TC
CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Genel Cerrahi Anabilim Dali

INGUINAL HERNi ONARIMINDA PROLEN MESH iLE
ANATOMIK KESIMLI KORDON KESITLI VE KAPAKGCIKLI
POLIPROPILEN VE POLILAKTIK ASIT MESH’IN ERKEN DONEM
AGRI, HAREKET KISITLILIGI VE YASAM KALITESi ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

UZMANLIK TEZI
Dr Ahmet KAYA

Tez Danigsmani

Doc Dr Aslan SAKARYA

Manisa, 2016



TC
CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Genel Cerrahi Anabilim Dali

INGUINAL HERNi ONARIMINDA PROLEN MESH iLE
ANATOMIK KESIMLI KORDON KESITLI VE KAPAKGCIKLI
POLIPROPILEN VE POLILAKTIK ASIT MESH’IN ERKEN DONEM
AGRI, HAREKET KISITLILIGI VE YASAM KALITESi ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

UZMANLIK TEZI
Dr Ahmet KAYA

Tez Danigmani

Doc Dr Aslan SAKARYA

Manisa, 2016



ONSOZ

Asistanligim suresince bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim,
cerrahinin temel kavramlarini 6greten, prensipli ve sabirli bir cerrah
olmay 6gutleyen, yollarini gosteren, bilgi ve becerilerinden
yararlandigim; anabilim dalimizin degerli ogretim tyelerine

tesekkurlerimi ve saygilarimi sunarim.

Ihtisas hayatim boyunca aci, tath cok sey paylastigim, cok sey
ogrendigim, birlikte mutluluklar yagadigim ve Uzuntult anlarimda hep
yanimda hissettigim Genel Cerrahi asistanlarina, diger servislerdeki
asistan arkadaglarima ve ayrica servis, ameliyathane, poliklinik, acil

hemsirelerine ve personeline, klinik sekreterlerine;
Yasamimda ve egitim hayatimda bana destek olan sevgili esime;

Bugunlere gelmemde buyuk katkilari olan ailemin degerli

dyelerine;

TESEKKUR EDERIM ...

Dr. Ahmet Kaya
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GIRIS

Karin duvari fitiklari, karin duvari kas ve fasya tabakalarinin, mezenterlerin
arasli veya organlarin ¢evresindeki bir agikliktan karin igi organlarin yer
degistirmesidir. inguinal herni en sik gérilen karin duvari fitiklarindandir.
Inguinal ve femoral bolgede gérilen herniler genellikle birlikte siniflandirilir ve

inguinal fitiklar adini alirlar. (1)

Fitik her iki cinste, tim irk ve yagslarda gorulebilen sik bir hastaliktir.
Amerika Birlesik Devletleri Saglik Bakanliginca 3 milyon kiside yapilan
taramada nufusun 1000’de 14.9’unda inguinal fitik oldugu goésterilmigstir.
Fitiklarin %75’i erkeklerde gorulmektedir, ayrica gorilme sikhdi her yas
grubunda erkekte daha fazladir. Fitik prevalansi yagla artmaktadir. En dusuk
prevalans 15-24 yas grubunda ve 1000°de 4.1 (erkeklerde 1000'de 6.5,
kadinlarda 1000 de 2.1) ve en yUksek prevalans ise 75 yas Ustu yas grubunda
1000’de 64.6 ( erkeklerde 1000’de 122.9 kadinlarda 1000’de 19.9) olarak
saptanmistir (1).

Degisik tur fitiklarin goreceli sikhigi arasgtirilan grubun yas dagilimina,
mesleklerine ve erkek : kadin oranina gére degismektedir. inguinal fitiklar tim
fitiklarin %80’ini olustururlar ve erkekte kadina gore 9 kez daha sik goéralurler.
Direkt inguinal herni gocukta nadir gérulur ve kadinda ise olagan degildir.
Femoral fitiklar, tim fitiklarin ¢gok az bir kismini olusturur ve kadinlarda

erkeklere gore 3 kat sik gorulir. (1)



Rapor edilen bir ¢ok seriyi toplayan Zimmerman ve Anson ‘ a gore
tim fitiklarin %83’ U inguinal, % 6’sI femoral, % 6’sI insizyonel, % 3’U
umblikal, % 1’i epigastrik ve % 1’i diger tip fitiklardir (1).
inguinal herni tamirinde farkl bir ok teknik kullaniimasina ragmen, hala
yuksek sayilabilecek nuks oranlarini azaltmaya ve hasta yasam kalitesi
seviyesini yikseltmeye yonelik cabalar nedeniyle degisik yontemler

bulunmakta ve kullanima sokulmaktadir.

Bir cok herni onarim ameliyati teknigi arasinda, cerraha bagl olmakla
birlikte, bayUk bir fark bulunmamakta ama cerrahlarin teknik segiminde sahsi
aliskanliklari ve egitiminin en biiyik rolii oynadigi izlenmektedir. inguinal
herniler toplumda en sik gorulen cerrahi patolojiler olmasina ragmen en iyi
herni onarim teknigi hala netlik kazanamamistir. (2)

inguinal herninin etyolojisinde ve onariminda inguinal kanalin arka
duvarinin 6nemi geg fark edilmigtir. Hernilerin olusmasinda, musculus
transversus abdominis aponevrozu ile transvers fasyadaki defektin dGnemli
rol oynadigi saptanmistir. Onarimda amag, transvers fasyanin gerginliksiz

olacak sekilde sekilde desteklenip guglendirilmesidir. (2)

Hastalar genellikle kasik bolgesinde siglik (efor, 0kslirme, ikinma ve
hapsirma ile artis gosteren) ve/veya agri yakinmalari nedeniyle basvururlar.
Herni genelde hastalar tarafindan saptanir ve elleriyle redikte edebilirler.
Bazen de fitik nedeniyle olusan sislik karin igerisine itilemez. (3)



inguinal herniler konjenital veya akkiz olabilir. Konjenital olanlarda
dogustan potansiyel bir herni kesesi mevcuttur. Bu kese tim batin igini
doseyen karin zarinin (periton) bir pargasidir. Bu yapida olusan gevseme,
seneler sonra veya dogumdan sonra herni olarak ortaya gikabilir. inguinal
herninin akkiz nedenleri arasinda ise karin i¢i basing artisi, énceki

cerrahiler, obezite, tumorler, assit ve prostat hastaliklarini sayabiliriz.

inguinal herniler erkeklerde daha sik gérilmektedirler. Erkekte
testislerin kadindaki overlerin aksine batin diginda olmasi ve herhangi bir
zamanda disari ¢gikarken izledigi yolagin zayiflayarak herniye olabilmesini

sebep olarak gésterebiliriz. inguinal hernilerin tek tedavisi cerrahidir. (4)

Hernilesen doku gesitli ydntemlerle onarilarak desteklenmektedir. Halk
arasinda bazen kullanilan kasik bagi ise bir tedavi modalitesi degildir. Bilakis

bu bag, kasik kanalini baski ile daha da zayiflatmaktadir.

Cerrahi yéntemler rejyonel veya genel anestezi ile yapilabildigi gibi,
laparoskopik ydntem yalniz genel anestezi ile yapiimaktadir. inguinal herninin

kesinlikle cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekir. (4)

Klasik cerrahi yontemler, eder lokal anestezi ile yapilirsa hasta ayni
gece taburcu edilebilir. inguinal herni ameliyatlarindan sonra herni niiksii
ihtimali vardir. NUks nedenleri hastaya veya cerrahi teknige bagl olabilir.
Anterior herni onarimlarinin sik gorulen nuksleri ve testikiler komplikasyonlari

nedeniyle cerrahlar daha farkh yontemler bulmaya ¢alismistir. (4)



Bassini, Shouldice, Halsted, Mc Vay gibi dikise dayali primer onarim
yéntemleri yerlerini daha ¢ok "free tension" (gerginliksiz) Lichtenstein,
Nyhus, Plug Mesh ve laparoskopik onarim gibi prostetik mesh kullanilarak
yapilan yontemlere terk etmislerdir. Baslangigta meshler insizyonel herni
onarimi i¢in kullanilmiglardir. Zamanla inguinal hernilerde de siklikla
kullaniimaya baglanmistir. GUnlUk pratikte Amerika Birlesik Devletleri’ nde
yapilan fitik ameliyatlarinin yizde 80' inden fazlasinda mesh ile onarim

yapiimaktadir (4)

Mesh ile onarimlardan sonra kronik agri onemli bir sorun olarak ortaya
cikmaktadir. Fitik ameliyatlarinda en sik prolen meshler kullaniimakla
beraber son yillarda progrip — self fixating mesh sikligr artmaktadir. Fitik
ameliyatlarindan sonra agri derecesi ve gunluk aktivitelere tam olarak donme
suresi yasam kalitesinin 6lgmek icin kullanilan kriterler olarak karsimiza
ctkmaktadir. 2010 yilinda Kapischke ve arkadaslarinin yaptigi calismada
self fixating mesh ile yapilan onarimlarda sutur fiksasyon teknigine kiyasla
post op 1. gunde agri miktarinda anlamli azalma oldugu gdsterilmis olup
post op 6. ayda agr miktarinda yine sutur fiksasyon teknigine gére azalma

olmasina ragmen istatistiki olarak anlaml fark olmadidi gértulmustar (5 ).

Chastan ‘in 2008 de yayinladidi 70 vakalik serisinde self fixating mesh
ile onarim yaptidi ve iki yil boyunca takip ettigi hastalarda kronik agri ve niks
oranini %0 olarak acikladigi goérilmustir, bu da herni onariminda altin

standart bulundu mu sorusunu akla getirmistir (6 ) .



Yilmaz ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada parieten self fixating
mesh ile yapilan onarimlarda sutur fiksasyonla yapilan onarimlara gore post
operatif agrinin anlamli olarak daha az oldugu ve igse donus zamaninin ise

anlamli olarak daha kisa surede gergeklestigi gosterilmistir (7).

Galismamizda inguinal herni tamirinde prolen mesh - Surgipro™ Covidien,

A4B0694X, Mansfield/ USA )—ve progrip —self fixating - Parietene progrip©

(Covidien, TEM1208GL - TEM1208GR, Berlin / Germany) mesh kullanilan
tekniklerin post operatif agri, hareket kisithligi ve yasam kalitesi agisindan

karsilastiriimasi hedeflendi.



GENEL BILGILER

Fitik insanoglunun iki ayagi uzerinde durmasindan beri bilinen bir
hastalik olarak dusunulmektedir. Bu hastalik hakkinda bildigimiz ilk yazili
kaynak Misirlilar tarafindan M.O. 1550 yillarinda yaziimis olan Ebers
papirusudur. Finike’lilerce yapilan bir insan heykelciginde ilkel kasik baginin
kullanildigi gériilmektedir. Fitik cerrahisine ait ilk bilgiler M.O. 460-370

yillari arasinda yasamig olan Hipokrat tarafindan verilmistir. (8)

Ayni dénemde yasamis olan Praxagoras (M.O. 335), Caelius Auretianus
(M.O. 350) da bogulmus herni tedavisinden bahsetmistir. Roma’li Celcus' un
herninin cerrahi tedavisi Ustine yazdigi bulgular Lister' in agtigi antisepsi
cagindan sonra deger kazanmistir (8). Yunan yazar Aegina'li Paul, komplet
inguinal herni (herni kesesi ve icerigi skrotuma kadar iner) ve inkomplet
(defekt mevcuttur fakat fitik kesesi ve icerigi defektten tam gegmemistir veya
parsiyel gegis mevcuttur) inguinal herniyi oldukga iyi bir sekilde tarif etmigtir.
Ayrica peritonun, yirtiimadan esneyerek fitik kesesi olusturdugunu ve cerrahi
tedavisinde de bu kesenin spermatik kord ve testis ile birlikte ¢ikariimasi

gerekliliginden bahsetmistir (9).

ik Turk cerrahi kitabi yazari Serafettin Sabuncuoglu da 1465' te inguinal
hernileri cerrahi yoldan tedavi etmekten bahsetmigtir. Ronsil ve Garengeot
1724 yilinda obturator herniyi tarif etmiglerdir. Pott ise bazi indirekt hernilerin

konjenital tabiatindan bahsetmistir (8, 9.).



Bir cok cerrah fitik kesesini rezeke ettikten sonra yara sekonder
iyilesmeye birakiliyordu ve skarin niksu onleyecegini dusunuyorlardi (8).
Richter 1785'te intestinal obstriksiyon olmaksizin strangulasyona veya
fistllizasyona neden olabilen barsak duvari herniasyonunu tanimlamistir.
1793'te Gimbernant kendi adini tagiyan ligamentum lakunare , femoral
kilif , inferior epigastrik arter ve venden bahsetmistir. 1814'te Scarpa

sliding fitiklar tarif etmigtir.

Lister'in 6grencilerinden Henri Orlando Marcy, herni cerrahi tedavisinde
antisepsi tekniklerini ilk kullanan cerrahtir. (1837-1924). Bassini (1884),
inguinal kanalin posterior duvarini saglamlastirarak herni cerrahisinde
modern ¢agl acan kisi olmustur. Bassini orijinal metodunda inguinal kanal
onariminda faysa transversalisten faydalanmis ancak 6liminden sonra

populer olan ‘Bassini’ yonteminde bu yapi kullaniimamistir (1,8, 9 ).

19. yuzyilda Cooper , Hasselbach , Scarpa , Camper , gibi anatomist
cerrahlarin katkilari ile inguinal kanalin anatomik yapisinin anlasiimasinda
6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Hasselbach kendi adiyla anilan Gg¢geni ve
iliopubik traktusu tanimlamistir. Anatomist Astley Cooper fasya transversalisi
tanimlayip bunun periton olmadigini ; herniyasyonda asil bariyerin eksternal
oblik aponevrozu degil faysa transversalis olduguna deginmistir. Cooper
daha sonra kendi adini alacak olan pubisin superior ramusunda fasya ve
periost yogunlagsmasi ile olusan "iliopektineal ligamenti" de tarif etmistir (8, 9).
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Nyhus ve arkadaglari 1959 yilinda direkt, indirekt ve femoral fitik
onariminda posterior yaklagimi kullanmiglar ve teknigi yayginlastirmislardir.
Nyhus, derin transvers katmanin onariminin yerinde olmasini vurgulamig
ve musculus oblikus eksternus aponevrozunun ve inguinal ligamaninin
onune getirilmesine kargli durmustur. Condon ayni yillarda kadavralar
dstinde yaptid1 calismalarda iliopubik trakt'in endoabdominal fasyanin bir

analogu oldugunu ve tim kasik fitiklariyla iligkili oldugunu gostermistir.

Meshlerin Tarihcesi

Fitik tamirinde meshler yaklasik yaklasik 60 yildir kullaniimaktadir. ilk
defa 1959’da Usher tarafindan tarif edilmistir. 1990’ yillarin basinda
laparoskopinin kullanimiyla mesh kullanim endikasyonlarinda belirgin bir artis

go6zlenmigtir.

GUnUmuzde yilda bir milyon fazla mesh implante edilmektedir. Kimi
ulkelerde hernilerin % 60’tan fazlasi alloplastik (sentetik) materyallerle tamir
edilmektedir. Fitik alanini yapay materyallerle guglendirmek yaklasik 150
senedir uygulanmaktadir. 1831 yilinda Belmas inguinal hernilerde balik
stizgecleriyle herni tamirini denemis. Yabanci cismi fitik bosluguna koyduktan
sonra meydana gelen adheziv inflamasyonla tedavi etmeyi planlamis ve
bu tedaviyi 30 kopekte basariyla uygulamistir. Ayrica ayni yontemle (¢
insanda da basarili olmustur. (10)
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Macewen (1886) i¢c inguinal halkayi daraltici suturler kullanmigtir.
Trendelenburg ise inguinal kanal guglendirmek icin simfizis pubisten alinan
periostu kullanmis, Rehn ise fascia latayi kullanmistir (10). Daha sonra Witzel

karin 6n duvari hernilerinde gumas telli yamalarin kullanimini tariflemistir.

1931’de Fieshi Gummi siinger, 1940 yilinda Ogilvie kontamine savas
yaralarinda kumas kullanimini bildirmigtir. Prester 1949 yilinda telden
olusan yamalari 6nermistir. Polimer yapida sentetik implantin asil kullanimi
ikinci Diinya Savasinda baslamistir. Avrupa’ da 1948’ de ilk olarak Acquovico
ve Bourret herni onarimi igin yapay bir materyal olan nylon’u Uretmistir.
1952 yilinda Cumberland fitiklarda meshin kullanildigina dair makaleler

yayinlamistir. Polyester mersilen mesh 1954’ e ABD’de ilk defa Uretilmistir.

Polyester yapili marlex meshte ilkin Usher tarafindan kullaniimig, 1962
yilinda polypropilen lifler ile yeni bir mesh Uretilmigtir. Bellis 1969 yilinda lokal
anestezi altinda inguinal hernide mesh implantasyonundan bahsetmistir.
Lichtenstein 1986’da eksternal oblik fasya altina mesh implantasyonunu

tanimlamigtir.
inguinal Herni Tanimi
Herni, Latince ve Yunanca tomurcuk veya gikinti anlamina gelmektedir.

Herni, batin 6n duvarindaki zayif bir noktadan karin igindeki organlarin

paryetal periton ile birlikte cilt altina protride olmasidir.
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Herniler insanda ¢ok sik gorulen rahatsizliklardan biri olmasina
ragmen etyolojik siniflama ve tanim konusunda tartigmalar devam etmektedir.
Bazi otorler fitigr "katlarin kapanmasindaki yetersizlik" veya "abdominal agiklk"
olarak tarif ederler. Kimileri ise spontan agilmadan ziyade, mevcut agikligin
icinden akinti Gstiinde durmustur. Bazilari ise her iki teorinin kombinasyonunu
vurgular. (11)

Herni olusumunda digari ¢ikabilen organin veya doku igeriginin iginden
gectigi yapinin destek dokusunda defekt varligi gereklidir. Ancak herni varligi

icin zayif alan icinde organ varligi gerekmez (11).

Condon tarafindan 1978' de tarif edilen, spina iliaka anterior stperior
seviyesinin altindaki anterior abdominal duvarda (inguinal bolge) akigkan,
palpe edilebilen siglik inguinal herni olarak degerlendirilir. Eger akiskan,

herniden normal duruma doénebilirse herni "reduktabl" dir.

Redilkte edilemeyen herniler "inkarsere" olarak adlandirilir. inkarsere
herni kesesindeki organin kan dolagiminin bozulmasi durumunda "strangule"
herni olarak degerlendirilir. Herni kesesinin duvarinin bir kismini sigmoid kolon,
mesane veya ¢ekum gibi batin i¢i organlarin olugturmasina "sliding herni" adi
verilir. Sliding herniler, inguinal hernilerin %2-3'Gna olusturur. Saga goére sol
tarafta 4-5 kat daha siktir. Sliding herni tanisi gugtir ve genellikle ameliyat
aninda koyulur.

Eger hasta sisman ise, uzun suredir var olan rediikte edilmesi glc¢ ve skrotal
blyuk hernisi var ise suphelenilmelidir. Sliding hernide onarimin temeli, herni
kesesinin ¢ikarilarak organ etrafina dikilmesi ve transperitoneal olarak redukte
edilmesidir. (12,13)
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Herni kesesinin igeriginin Meckel divertikulu oldugu hernilere "Littre
hernisi" denir. Eger barsagin antimezenterik kismi fitiklagirsa olursa buna
"Richter hernisi" denir. Son zamanlarda laparoskopinin yaygin kullaniimasi

ile trokar girig yerlerinde Richter hernisini tanimlayan yayinlar gikmigtir (14).

inguinal herniler direkt veya indirekt olabilir. indirekt inguinal hernide herni
kesesi oblik olarak skrotuma ilerler (skrotal herni). Direkt herni kesesi ise
inguinal kanalin tabanindan gikar (Hasselbach tiggeni). inguinal kanal tabanini
olusturan transvers fasyadaki zayifliktan dolayi daha genis bir siskinlik halinde
belirirler.

Gok ender olmakla birlikte yoninu stiperfisiyal halkaya dogru cevirirler ve
skrotum igine ydnlenebilirler. Direkt hernilerde nadiren genis bir defekt yerine
fasya transversaliste kliguk, noktasal bir defekt olabilir. Bu defekten ¢ikan
fitiklara "funiktler herni" denir. Funikuler herniler inkarserasyona ve

strangulasyona daha yatkindir (9)
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INGUINAL HERNILERIN SINIFLAMASI (Nyhus Siniflamasi)

Batun kasik fitiklarinda defekt arka inguinal duvardadir. indirekt ,
direkt ve femoral fitiklarda muskulofasiyal defekt transversus abdominis ile

transversal fasya tabakalarindadir. (15)

TiP 1

Tip 1°de bulunan indirekt inguinal hernilerde internal abdominal halka
normal boyuttadir. Bu durum daha ¢ok bebeklerde, cocuk ve geng eriskinlerde
goruldr. Hasselbach tggeni normaldir, fitik kesesi internal halka ile inguinal

kanalin ortasina kadar olan bdlgede yer alir. (15)

TiP 2
Tip 2’de bulunan indirekt inguinal hernilerde internal halka geniglemistir,
Hasselbach t¢geni normaldir. Herni kesesi skrotuma inmemistir fakat batin

kanal doldurmustur. (15)

TiP 3
Tip 3 herniler Gg alt tipe ayrilir. Direkt, indirekt ve femoral. (15)

TIP3 A

Direkt inguinal hernilerde zayiflamig transversal fasya herni kitlesinin
6nidndedir. Direkt inguinal herniler kiiglk veya buyuk olsalarda tip 3 A olarak
kabul edilir. (15)

15



TiP3B

indirekt inguinal hernilerde halka genistir ve mediale dogru yayilmigtir.
Fitik kesesi arka inguinal kanala yaslanmigtir. Fitik kesesi skrotuma inmisgtir,
kese iginde sag tarafta cekum veya sol tarafta sigmoid kolon bulunabilir.
Bazen sagda ¢cekum veya solda sigmoid kolon herni kesesinin bir pargasini
olusturur. Bu tarz (sliding) herniler, inguinal tabani bozarlar. Hesselbach
ligamani icerisinde bulunan inferior epigastrik damarlarda ayriima olmayabilir.
Bu damarlarin ve ligamanin iki yanindan indirekt ve direkt fitik gelisip

pantolon fitigi gerceklesebilir. (15)

TiP3C
Femoral herniler posterior duvar defektinin bir alt tipidir. (15)

TiP 4

TUm nuks fitiklar tip 4 olarak adlandirilir.
TIP 4 A: Direkt tip

TiP 4 B: indirekt tip

TiP 4 C: Femoral tip

TiP 4 D: Kombine tip (15)

16



inguinal Bélge Anatomisi

Herni onariminin anlasilabilmesi igin inguinal bélgenin anatomisine
hakim olunmaldir. Inguinal bélge bir liggene benzer, bu tiggenin Gst sinirini
spina iliaka anterior superiordan M. rektus abdominus'un dis yan kenarina
kadar uzanan horizontal bir hat, alt sinirini inguinal ligamente paralel bir hat,

medial kenarini ise M. rektus abdominus' un lateral kenari olusturur.

Anterior Abdominal Duvar:

Anterior abdominal duvar iki bilesenden olusur: Anterolateral ve orta
kisimlar. Anterolateral kismi eksternal oblik kas, internal oblik kas ve
transversus kaslari olusturur. Orta kisim ise rektus abdominis ve piramidal
kaslar tarafindan olusturulmustur. (16, 17).

Eksternal oblik kast lifleri inferior ve medial olarak pantolonun 6n ceplerine
sokulmus ellerin yonunu izler. Kas 9. kostal kikirdaktan vertikal yénde ¢izilen bir

¢izgi hizasinda aponevroz haline gelmeye baglar ve linea semilunarisi olusturur.

Spina iliaka anterior stperior’ un asagisinda kas tamamen aponevroz halini
alir. Musculus oblikus eksternus aponevrozu lakuner ve inguinal ligamanlari
olusturur. Eksternal oblik kas aponevrozunun crista iliaca anterior superiorden

pubicum tiberkuluma uzanan alt siniri inguinal ligamani olusturur

17



Superfisiyal inguinal halka pubikum tiberkulumuni-1,5 cm Ust dig
kisminda bulunan eksternal oblik kas aponevrozunun olusturdugu Uggenimsi
bir acikliktir. Spermatik kord veya round ligaman buradan geger. inferior (lateral)
krus tuberkulum pubikum ve pekten pubiste sonlanir. Stperior (medial) krus

tuberkulum pubikumun 6n ytzinde, os pubiste ve simfizis pubiste sonlanir.

iliak kemigin 2/3 anterior kismindan kéken alan musculus oblikus
internus lifleri stperior ve mediyal dogrultuda yollarina devam ederler.
lliopsoas fasyasindan kdken alan alt kisim lifleri horizantal olarak veya medial
ve inferior olarak yolunu kat eder. Musculus transversus abdominis lifleri
medial olarak yol alir. Stperior kisimdaki lifleri orta hatta rektus kilifinin

posteriorunda aponevroz halini alir.

Umblikus hizasinda aponevrotik lifler rektusun lateralinde baglar. Alt
taraftaki lifler ise ylzeyel inguinal halkanin lateral sinirina dek muskuler

halini korur. iliopubik alan olusumuna katkida bulunur (16).

inguinal Bolgenin Arterleri

inguinal bélgeye dagilan yiizeyel arteriel yapilarin bircogu a. femoralis'den
cikarlar. Derin arterleri a. iliaka eksternadan ayrilan internal inguinal halkanin
medialinde yerlesen a. epigastrika inferior ve direkt aorta abdominalisten ¢ikan
a. spermatika veya a. overika'dir.
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inguinal Bélgenin Venleri

inguinal bélgenin venleri arterlere eslik ederler ve femoral vene dokdlirler,

ayni sekilde isimlendirillirler.

inguinal Bolgenin Sinirleri

Bolgenin sinirleri n. iliohipogastrikus, n. ilioinguinalis ve n.
genitofemoralis'in genital dalidir. lliohipogastrik ve llioinguinal sinirler inguinal
bdlgenin cildini, penis kokind ve kalganin stperior kisminin duysal
innervasyonunu saglar. N. ilioinguinalis gogunlukla spermatik kord tstiinde
bulunur. N. Genitalis inguinal kanalda iliopubik traktus Gzerindedir.
M.Kremaster’ i innerve eder. Skrotum ve labialarin lateral duvar cildinin duyusal

innervasyonunu saglar (17, 18).

inguinal bélgede inguinal kanal ve femoral kanalin tabani bulunmaktadir.
Inguinal kanal Inguinal ligament’in yari mediyal bélimunin yaklagik 2 cm
Ustiinde ve ona paralel bir dogrultuda olup ortalama 4 cm uzunlugundadir. Iki
deligi ve dort duvari vardir.
on duvar; Eksternal oblik kasin aponevrozu,
Arka duvar; Transvers fasya,
Ust duvar; internal oblik kasl, transvers abdominus kasi ve aponevrozu,

Alt duvar; inguinal ligaman tarafindan olusur.
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I¢ inguinal halka (Anulus inguinalis profundus), inguinal kanalin karin
bosluguna agilan alanidir. Yaklasik 2 cm uzunlugunda vertikal bir yarik seklinde
olup batin én duvarindaki iz digim, inguinal ligamanin ortasinin 1.5 cm kadar
Ustline isabet eder. Slperior kenarini transvers aponevrotik arkus, inferior
kenarini iliopubik trakt, medialini fasya transversalis, lateralini ise transvers kas

olusturur.

Dis inguinal halka (Anulus inguinalis superfisyalis) ise inguinal kanalin

deri altina agilan alani olup tuberculum pubicumun yaklasik 2 cm dis yan ve
biraz yukarisinda, eksternal oblik aponevrozun lifleri ile sinirlandiriimis Gg¢gen bir
halkadir.

inguinal kanali olugturan elemanlar

Erkekte, duktus deferens, arterial yapilar (testikiler arter, deferensial arter,
kremasterik arter), pleksus pampiniformis, genitofemoral sinirin genital dali,
ilioinguinal sinir ve fasya tabakalari (eksternal, orta ve internal spermatik fasya)
bulunur. Kadinda ise ligamentum teres uteri, ilioinguinal sinir ve genitofemoral

sinirin genital dali bulunur (17).
Hasselbach tli¢geni:
inguinal bélgede, infeior siniri inguinal ligaman, siiperior kenari

a.v.epigastrica inferiorlar, medial kenari m.rektus’un lateral kenari ile sinirli

ucgen seklindeki alana “Hasselbach tggeni” denir (19).
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Ik kez Hasselbach bu alani tanimlarken, lateral kenar a-v. femoralis,
inferior kenar olarak pektineal ligaman, medial kenari da rektus kasi ve superior
kenar olarak ta derin epigastrik damarlari tanimlamistir. Ancak giinimuzdeki
tanimlanan yukarida ilk bahsedilen tanimlamadir.

Bugln Hasselbach G¢genini orijinalinden daha kiguk ancak daha yararl
olacak sekilde tanimlamiglardir.

Buna gére; stperior sinir epigastrik damarlar, medial siniri rektus kilifi ve
inferior siniri da pubisin superior ramusu yapar. Bu G¢genden direkt inguinal
herniler olusur (Sekil 1). Indirekt inguinal fitiklar inguinal kanaldan, femoral

fitilarsa femoral kanaldan meydana gelirler.
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Sekil 1: Hasselbach Ucgeni (8, Ugur D A : inguinal ve femoral fitiklarin cerrahi
tedavisi 4. Baski Ankara 1980.)
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Canalis iguinalis

Karinin duvari muskuloaponevrotik yapilardan meydana gelmis olan
oblik bir kanaldir. Erkekte testis ve funniculus spermaticus, kadinda ligamentum

teres (round) bu kanaldan gecip karin dis tarafina cikarlar.

Ligamentum inguinale’ ye paralel olarak internal ve eksternal halkalar
arasinda ve yukaridan asagiya, distan i¢e bir dogrultuda uzanan canalis
inguinalisin boyu erkekte yaklasik 4 cm, kadinlarda ise daha uzun olup yaklagik
5 cm’ dir. Genellikle canalis inguinalis, iki deligi ve dort duvari olan tinel
seklinde bir yapi olarak tarif edilir. Ama bu tarif anatomik olmaktan ¢ok sematik
karakter tasir. Anterior duvar, m.obliqus externus aponevrozu ve m.obliqus

internus’ a ait bazi liflerden ibarettir.

Slperior duvar veya tavan ise musculus obliqus internus ve musculus
transversus abdominus’ un funniculus spermaticus Gzerinde arcus yapan
serbest alt kenarindan ibarettir. inferior duvar, transversal fasya ve onu

saglamlastiran yapilardan olugur (19)

Kimi otdrler canalis inguinalis’i tanimlarken “G¢gen prizma” seklinde bir
benzetme yapar. Tarifin bu sekilde olmasinin sebebi; transversal fasyanin ,
lig. inguinale’ye degil de Cooper ligamanina yapistigini iddia eden anatomik

gOrustur. Buna gore canalis inguinalis’in duvarlari sdyle tanimlanmaktadir.
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Anterior duvari m. obliqus externus aponevrozu, m.obliqus internus,
m.transversus abdominusun fascictler yapilari tarafindan meydana gelir.
Inferior duvar ise lig. inguinale’ nin kivrik olan medial y(iz(, iliopubic tractus ve
lig. lacunare’den ibarettir. Posterior duvar tek bagina faysa transversalis’ten

meydana gelmistir.

Canalis inguinalis igindeki yapilar:

Funniculus spermaticus:

Erkekte canalis inguinalisin ici bu yapiyla doldurulmugtur. Funniculus
spermaticus iginden; Ductus deferens, a.spermatica internus ve externus,
a-v. ductus deferentialis, pampiniform plexus, lenfatikler, rudimenter prosesus
vajinalis gecger. Kadinda inguinal kanaldan round ligaman, a. ovarica ve
a.epigastrica inferior’'un ince dallar1 gecer. Femoral ¢gen (scarpa tggeni):
Tabani lig. inguinale’nin alt kenari, lateral kenarlari medialde musculus
sartorius, lateralde m.adductor magnus kenarlari tarafindan olusturulan alandir
(19).
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Etyoloji

inguinal herniler konjenital veya akkiz olabilirler ve her iki sekilde de aile
anamnezi kuvvetlice pozitiftir. Bundan dolayi inguinal hernilerde genetik
gecisten bahsedilebilir. Konjenital inguinal hernilerin patent (acik) prosesus
vajinalisten kaynaklandigi bilinmektedir. Patent (agik) prosesus vajinalisin
yenidoganda %80, 1 yasinda %50 ve yetiskinde %20 oldugu tesbit edilmigtir.
Herniasyon icin potansiyel riske sahip olmak her zaman herni gelisecegi
manasina gelmez. Miyopektineal acgiklikta visseral keseyi tutan transversal

fasyanin zayiflamasina imkan veren diger faktorler de ortaya ¢ikmalidir.

Alt abdominal duvardaki aciklik; Ust tarafta tendon konjuvani olusturan,
internal oblik kaslar ve transversus abdominis alt sinirinin miyoaponevrotik arki

ve altta da superior ramus pubisin pektineal hatti ile kugatiimistir.

Bu orifis abdomenle alt ekstremite arasinda vaskuler yapilar, sinirler,
lenfatikler, kas ve tendonlarin ge¢gmesine izin verir. Bu alan (inguinal kanal);
eksternal oblik kasin alt serbest aponevrotik siniri ile Ust ve alt iki yariya ayrilir
ve posteriorda yalnizca fasya transversalis ile kapalidir. insanlardaki bu
gelisimsel defekt, arkuat cizginin altinda arka rektus kilifinin olmamasi,
transversal fasyanin kas ya da aponevroz ile desteklenmemesi, intraabdominal
basinca karsi koyma ve uylukla abdomen arasindaki agikligi koruma
gereksinimi, insanlarin dort ekstremite yerine iki ekstremite ile hareketive dik

postur benimsemesiyle daha da siddetlenmisgtir.
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Diger memelilerin hemen hepsi dért ekstremite Uzerinde ylrimektedir ve
hem de hepsinde patent prosesus vaginalis mevcuttur. Buna ragmen onlarda
nadiren inguinal herni ortaya ¢ikar. Bunun nedeni doért bacaklilarda uylugun 6ne
flekse olmasi, inguinal bdlgedeki yapilarin gergin olmamasi ve inguinal kanalin

yukari dogru uzanmasi olarak varsaylimaktadir.

Abdominal igerigin agirligi, direkt olarak 6ne ve asagi dogru, inguinal
bdlgeden yapisal anlamda bu agirliga daha direngli olan anterior karin duvarina
dogrudur. Bu yizden inguinal kanal ciddi yergekimi stresine maruz kalmaz.
insanlarda ise dik postiir alt abdomen duvarina gecen yergekimi stresine maruz
birakir. Bu fasya transversalisin zayiflayip buna bagl olarak ta inguinal herni

gelismesine olanak veren énemli bir faktor olabilir.

Fizik muayene

inguinal hernilerde fizik muayene hem yatirilarak , hem de ayakta
yapiimahdir. Her iki pozisyonda da hastaya 6ksirmesi ve ikinmasi sdylenir.
Skrotumdan girilerek isaret parmagi ile ytizeyel inguinal rahatlikla palpe
edilebilir. Hastaya abdominal basinci artirici manevralar yaptirilir. isaret
parmaginin ug kismi ile hissedilen sislik genelde indirekt inguinal herni
disundurarken, isaret parmaginin daha proksimal kismiyla hissedilen siglik
genelde direkt inguinal herniyi isaret eder. inguinal ligamanin altinda hissedilen

sislik ise femoral herniyi disundurar.
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INGUINAL HERNi ONARIM TEKNIKLERI

Bendavid'in 1990 yilinda inguinal herni onarimi igin 81 ameliyat
teknigi saymasina kargin bugin yogunlukla uygulanan ve ragbet edilen

birkag ameliyat teknigi vardir. (20)

1-Klasik anatomik onarim teknikleri
Bassini ameliyati
McVay (Cooper ligamani ameliyati)
Shouldice ameliyati

Arka duvar ag 6rme ameliyati (20)

2-Mesh kullanilan onarim teknikleri
Nyhus ameliyati (meshli veya meshsiz)
Lichtenstein ameliyati
Gilbert'in plug (tikag) teknigi
Stoppa ameliyati  (20)
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GEREC VE YONTEM

Bu prospektif randomize klinik calismaya Kasim 2014 ile Ocak 2016
tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Genel
Cerrahi poliklinigine kasikta sislik ve / veya kasikta agri sikayetleriyle bagvurup
inguinal herni tanisi konan 50 erkek hasta dahil edildi. Bu hastalara prolen mesh
(Surgipro™ Covidien, A4B0694X, Mansfield / USA )veya self fixating mesh
(Progrip, Covidien, TEM1208GL - TEM1208GR, Berlin / Germany)ile inguinal

herni onarimi onarim yapild.

Bu bilimsel calismaya Celal Bayar Universitesi Yerel Etik Kurul onayi
(16/07/2014 / 20478486-271 sayili karar) alinarak baslandi. Hastalarin timunin
yazili onami alindi. Hastalarin kasik bdlgesi tiragi ameliyattan hemen 6nce
yapildi. Hastalara operasyondan yarim saat 6nce Sefazolin sodyum 1 gr flk
(Cefozin , JO1DB04, Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S, Beyoglu / ISTANBUL)
kullanilarak antibiyotik profilaksisi yapildi.

Calismada tek kor olarak yurGtiimus olup ilk 10 hastaya prolen greft ile
onarim yapildi, ikinci 10 hastaya progrip self fixating mesh kullanildi, sirayla
10’luklu ve en son S’erli iki grup olusturularak ¢alisma sonlandirildi. Hastalarin
post operatif 1. 3. 7. 14 ve 60. ginlerde viziel agr skalasi (VAS) (ek 1)
kullanilarak agri sorgulamasi yapildi. Yine post operatif 60. glinde Short Form -
36 (SF-36) (ek 2) yasam kalitesi agisindan degerlendirme yapildi.

Yatis suresince yuz yuze ve taburculuk sonrasi telefon ile veya poliklinik

kontrolU ile sorgulamalar devam etti.
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Grup 1 (n=25) prolen greft kullanilarak onarim yapildi.

Grup 2 (n=25) progrip- self fixating greft kullanilarak onarim yapildi.

Calismaya nuks herni, bilateral herniler, acil vakalar ve kadin hastalar dahil
edilmedi. Post operatif analjezi ilk gin deksketoprofen trometamol (Arveles,
MO1AE17 , UFSA ilag Sanayi ve Ticaret A.S, Topkapi / ISTANBUL ) amp 2x1
IV ve Metimazol Sodyum (Novaljin , N02BB02, Sanofi Aventis ilaglari Ltd. Sti,
Levent / ISTANBUL ) amp 4x1 kullanilarak saglandi. Post operatif birinci
glnden itibaren deksketoprofen trometamol tb 2x1 (Arveles, MO1AE17, UFSA
ilag Sanayi ve Ticaret A.S, Topkapi / ISTANBUL) kullanilarak analjezi saglandi.

Mevcut tedaviler ile analjezi saglanamazsa ek olarak narkotik analjezik
Tramadol HCL damla (Contramal, NO2AX02, Abdi ibrahim ilag Sanayi ve Ticaret
A.S, Sariyer / ISTANBUL ) yapilmasi planlandi. Agri degerlendirmesi viziiel agri
skalasi (VAS) kullanilarak yapildi ( Ek 1)

Bu calismanin istatistiksel degerlendirmesi SPSS (Statistical Package For
Social Sciences) programi ile yapildi. Elde edilen veriler SPSS 15 (Statistical
Package For Social Sciences) programinda olusturulan veri tabanina girildi,
verilerin istatistiki analizleri yine ayni program ile yapildi. Surekli degdiskenlerin
ve alt gruplarina ait, ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum

degerleri, sinifsal degiskenlerin frekans sayilari ve ylzdeleri sunuldu.
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Bagimsiz grup karsilastirmalari "Independent Samples Test" ve "Mann-
Whitney U" testi ile yapildi. Eslesmis gruplarda "Paired Samples t-Test"
"Wilcoxon Signed Ranks Test" yontemleri kullanildi. Tim testlerde 1. tip hata
payi alfa: 0,05 olarak segildi ve “p” degerinin 0.05'ten kiigik olmasi durumunda
gruplar arasi fark, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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LICHTENSTEIN (PROLEN GREFT) YONTEMi iLE HERNi ONARIMI

Inguinal bélgeye yapilan cilt pililerine paralel hafif oblik insizyon ile katlar
gegilerekeksternal oblik aponevroza ulasilir. Eksternal oblik aponevroz; lifleri
yonunde kesilirve spermatik kordon pubis tuberkulinun 2 cm yukarisi dizeyine

kadar serbestlestirilir. Spermatik kordon inguinal kanaldan diseke edilir.

Kremaster tabakasi ile pubis kemigine yapismis aponevrotik doku
arasindaki anatomik plan avaskulerdir. Buradan kordonu ayirirken pleksusu
pampiniformisde dolasim bozuklugu yapma ihtimali yoktur. Kordon eleve
edilirken eksternal spermatik damarlari ve genital siniri yaralamamaya 6zel
dikkat sarfedilir ve kordon ile beraber kaldirilir. Bu manevra, eksternal spermatik

damarlarin hemen komsulugunda olan genital sinirin de korunmasini saglar.

Genital sinirin kesilmesi ve baglanmasi yillarca sinir agrilarina neden
olabilir Sekil-5). Ayni sekilde iliohipogastrik sinirler de korunmalidir. Spermatik

kordonu inceltmek icin, spermatik yag yastigi varsa (kordon lipomasi) ¢ikartilir.

Gerekirse kremaster lifleri, internal halka hizasinda kesilebilir. Keserken
sinirleri yaralamamak icin 6zel dikkat sarfi gerekir. Kremaster liflerinin tamamen
cikartiimasi sart degildir; postoperatif noralji, infertilite, iskemik orsit ve
disejakulasyon insidansini arttirir. indirekt herni kesesi kordondan ayrilip internal
halka diizeyine kadar prepare edilir (Resim 2).
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Calismamizda 8x13 cm monofilaman polipropilen mesh (Surgipro™
Covidien, A4B0694X, Mansfield / USA ) kullaniimigtir (resim 1-a, resim 1-b) .

Resim 1-a: Prolen greft
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Resim 1-b: Prolen greft

Resim 2 : Fitik kesesi
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Resim 3: Prolen greft tespit edilmis olarak gorunuyor

Ekstansif diseksiyon nedeni ile olugan iskemik orsit riskini azaltmak igin,
kesenin ortasindan baglayip internal halkaya kadar diseke edilir ve kesenin
distal kismi yerinde birakilir. Kesenin agzi kesilerek postoperatif hidrosel
olusumu onlenir. Direkt herni olanlarda, inguinal kanala yapilan ufak bir
insizyondan femoral halka degerlendirilir. Eger blyuk ise direkt fitik kesesi
absorbable dikislerle igine geuvrilir.

Eksternal oblik aponevrozu, altindaki internal oblik kastan basit
diseksiyon ile ayrilir. Diseksiyonun genisligi, Hasselbach Gg¢geninin 2-3 cm
dstinde 6-8 cm genigliginde bir yamayi yerlestirecek kadar genis olmali.

Meshin medial ucu inguinal kanalin medial kenarina uyacak sekilde yuvarlanir.
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Kordon yukariya ekarte edilip, meshin yuvarlak kenari pubis kemiginin
aponevrotik tabakasina pubis kemigini 1-2 cm kadar fazladan ortecek sekilde

yerlestirilir.

Kemigin periostu dikkatle korunur, dikilmez. Dikis devam ettirilir ve
yama Poupart ligamaninin raf yapan kenarina dikilir (internal halkanin

hemen laterali dizeyine kadar).

Egder yandas olarak femoral herni de bulunuyorsa, meshin govdesi
Cooper ligamanina dikilir (inguinal ligamanin dikis hattinin 1-2 cm altina,
femoral halkay! kapatacak sekilde)(19).Meshin lateral ucuna 2/3’si yukari
tarafta 1/3’i alt tarafta kalacak sekilde bir kesi yapilir. Ust taraf genis spermatik
kordonun altindan gegirilip kranyal yonde ilerletilir. Bu manevra ile kordon

meshin iki yapragi arasina yerlesmis olur

Ustteki yaprak kordonun {stiinden carpraz yapilip dar yapragin (istiine
getirilir. Meshin iki yapraginin birbirine garpraz yapmasi, normalde bulunan
transversal fasya askisini taklit eder ki bu bu yapi internal halkanin batinlugu

icin bnem tasir

Eksternal oblik aponevrozu yukari dogru kaldirilir ve meshin Ust ucu internal
oblik aponevrozuna veya kasina dikilir. Bu islem esnasinda iliohipogastrik siniri
dikis icine almaktan kaginarak birkag tane tek tek dikis konur. Bu dikisleri
koyarken eksternal oblik aponevrozunun iyice yukari kaldiriimasi énem tasir;

zira meshi rahatga yerlestirilecek alan temin edilmis olur.
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Yukari dogru gekme iglemi durduruldugunda meshin biraz bukle yaptigi
(kendi Ustlne kivrimciklar olugturdugu ) izlenir. Bu tarz bir gevseklik istenen
husus olup gerginlikten uzak tamir yapilmasini saglar. Hastaya karnini germesi
veya basini yukari dogru kaldirmasi istendiginde yamada gerginlik olugsmaz
(21).

Bu islem meshten yapilmis yeni bir internal halka olusturur. internal
halkanin lateral tarafindaki meshin fazla olan kismi tiras edilir (Halkanin
lateralinde 3-4 cm’lik bir yama pargasi kalmali). Bu kenar eksternal oblik
aponevrozunun altina ilistirilir ve aponevroz Ustune kapatilir. Ameliyattan birkag
saat sonra hasta ayaga kaldirilabilir ve2-14 gln iginde aktivite kisittamasi
olmadan isine donebilir. ilave tibbi sorunlari olanlarda, iyilesme miiddeti cogu
kez 2 haftadan fazla olmaktadir (21).
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PROGRIP SELF FIXATING MESH iLE ONARIM YONTEMIi

inguinal bélge sitiir fiksasyon yéntemindeki gibi hazirlanir. ilioinguinal
sinir, iliohypogastric sinir ve genitofemoral sinirin genital dali makas ve

dissektor yardimiyla (koter termal hasar yaratabileceginden dnerilmemektedir)

disseke edilip ortaya konur. 12x8 cm boyutunda Parietene progrip© (Covidien,
TEM1208GL - TEM1208GR, Berlin / Germany) mesh inguinal tabana serilir
(Resim 4-a, 4-b). Pubic tuberculum (izerine en az 1 cm. inguinal ligament

Uzerine en az 0.5 cm sinirla tespit edilir. Spermatik kord greft igindeki

acikhktan gegcirilir (Resim 5).

Ithalatgi Firma:

Covidien Sagiik A.$.
Masian K Nas

ARIETENE

o PR OGRIP R Polypropylene and polylactic acid mesh
s

Resim 4-a: Progrip self fixating greft
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Mesh uygun pozisyona geldikten sonra cerrahin bastirip tespit etmesinin
ardindan iglem biter, ek tespite ihtiyag olmayip pubic tuberculum Gzerine bir
adet tespit sutlrd koymak cerrahin tercihine birakilmistir. (Calismamizda non
absorbabl materyal ile pubic tuberkille bir adet tespit sttlrl koymayi tercih
ettik.) Daha sonra fasya, cilt alti ve cilt daha 6nce bahsedildigi sekilde

kapatilr.

Resim 4-b: Progrip self fixating greft
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Resim 5: Progrip greft tespit edilmis olarak gériintyor
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BULGULAR

Calismaya katilan 50 erkek hastanin yas araligi 20 — 83 (ortalama 52,42 )
arasinda degisiyordu (tablo 1), prolen grubundaki 25 katiimcinin yas arahgi
23-83 ( ortalama 54,72)
(ortalama 50.12 ) idi ve istatiksel olarak anlamh fark saptanmadi ( p<0.05) (tablo
1). 12 hastada direkt (%24) , 29 hasta indirekt (%58) , geri kalan 9 hastada
(%18) direkt + indirekt inguinal herni tespit edildi ( tablo 2) . Hastalarin 26

tanesinde sag (% 52) ; 24’Unde (% 48) sol inguinal herni mevcuttu (tablo 3).

; progrip grubundaki 25 katilimcinin yas araligi 20-76

Tablo 1: Yas araligi ve SF- 36 skor araligi

Std.
N Minimum | Maximum Mean Deviation
Yas 50 20,00 83,00 52,4200 16,42806
SF (Short form) 50 8500 146,00 1202200 1690947
36 skoru ’ ’ ’ ’
Valid N (listwise) 50
Tablo 2:Herni tira
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid !Z)irekt 12 24,0 24,0 24,0
Indirekt 29 58,0 58,0 82,0
Direkt +
indirekt 9 18,0 18,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Tablo 3:Taraf

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Sag 26 52,0 52,0 52,0
Sol 24 48,0 48,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Post operatif 1. glinde prolen grubunda agri ortalamasi 2,32 ; progrip

gurunda 1, 52 olarak tespit edildi ( p<0.05) . Post operatif 3. giinde prolen
grubunda agr ortalamasi 1,32 ; progrip gurunda 0,72 olarak tespit edildi

( p<0.05) . Post operatif 7. ginde prolen grubunda agri ortalamasi 0,76 ;
progrip gurunda 0,24 olarak tespit edildi ( p<0.05) . Post operatif 14. glinde
prolen grubunda agri ortalamasi 0,48 ; progrip gurunda 0,16 olarak tespit edildi

( p<0.05) . Post operatif 60. giinde prolen grubunda agri ortalamasi 0,16 ;
progrip gurunda 0,08 olarak tespit edildi ( p>0.05) (tablo 4, tablo 5).

SF-36 skoru prolen grubunda en distk 86 ve en ylksek 146 olarak

( ortalama: 116,24) ; progrip grubunda en dusuk 85 ve en yuksek 144
( ortalama: 124, 20) olarak tespit edildi( p>0.05) (tablo 5).
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Tablo 4: Greft tlirlerine gore post operatif agri ve SF 36 ortalamalari

Cases
Included Excluded Total
Percent N Percent N Percent
Post op 1. glin agri *
Yama tiirii 50 100,0% 0 ,0% 50 100,0%
Post op 3. glin agri *
Yama tiirii 50 100,0% 0 ,0% 50 100,0%
Post op 7. glin agri *
Yama tiirii 50 100,0% 0 ,0% 50 100,0%
Post op 14. giin agri *
Yama tiirii 50 100,0% 0 ,0% 50 100,0%
Post op 60. giin agri *
Yama tiirii 50 100,0% 0 ,0% 50 100,0%
SF 36 skoru * Yama tUrii 50 100,0% 0 ,0% 50 100,0%
Post op Post op
Postop 1. | Postop 3. | Postop 7. 14. glin 60. giin SF 36
Yama tirQ gun agri gln agri gln agri agri agri skoru
Prolen Mean 2,3200 1,3200 ,7600 ,4800 ,1600 | 116,2400
N 25 25 25 25 25 25
g‘d-. . 131403 | 62716 |  ,43589 /50990 37417 | 16,09938
eviation
Progrip Mean 1,5200 ,7200 ,2400 ,1600 ,0800 | 124,2000
N 25 25 25 25 25 25
gtd‘. . ,50990 ,67823 ,43589 ,37417 ,27689 | 17,07581
eviation
Total Mean 1,9200 1,0200 ,5000 ,3200 ,1200 | 120,2200
N 50 50 50 50 50 50
gtd'. . 1,06599 , 71400 ,50508 ,47121 , 32826 | 16,90947
eviation
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SF-36 skorlamasinda progrip grubu daha avantajli gériinse de arada

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (grafik 1)

SF-36 skoru prolen grubunda en disiik 86 ve en yiksek 146 olarak

( ortalama: 116,24) ; progrip grubunda en dusuk 85 ve en yuksek 144
( ortalama: 124, 20) olarak tespit edildi( p>0.05) (tablo 4 , tablo5).

Tablo 5: Yama turine gore agri ve SF-36 skorlari

Ranks
Yama tiri N Mean Rank | Sum of Ranks
Post op 1. giin agri prolen 25 31,28 782,00
progrip 25 19,72 493,00
Total 50
Post op 3. glin agri prolen 25 31,02 775,50
progrip 25 19,98 499,50
Total 50
Post op 7. giin agri prolen 25 31,50 787,50
progrip 25 19,50 487,50
Total 50
Post op 14. giin agri prolen 25 29,00 725,00
progrip 25 22,00 550,00
Total 50
Post op 60. giin agri prolen 25 26,50 662,50
progrip 25 24,50 612,50
Total 50
SF 36 skoru prolen 25 20,78 519,50
progrip 25 30,22 755,50
Total 50
Test Statistics(a)
Post op 1. Post op 3. Post op 7. Post op 14. Post op 60.
gun agri gln agri gln agri gln agri gun agri SF 36 skoru
Mann-Whitney U 168,000 174,500 162,500 225,000 287,500 194,500
Wilcoxon W 493,000 499,500 487,500 550,000 612,500 519,500
z -3,068 -2,982 -3,363 -2,139 -1,032 -2,299
Asymp. Sig. (2-tailed) ,002 ,003 ,001 ,032 ,302 ,021

a Grouping Variable: Yama tirG

43




Grafik 1: Yama tirlerine gore SF-36 skorlari
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TARTISMA VE SONUC

Inguinal herni onarimi hala diinyada glnliik cerrahi pratiginde en sik yer
alan pratik uygulamalardandir. TUm herniler arasinda %75 ve tum toplumun
%3.6' sinda gorllebilmesine karsin, en iyi onarim yéntemi kesinlik
kazanmamistir. Herni onariminda beklenen; basit, kolay uygulanabilir
olmasidir. Erken donemde hasta konforu, ameliyat masrafi, isgucu kaybi,
hastanede kalis suresini ve ise donus suresini azaltmak ve niksleri en aza
indirmektir .(25)

SF-36 Ware tarafindan 1987 yilinda, bireylerin saglik durumlari ile yasam
kalitelerinin incelenmesinde kullaniimak Gzere geligtiriimis bir dlgektir. Otuz alti
ifade iceren Olgek, iki ana baslik (fiziksel ve mental boyut) ve sekiz kavrami
(fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi, agri, zindelik/yorgunluk, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol kisitlanmasi, mental saglik, genel saglik algisi)

degerlendiren ¢ok baslikli skala seklindedir.

Pozitif puanlamaya sahip SF-36 her saglik alaninin puani ylkseldikge saglikla
iligkili yagam kalitesi artacak sekilde puanlanmistir (21, 22). SF-36'nin
Turkge'ye uyarlanmasi, gecerlilik ve guvenilirlik calismasi 1995 yilinda Pinar

tarafindan yapilmigtir ( 24).
Viziel analog skala (VAS ) agri élciminde sik kullanilan bir yéntemdir,

subjektif bir ydbntem olmakla birlikte agri 6lgciminin kantitatif bir ydntemi

olmadigindan bir ¢ok galismada kullaniimaya devam etmektedir.
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Herni onariminda mesh kullanimi nuks oranlarini % 5’in altina
dusurmekle beraber kronik agri gibi dnemli bir sorunu ortaya ¢ikarmistir. Post
operatif agrinin ve gunluk rutin aktivitelere dénidstin cerrahide kullanilan
materyal ve yonteme gore degisip degismedigi daha 6éncede akla gelmis ve

bununla ilgili olarak bazi galigmalar yapiimistir.

Yilmaz ve arkadaglar 2013 yilinda yayinladiklari 60 vakalik serilerinde
pro grip self fixating mesh ile onarim yapilan hastalarin prolen greft ile
onarim yapilanlara gore ise donuslerinin daha hizli oldugunu ve postoperatif

agrilarinin daha az oldugunu tespit etmistir (7).

Kapischke ve arkadaglarinin 2009 yilinda yaptigi 50 vakalik seride 6
aylk izlem sonucunda pro grip grubunda prolen grubuna gére agri skorlari
daha dusuk olmakla beraber arada istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamis ve daha uzun sureler izlem gerektigi belirtilmistir (5).

Chastan ve arkadaglarinin 2008 yilinda yaptigi 52 vakalik serinin
tamaminda pro grip kullanip 2 yil takip ettigi hastalarin higbirinde kronik agri
veya rekurrens olmadigi bildirmistir ve herni onariminda altin standart

yontemin bu olabileceginden s6z etmistir (6).
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Calismamiza benzer bir calismada Ozis ve arkadaslari 2015 yilinda
yayinladiklari 53 vakalik seride kronik agri anlaminda her iki grup arasinda

anlamli fark olmadigini tespit etmiglerdir. (26)

Batabyal ve arkadaslarinin 2007 -2012 yillari arasinda yaptigi1 540
vakalik seride iki gesit greft ile yapilan onarimlarda operasyon suresi ve post
operatif donemde gunluk aktivitelere donus stresi degerlendirilmis. Pro grip
self fixating mesh ile yapilan onarimlarda operasyon suresinin progrip ile
yapilan onarimlarda daha kisa oldugu ve prolen grefte gére ginlik

aktivitelere dontsun daha hizli oldugu tespit etmistir (27)

Wang ve arkadaslarinin 2012- 2013 yillar1 arasinda yaptiklari prospektif
calismaya alinan 90 vakaya progrip veya prolen ile onarim yapildi. Hastalarin
6 aylik takibi sonucunda post operatif agri ve ise donus agisindan pro grip

greftin anlamli olarak daha Ustun oldugu tespit edilmigtir. (28)

Pandana ve arkadaslarinin 1170 vakalik meta analizinde ise progrip mesh
ve prolen mesh post operatif agri agisindan karsilastiriimis ve arada

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmisg. (29)

Fang ve arkadaslarinin 2014 yilinda yayinladiklari, 6 randomize kontrollU
¢alismayi barindiran 1353 vakalik incelemesinde pro grip ile yapilan
onarimlarda operasyon suresinin daha kisa oldugu tespit edilmistir. Post
operatif agri ve gunlik aktivitelere donlste ise her iki grup arasinda anlaml
fark olmadigi belirtiimistir (30).
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Calismamizda pro grip self fixating mesh kullandigimiz grupta post
operatif erken dénemde vizuel analog skala (VAS) ile élgllen agrinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugunu fakat ikinci ayda
aradaki istatistiksel farkin ortadan kalktigini ve gunlik rutin aktivitelerde
2. ay sonunda SF-36 skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigini tespit ettik.

Takibe aldigimiz hastalarda prolen grubunda sadece 1 hastada ek
doz analjezik ihtiyaci post op 1. ve 3. glin gibi erken donemlerde ortaya
¢cikmis ve analjezik olarak contramal damla verilmigtir, bu durum bu
hastanin erken dénem VAS skorlarini etkilemis olabilir fakat tim grubun
ortalamasini degistirmeyeceginden dolayi verilerin guvenilirligine golge

dusurmemigtir.

Konu ile ilgili literatlre bakildiginda pro grip self fixating yama ile
yapilan onarimlarda sutir fiksasyon ile yapilan onarimlara gére daha olumlu
sonugclar olduguna dair bazi kanitlar mevcut olup birbiriyle ¢elisen sonuglar da
gbrulmektedir. Kesin bir sonuca ulasmak igin daha uzun sireli takipler ve

daha genis vaka serilerine ihtiya¢ oldugu kanisina ulagiimistir.
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OZET

Kasik fitiklari toplumda en sik gorulen hastaliklardan biri olup tarih
boyunca birgcok onarim teknigi tarif edilmistir. Ginimuzde gerilimsiz onarimlar
altin standart olarak kabul edilmis olup hala post operatif ddnemde agri sorunu

devam etmektedir.

Calismamizda randomize olarak secilmis 25 hastaya progrip self fixating
mesh ile , diger 25 hastaya prolen greft kullanilarak sutur fiksasyon yontemi ile
herni onarimi yapilmig ve hastalar 2 ay boyunca yiz ylze veya telefon
gorusmeleriyle VAS ( Vizuel Analog Skala) ile agri takibi yapiimis ve 2. ayin
sonunda SF-36 (Short Form -36) yasam kalitesi dlgegi ile gunluk rutin

aktivitelere donus degerlendirilmigtir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda post operatif erken dénemde pro grip
self fixating mesh kullanilan hastalarda agri skorlarinin daha disik oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu fakat 2.ayin sonunda her iki yontemin
agri ve yasam kalitesi agisindan istatistiksel olarak benzer sonuglar verdigi
tespit edilmigtir. Literatirde birbirinden farkli sonuglar olmasina ragmen progrip
self fixating mesh lehine olumlu sonuglar elde edildigini belirten yayinlar

mevcuttur.

Sonuc olarak daha blyUk vaka serileri ile daha uzun sireli takiplerin

yapilmasi gerektigi sonucuna ulagiimistir.
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The comparison of groin hernia repair with prolen mesh and progrip
self fixating mesh: Short term pain score, limitation of movement and

quality of life.

SUMMARY

Groin hernia is one of the most common disease in society and
througout history has been described many repair techniques. Today we have
been adopted as standard under tension free repairs are ongoing pain issues in

the post operative period.

in our study, we randomly selected 25 patients progrip self fixating mesh
with the other 25 patients using suture fixation with prolen mesh. Patients with
VAS( Visual Analog Scale) pain monitored with face to face or telephone
interviews for two months and at the end of second month of the SF 36 ( Short

Form -36) quality of life scale return to routine daily activities were evaluated.

As a result of assesment made post operative as early pro grip self fixating
mesh used less of patients in pain score and was statistically significant

difference , but at the end of second month of each method has been found

to give similar results in pain score and quality of life. Although the results are
different from each other publications in the literature indicating that pro grip

self fixating mesh in favor of the positive obtained are available.

As a result larger case series with longer follow —up needs to be done.
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EKLER

Ek 1: Viziiel analog skala (VAS)

AGRI YO ORTA SIDDETLI AGRI SIDDETL AdGRI
| | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | I 1
0 5 10
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Ek 2 :Short Form -36 (SF -36)

SF-36 (Short Form

36) Hasta #

Adiniz Soyadiniz:

Asagidakisorularsizinkendisagliginiz hakkindakigdristiniz, kendinizi nasilhissettiginizive
gUnlikaktivitelerinizi
nekadaryerinegetirebildiginizibgrenmekamacindadir.Herhangibirsorununyanitthakkindaemindegilsenizbilesiz

e en uygun yaniti verin. Ayrica 10 uncusorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur?Litfen tek bir

yanit veriniz.
Mikemmel
Cok iyi
lyi
Orta (fena degil)
K6t

2-Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir yil dncesinden ¢ok daha
iyiBir yil dncesinden biraz
iyiHemen hemen ayni
Bir yil dncesinden biraz daha koétu
Bir yil dncesinden ¢ok daha koétl

SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir gun i¢inde yapabileceginiz iglerle (aktivitelerle)

ilgilidir. Saghginiz bu aktivitelerikisitiyor mu?Eger kisitliyorsa, ne kadar?

a)Zorluaktiviteler;orneginkosma,agiresyalarikaldirma,zor Evet, cok  Evet, biraz Hayir, hic
sporlara katilma vb kisitlt kisitlt kisitlt
degil
b)Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir masay1 kaldirma, T T T
elektrikli siipiirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
c)Agir kaldirma ve yiik tagima + T T
d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma T T T
e)Tek bir merdiven basamagini ¢ikma T T T
f)One egime, comelme veya diz ¢cokme T T T
g)Iki kilometreden ¢ok yiiriime T T T
h)Bir kilometre yiiriime >2 T T T
i)100 metre yiiriime T T T
j)Kendi basina banyo yapma ve giyinme T T +



4-Son 4 hafta icinde ¢alisma sirasinda veya gunlik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?

Her bir soruya evet veyahayir yanitiverin.

Evet Hayir
a)Calismayasaminizdaveyadigeraktivitelerinizdegecirdiginizzamani T T
kisalttinizmi?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? T T
c)Calisma veya diger yaptiginiz islerin cesidindekisitlama yaptiniz nmi? T T
d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicliik T T

cektiniz mi? (asir1 efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta iginde ¢alisma sirasinda veya gunlik aktiviteleriniz sirasinda duygusal
sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle)
asagidakiproblemlerdenherhangibirini
yasadinizmi?

Evet Hayir

Her bir soruya evet v%yahay/r yanifiverin.
a)Calismayasaminizdaveyadigeraktivitelerinizdegecirdiginizzamani T

kisalttinizmi?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? T T
c)Caligsma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice T T
yapabildinizmi?

6-Son 4 hafta iginde fizik saghginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle,
arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne dl¢tde etkiledi?
Ldtfen tek bir yanitveriniz.
Hi¢ etkilemedi
Cok az
Orta derecede
Epeyce

Gok

fazla
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7-Son 4 hafta icinde ne kadar

y ?
agrinizoldu’ Ldiitfen tek bir yanitveriniz.

Hi¢ olmadi
Cok az
Az

Orta
dereced
e

Gok
Pek cok

8-Son 4 hafta iginde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev diginda, hemde

ev
isi olarak)?
Ldatfen tek bir yanitveriniz.
Hic etkilemedi
Biraz etkiledi
Orta derecede
etkilediEpey etkiledi
Cok etkiledi
GENEL
SAGLIK

9-Asagidaki cimlelerin sizin icin ne kadar dogru veya yanligoldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.

Kesinlikle  Cogunluk Emin Cogunluk Kesinlikle

dogru ladogru degilim layanhs yanls
a)Bendigerinsanlarag6redahakolayhastalantyorum T T T T T
b)Tanidigimkisilerkadarsagliklyim T T T T T
c)Sagligiminkétiillesmekteoldugunusaniyorum T T T T T
d)Saghigimmikemmel T T 1 T ¥
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DUYGULARINIZ
10-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ayicinde nasil oldugunuzu
anlamak icin diizenlenmistir. Her bir soru icin lGtfen size en uygun tek bir

yaniti isaretleyin.
Sarekli  Cogu Epey Bazen Ara Higbir

zaman zaman Sira zamar
a)Kendiniziyasamdolu olarak mi hissediyorsunuz? T T T T T T
b)Cok sinirli biri mi oldunuz? T T T T T T

c)Kendinizilagimgukuruna diigmusgibihissettiginiz T T T T T T
ve higbir seyin moralinizi dizeltemeyecegini
dusinduginiz

d)Kendinizi sakin ve barisgi hissettiniz mi?
e)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve izgiin hissettiniz mi?
g)Kendiniziyipranmis hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

i)Yorgunluk hissettiniz mi?

+ + =+ =+ + + —+
+ <+ =+ =+ 4+ =+ —+
+ 4 =+ =+ + =+ —+
+ 4 =+ =+ + =+ —+
+ 4+ 4+ =+ 4+ +
+ 4+ 4+ =+ 4+ + 4+

j)Saghginiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi?

(arkadaglari veya yakin akrabalari ziyaret etmekgibi)

Yorum:
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