiz tar-
tismali oldugu inguinal fitik cerrahisinde tilkemizde yeni kullanima giren mesh plug yénteminin sonuclarini de-
gerlendirmeyi amacladik.

Durum degerlendirmesi: Kasik fitigi cerrahisinde son yillarda birgok yeni yéntem denenmistir. Bu yéntemler de-
gerlendirilirken teknigin kolay 6grenilebilir ve uygulanabilirliginin yani sira giintimiz insaninin éncelikleri olan
ameliyat sonrasi konforu, ise baglama siiresi, niiks oranlari ve maliyet oranlari da g6z éniinde bulundurulmalidir.
Dugtik yineleme oranlari ve kisa operasyon siireleri ile acik gerilimsiz onarim yéntemleri son yillarda tercih edi-
len yontemler arasinda &n siraya gegmeye baslamistir.

Yontem: Kasim 2000-Kasim 2002 tarihleri arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Genel
Cerrahi servisine bagvuran 140 inguinal fitikli hastaya elektif ameliyat sartlarinda mesh plug yontemi uyguland.
Hastalarda ameliyat sonrasi yapilan kontrollerle iyilesme stireleri ve niiks oranlari saptandi.

Cikarimlar: Calismamiza katilan 140 hastanin 124°0 (%88.57) tek taraf 16'st (%11.43) ise cift tarafli olmak tizere
toplam 156 fitik olgusu ameliyat edildi. Ortalama ameliyat siiresi 36.5+11.4 dakika idi. Hastalar ortalama 5 glin
(3-7) icinde normal islerine dondiiler. Sekiz (%35.12) olguda hematoma, 3 (%1.92) olguda lokal duyu kaybi tespit
edilirken, enfeksiyon, orsit, tikag migrasyonu gibi komplikasyonlara rastlanmadi. Ortalama 18+4.8 ay (2-24 ay)
takip stiresinde highir hastada niiks tespit edilmedi.

Sonuclar: Mesh plug yontemi kiiciik bir insizyonla sinirli diseksiyon uygulanan minimal invazif gerilimsiz onarim
yontemidir. Diisiik yineleme oranlari, hizli iyilesme siireleri ve uygun maliyeti ile de inguinal fittk onariminda ter-
cih edilmesi gereken bir yontem olarak gorilmektedir.

Anahtar kelimeler: kasik fitigi, gerilimsiz onarim, mesh plug
SUMMARY

There are many methods in inguinal hernia repair, but the ideal method is yel to be established. We designed a
prospective study to evaluate the results of mesh plug usage in inguinal hernia repair.

Many new methods have been proposed for surgery of inguinal hernia in the recent years. When these methods
are considered several features should be kept in mind like; the simplicty and feasibility of the technique and post
operative comfortability, time lapse before going back to work, recurrence rates and coast effectivity which are
all the priorities of today’s people. Low recurrence rates, short operation time and open tension-free repair
procedures are the favorites of these methods in the recent years.

140 patients with inguinal hernia were treated with 156 mesh plug repair between November 2000 and
November 2002. A total of 156 patients with 124 unilaterally and 16 bilaterally were operated for inguinal hernia.
Recovery period and recurrence rates were determined in the post operative follow up. Mean operation time was
36.5£11.4 min. All of the patients went back to work after an average of five (3-7) days. Patients were asked to
come for routine controls on 7", 30" postoperatives days, from November 2001 until November 2002. Hematoma
was seen in 8 patients and local sensitivity loss was detected in 3 patients. There were not any other complications
like infection, orchites and plug migration. There was no recurrence for the mean follow-up of 18+4.8 months
(2-24 months). Being an invasive tension-free repair method with limited dissection from a small incision, mesh
plug is effective with low-cost, easy appliance, low recurence rates and short recovery times.
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GiRiS

Kasik fitigi cerrahisinde son yillarda bircok yeni
yontem ortaya konmustur. Bu yontemler degerlen-
dirilirken teknigin kolay dgrenilebilir ve uygulana-
bilirligi, komplikasyonlari, hastanin ameliyat son-
rasi konforu, ise baglama siresi, nuks oranlari ve
maliyetleri g6z dniinde bulundurulmalidir.

Diistik niiks oranlari ve kisa ameliyat siireleri ile
acik gerilimsiz tedavi yontemleri son yillarda ter-
cih edilen yoéntemler arasinda 6n siraya gegmeye
baglamistir.”® Klinigimizde kasik fitigi cerrahisin-
de bircok farkli onarim teknigi kullanmaktayken,
diinyadaki gelismelere paralel olarak Lichtenstein
ve laparoskopik onarim teknikleri gibi minimal in-
vazif yontemleri de uygulamaya basladik. Lich-
tenstein yonteminin indirekt niikslere karsi savun-
masiz oldugu bilgileri” ve laparoskopik fitik ona-
rim yénteminin genel anestezi gerektirmesi ve tek-
nigin maliyetinin yiiksek olusundan étirt her has-
tada kullanamamamiz bizi gerilimsiz mesh plug
yontemini uygulamaya yoneltti. Hipotezimiz; bu
yontemin ameliyat sonrast agri, komplikasyon ve
nitks gelisimini onlemede etkili olacag idi.

GEREC VE YONTEM

Kasim 2000- Kasim 2002 tarihleri arasinda ser-
visimize basvuran 140 kasik fitikli hasta mesh plug
yontemi ile elektif sartlarda ameliyat edildi. Hasta-
lara ameliyat 6ncesi uygulanacak yontemle ilgili
bilgi verildi ve onaylari alindi. Hastalarin tiimiine
spinal anestezi uyguland. Spina iliaca anterior sii-
perior ile pubik tiberkdl arasina cizilen cizginin
yaklasik olarak ortasina denk gelen noktanin 1/3
iist ve 2/3 altina dogiru 4 cm’lik kesi yapild. Cilt,
cilt alti gegildikten sonra eksternal oblik fasya agil-
di ve spermatik kord askiya alindi. Fitik kesesi dis-
seke edildi. Rezeke edilmeden karina reddedildi
ve plug, fitik kesesi tizerinden preperitoneal alana
yerlestirildi. 4 adet 2/0 prolen suturle tikag, i¢ yap-
raklarindan dokuya sabitlendi (Sekil 1). Bu islem-
den sonra diiz mes kordun aluna yerlestirildi ve
mesin kuyruklari kordun etrafina sarilarak 2/0 pro-
lenle tek sitiirle sabitlendi. Katlar, anatomisine
uygun kapatildi. Higbir hastaya dren tatbik edil-
medi. Hastalar ameliyat sonrasi 1. giin taburcu
edildiler. Agri ve rahatsizlik hissetmedikleri stirece
gunliik aktivitelerine 6zel bir kisitlama getirilmedi.
Agrisi olan hastalara nonsteroid antienflamatuar
analjezik recete edildi.
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Sekil 1. Plug'in preperitoneal alana yerlestirilmesi ve tespiti.

Tim hastalar ameliyat sonrasi 7. giin birinci,
30. gun ikinci ve Kasim 2001 tarihinde Gglincl
kontrollerine caginldilar. Kasim 2002'de ise son
kontrolleri yapildi. Hastalarin ameliyat ile ilgili
tim sikayetlerinin sona erdigi tarihler tamamen
iyilesme stireleri olarak kaydedildi. Bu rutin kont-
roller haricinde sikayeti olan hastalara servisimize
basvurmalari onerildi.

Calismada kullandigimiz hazir mesh plug'in
maliyeti 180 Amerikan dolarn tutarindadir.

BULGULAR

Toplam 140 hastanin 120'si (%85.72) erkek
20%si (%14.28) kadin ve vyas ortalamalarn
49.6+20.0 idi. Olgularin 124'0 (%88.57) tek taraf,
16's1 (%11.43) cift tarafli olmak iizere toplam 156
fitk olgusu ameliyat edildi. Bu hastalarin 140"
(%89.74) primer, 16's1 (%10.26) niks idi. 74
(%47.43) olgu indirekt, 51 (%32.69) olgu direkt,
27 (%17.31) olgu kombine, 4 (%2.56) olgu femo-
ral fitik idi. Ameliyat siireleri ortalama 36.5£11.4
dakika idi. Hastalar ortalama bes gtin (3-7 giin)
icinde normal islerine dénduler. Hastalarin tama-
men iyilesme streleri ortalama 20.5£8.5 giin ve
ortalama takip siireleri 18+4.8 ay (2-24 ay) idi.
Tiim hastalar ameliyat sonrasi 7. giin, 30. giin ve
Kasim 2001 tarihindeki kontrollerine geldiler. Ka-
sim 2002’deki son kontrollerine ise 15 hasta gel-
medi. 11 (%7.05) olguda ameliyat sonrasi ilk 20
giinde erken komplikasyon tespit edildi. Sekiz
(%35.12) olguda hematom, 3 (%1.92) olguda lokal
duyu kaybi tespit edilirken, enfeksiyon, orsit, tikag
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migrasyonu gibi komplikasyonlara rastlanmadi ve
hicbir hastada niiks tespit edilmedi. Komplikasyon
gelismeyen hastalar ameliyat sonrasi 2. giinden iti-
baren analjezik kullanma ihtivaci duymadilar.

TARTISMA

Bassini yonteminin ilk uygulanmasindan bu ya-
na kasik fitig cerrahisinde pek cok farkl gerilimli
onarim yontemi kullanmilmistir, Fakat hicbirinde is-
tenilen dizeyde basan saglanamamustir. Bu yon-
temler igin yaklasik olarak %5-10 arasinda niiks
oranlari ve ameliyat sonrasi dénemde hastalarda
ciddi agn problemleri olustugu hildirilmekteydi.
Hatta kimi hastalarda éne dogru egilmis agri pos-
tiird tespit edilmekteydi.” Bununla birlikte son yil-
larda gerilimsiz fittk onarim yontemleri kullanil-
mavya baslanmis ve yaygin sekilde kabul gérmiis-
tir. Gerilimsiz fittk onanm yéntemleri Stoppa,
Lichtenstein, Gilbert, mesh plug ve laparoskopik
onarim yéntemlerini icerir.”"™ Her birinin kendine
ait avantaj ve dezavantajlan vardir. Onemli olan
bu yontemlerden hangisinin kullanilacagina karar
vermektir.

Gerilimsiz fittk onarimi terimi 1989'da Lich-
tenstein tarafindan kendisinin 6nden yaklasimla
uyguladigr, inguinal kanalin herhangi bir onarim
yaptlmamis tabanina gepecevre bir polipropilen
protez dikilmesi seklinde uyguladigi yéntem icin
kullanilmistir. Shouldice klinigi tarafindan mes
kullanilarak yapilan calismalarin sonucunda Lich-
tenstein yonteminin Shouldice yontemine stiin-
likleri gozlemlenmis ve bu klinikte diizenli meg
kullanimina gegilmistir.""™"

Kisa zamanda Lichtenstein yéntemi klasik yon-
temlerin yerini almaya basladi. Fakat erken dene-
yimler Lichtenstein yénteminin teknik problemle-
ri giderebildigini ancak indirekt niikslere karsi sa-
vunmasiz oldugunu ortaya koymustur.”

Bu sonuclarin ortaya ¢ikmasinin ardindan Gil-
bert, indirekt kasik fitiklarinda polipropilen mesten
el yordamiyla olugturdugu konik tikaci i¢ halkanin
icine dogru yerlestirmis ve inguinal kanalin taba-
nint diz bir megle desteklemis ve sonucta hicbir
indirekt fittk nitkstiyle kargilasmamustir.”

Laparoskopik fittk onarim yéntemi Lichtenstein
yontemiyle ayni zamanlarda uygulanmaya baslan-
mistir. Kapali yontemle preperitoneal alana giril-
mekte ve bu alana genis bir mes yerlestirilerek pe-
ritoneal protriizyonlar engellenmektedir. Bu yon-

Kasik Fiigr Onariminda Mesh Plug Yontemi

temi uygulayabilmek i¢in oncelikle deneyim ge-
rekmekte ve hastalara genel anestezi uygulama ih-
tivaci dogmaktadir. Bu teknik acik gerilimsiz ona-
rim tekniklerine gore daha invazif, daha uzun
ameliyat stireli ve ¢ok daha pahalidir. Deneyimsiz
ellerde bu yéntemin bazen acik cerrahiye gecme
riski bulunmaktadir.

Mesh plug yontemi Rutkow ve Robbins'in ha-
zirladiklar ticari bir tikacin Gilbert'in ydntemin-
den farkh olarak tiim kasik fiugi olgularina uygula-
diklari yontemdir.” Hazir meslerin elle yuvarlana-
rak hazirlanan tikaclara gore bazi tstinlikleri var-
dir. Elle hazirlanan tikacin ya gabuk ayrilma ya da
kot bir sekilde kollabe olmasina karsin, hazir ti-
kacin yapraklar onun agik bir koni seklinde kal-
masini saglar. Elle hazirlanan tikagta polipropilen
mesin, delikleri nedeniyle iyi katlanamamasi so-
nucu arzu edilmeyen pozisyonlara girmesine kar-
silik, hazir ikaglar sabit bir sekilde kalir."”

Bu bilgiler 1siginda calismamizda teknik hatala-
ra neden olmamak amaciyla hazir materyal kul-
lanmayi tercih ettik. Teknigin minimal diseksiyon-
la 6zellikle fitik kesesini rezeke etmeden ve trans-
vers fasyayr agmadan uygulanabilirligi, ameliyat
sonrasi agr ve komplikasyonlarin disiik diizeyde
kalmasini saglamistir. Preperitoneal alana yerlestir-
digimiz tikag seklindeki mesin dis yapraklari, has-
ta ayaga kalkip kasik bolgesindeki basing arttigin-
da periton ontinde vayilarak peritoneal protriz-
yonlari ve tikag migrasyonunu engellemektedir,

Laparoskopik fitik onarimi yaklasik 1000 Ame-
rikan Dolarina mal olmaktadir. Bu yénteme alter-
natif olarak yine preperitoneal alana mes uygula-
narak yapilan mesh plug yénteminin 180 Ameri-
kan Dolarlik maliyeti gtz 6niine alindiginda ara-
daki farkin anlamli bir maliyet getirdigi goriilmek-
tedir. Bununla birlikte deneyimler arttikca hazir
materyal yerine el yordamiyla hazirlanacak mater-
yaller maliyeti hiraz daha dusiirecektir.

Calismamizda erken dénemde 8 olguda gelisen
hematomdan ikisi drene edildi. Bu 8 olguya ame-
liyat sonrasi bir hafta oral birinci kusak sefalospo-
rin ve nonsteroid antienflamatuar tedavi uygulan-
di. Hicbirinde enfeksivon gelismedi. Yine erken
dénemde 3 olguda gordiigiimiiz lokal duyu kaybi-
nin, iki olguda takiplerinin tg¢ ila dérdiincii ayla-
rinda belirgin olarak diizeldigini, kalan bir olguda
ise ortalama 18 aylk takipte duyu kaybinin devam
ettigini belirledik.

Calismamizda en biiyiik kolayhigi, yaptugimiz
16 niiks olguda yasadik. Daha énce uyguladigi-
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miz tekniklerde genis diseksiyon yapmak zorunda
kaliyorduk. Bu esnada ¢ogu olguda belirgin olma-
yan spermatik kord elemanlarini serbestlestirirken
zorluklar yasiyor ve ameliyat sonrasi &zellikle
inatci agr problemiyle karsilagiyorduk. Mesh plug
yénteminde ise 16 niiks olgunun 14’tnde belirgin
olmayan kord yapilarini serbestlestirmedik, fitik
kesesini gevre dokulardan dikkatlice ayirdik ve fi-
tik kesesini preperitoneal doku ortaya konulana
kadar proksimale dogru diseke ettik. Tikaci prepe-
ritoneal alana daha énce anlatldigi gibi yerlestir-
dik. Bu olgularda ikinci tabaka dtz megi kullan-
madik. 16 niiks olgunun 2’sinde hematom, 1‘inde
lokal duyu kaybi disinda nemli bir komplikasyon
ve erken niiksiin gelismemesi, yontemin niiks ka-
sik fiig tedavisinde diger yontemlere iyi bir alter-
natif olarak degerlendirilebilecegini dgtindr-
mektedir.

Ayrica ortalama on sekiz aylik takiplerimizde
erken niiksiin olusmamasi da yeni uygulamaya
basladigimiz bu yontemin teknik uygulamadaki
hatalari giderebilecegini gostermektedir.
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