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ONSO 2

Kasik fatiklarinin tedavisi uzun yillardan beri,
cerrahlarin Uzerinde blyuk bir gayret sarfettikleri konu-
lardan biri olmustur.Bu konuda tedavi amacini giiden ve sayi-
81z denilecek kadar gok ve farkli olan teknik yontem gelig-
tirilmigtir.Bu teknik yontemlerin gopu faitigil tedavi etmek-
ten uzak olduklari icin glinimiz fitik cerrahisinde yerlerini
kaybetmiglerdir.Bu nedenle fitik niks'lnl onleyebilecek ve
modern fitik cerrahisinde sonug¢lariyla kendini kabul etti-
ren yontemler uygulama alanina girmigtir.

Sarfedilen tlm gabalar nliks oranini en dlglk olan
teknik yontem ortaya koyabilmek igindir.Ancak glinlimuzde
niks'l onleyebilecek bir yontemin bulunmadiginida belirtmek
gerekir.Fakat bu seyiyi en diigik oranda tutabilen yontemler
geligtirilmigtir.Bu nedenle niks oranini en dliglik seviyede
tutan teknik yontemlerden bir kagi fitik tedavisinde uygu-
lanmaktadir.

Klinigimizde 1976'dan beri kasik fitaklarinin teda-
visinde uygulanmakta olan klasik bgssini ve gnatomik onaram
tecknik yontemlerinin uygulandigi hastalar takip edilerek,

bu yontemlerin niiks oranlarini ortaya koymaya g¢aligtik.

Bu konuda bans g¢aligma imkani sagliyan,daima yol
gosterip yardim eden ve bugline gelmemi kendilerine borglu
oldugum, listin cerrahi tekniklerinden yararlandiZim Sayan
Hocalarim,D.U.T.F.Gencl Cerrahi Anabilim Dali Y®neticisi

Prof.Dr.Erciiment Glirel,Ofretim Uyelerinden Prof.Dr.Nusret



Torun ve Dog.Dr.Mustafa Tireli'ye en derin gikranlarami
sunarim.Bu arada asistanligimda blylk emekleri gegen ve
halen Selcuk Universitesi Tap PFakiiltesi Dekani olan Sayan
Prof.Dr.Asim Duman,Izmir Tepecik S.S.K.Hastahdncsinde go-
rev yapan Dog.Dr.Bghattin Canbeyli'ye ve Klinigimize ro-
tasyonla atanan Cerrahpaga Tip Faklltesi Ofretim Uyelerin-
den Dog¢.Dr.,Muzaffer Sariyar'a,Dog.Dr.Ekrem Kog'a en derin
gkranlarami sunarken,caligsmemds yardimecia olan bitiin ar-

kadaglarima tegekkirl bir borg bilirim,

Dr.M.Mahfuz AYDIN



GIRIS

Kasik faitaklara,insanoglu’nun iki ayagi lUzerinde
dogZrulmaya bagladigindan bu yana bilindigi bir gergektir.
Hastaligin bu kadar eski olmasi,blitiin diinya‘da,bu arada ul-
kemizde de insidansinin yuksek bulunmasi,cerrahige onemli ve
genig bir yer tutmasini saZlamigtar.

Kasik fataklarinin tedavigi cerrahi yontemlerlec
saglanir.Fitaklarin tedavisi igin uygulanan cerrahi yontem-
ler sayisiz denilecek kadar ¢ok ve farklidir.

Fatiklaran etyolojisinde oldugu kadar onariminda da
kasgik arka duvarinin Snemi nisbeten ge¢ farkedilmigtir.

Tanilolarak Fitiklar,genellikle anamnezden ¢ok fizik
muayencyle tesbit edilirler.Kasikta agri veya gekilme hissi-
nin bulunmasi fitigin varlijfini bildirir.baglangigta hafif
aiir1 vardir.Zamanla kasik bslgesinde,dolgunluk hissi fark-
edilir,

Ulkemizin cerrahi kliniklerinde yaygin olarak uy-
gulanan ve bazl yazarlarca modern fitik cerrshisinin Oncli-
gl kabul edilen,Bassgini'nin tarif ettigi,ve tamir igin
inguinal ligamanin kullanildigi,Bassini gmeliyatinda takvi-
ye konulan dokulgr arasinda inkonkordans bulunmssi ve niliks
oraninin fazla olmasi dolayisiyla bagka yontemlerin dogma-
sinag sebep olmugtur.

Gunlmiizde modern gnlamda uygulanan cerrahi tedavi-
nin dayandigl temel prensip Fascia transversalis tabakasa -

nin onarimina dayanmaktadir.



Bu nedenle Fascia transversalistekidefektin onari-
m1 (Anatomik onarim) yontemi olarsk bilinmektedir.

Yukarida agikladigaim,kasik fitiklarainin cerrahi
tedavisinde uyguladigimiz,Bassini ve Anatomik onaram ameli-
yat yontemlerini kargilagtirmak lizere faydali bir sonuca
varilacagina inanarak klinigimizde bdyle bir calagmayi uy-

gun bulduk.




AMAG

Inguinal fitiklarin tedavisi ancak cerrahi ydntem-
lerle saglanir.Bu nedenle kasik fitiklarinin tedavisi ig¢in
ileri slirilen cerrahi metotlar sayisiz denilecek kadar cgok
ve degigiktir.Uygulanan cerrahi tekniklerdeki farkliliklar
ve elde edilen sonuclar zamanla tartigmalara yol agmigtir,

Bélgemizde kasaik fitiklarina oldukca,sik rastlan-
maktadir.Bu nedenle klinigimizde gecen sekiz Y1l igerisin-~
de kasik fitiklarindan,Bassini ve Anatomik onarim ameliys-
t1 yapilmis hastalar ameliyat sonrasi devrede uzun bir sii-
re izlenebilmig ve by iki yontemin ge¢ sonug¢larini tartig-
mali bir gekilde kargilagtirarak bu konudaki goriiglerimizi

ortaya koymaya galigtik.



TARIHCGCE

Inguinal fatiklarin cerrahi tedavisinin geligimi
gon 20 = 22 ci yliz yi1lda sanatlarini icra eden,cerrahlarin
tnemle lizerinde durduklari konulardan biri olmugtur.Inguinal
fataklarin ilk kez konservatif yontemlerle Homeric Oncesi
Misirliy doktorlarca tedavi edildigini Lbers Pspiruslarin-
dan dgreniyoruz.Ebers Papiruslerinde cerrahi tedavi ile
ilgili bilgi yoktur.Ancak diet ve basang uygulamasi(Fitik
bagl) dnerilmektedir.

Fitik tedavisine ait ilk bilgilerin Hipokrat ile
bagladifi bilinen bir gercektir.Roma Tap Okulu temsilci-
lerinden ve hekim olmiyan Celsusun (M.0.25 - M.S.50) yirmi
asir dnce fitik tedavisine yon veren ve glnlmliz anlayigiy-
la bagdasan teknifgi,ancak ILister'in ag¢taigi asepsi ve anti-
gepsi ¢afindan sonra kiymet kazanmigtir.

Roma Imparatorlugunun yikiligiyla Avrupa Tibbx
islam hekimlerinin etkisi altainda kalmaya baglamigtar.
Raz1,Haci Abbas,Fbulgazi ve Ibni Sina bu cagda yetigen is-
lam hekimleridir.

Ronesans ddneminde ise fatik cerrahisi i¢in yapi-
lanlar,koterizasyonun temel teknik oldugu orta ¢gg teknigin-
den ileri gidememigtir.Gaspar Stromayr (1550) kitabanda
Kastrozyonun gerekli olmadigani yazmigtir.Bu donemde ise
ilk Tiirk Cerrahi kitabinin yazari Serafettin Sabuncuoglu
kasik fitigini cerrahi yolla tedavi etmekten bahsetmek-

teydi.



Mtik tedavisi ve gnatomisiyle ilgili esas gelig-
meler 18.ci asirda olmugtur.Londrada Percival Pott (1714~
1788),f1t1klarin etyolojik teorilerinin ve teorilere daya-
1la tedavi metodlaranin yanligliZini gostermigtir.Kendisi,
belkide fatiklarin kongenital orjinli oldugunu ilk ileri
slirendir,

Patik cerrahisinde,modern devir olarak adlandiri-
lan devir ise Ondokuz ve Yirminci ylizyillardir.

Ondokuzuncu yliz yilin bagsinda,kasik anatomisinin
tanimlanmaginda dort yazarain blyik katkilari olmugtur.
(Camper,Cooper,Hassclbach ve Scarpa).l801 de Pieter Cam~-
pe¥,kendi adini tagiyan Fasciayi yayinlamigtair.Anatomist
Sir Astley Cooper (1768 - 1841) ise "Abdominal fitiklaran
anatomisi ve cerrahi tedaviei, adli iki ciltlik eserinde,
Foscig Transversalisi,inguinal kanali ve ig¢ halkasini ve de
femoral kilifin foscia transversalis tarafaindan meydans
getirildigini ilk defa olarak yayinlamigtar.Cooper gimdi
kendi adiyla anilan ligamentum pubicuma ¢ok az Onem ver-—
mis ve bu olugumun modern fitik cerrahisindeki bliylik One-
mini bilememigtir.Fronz Kaspar Hasselboch (1759-1816) ken-
di adini tagayan liggeni,18l4'de Wizburg Anatomi salonundaki
konugmasinda i1lk olarak agiklamigtir.Antonis Scarpa(l747-~
1823) isge sliperficiel fosciaya adini vermig,ayni zamanda
kayma (Siliding) tipi fatiklarin ilk olarak tarifini yap-

migtair.



19,.,ylzy1l beraberinde modern cerrahiye olanak sag-
layan Anestezi,Hemostaz ve Antisepsiyi getirerek her alan-
da oldugu gibi fitik cerrahisinde de hizla ilerlemelere yol
act1.1877'de Vincenz Czerny tarafindan tarif edilen,das
halka hizasinda fitik kesesinin ligatiis ve exizyonu 1ile
halkayi daraltmak i¢in kordonun etrafindaki tabakalaran
stlire edilmesi amelyesi,kisa zamanda Avrupa ve Amerika'da
uygulayici bulmug ve uzun slire kullanilmagtir.Fakat fitik
cerrahisinde modern geligimin Boston'lu Henry O.Marey
(1837 - 1924) ile bagladiga kabul edilmektedir.Yazarin
Foscia Transversalise verdigl bliylk ©nem ve i¢ halkanin
foscia ile onarilmasina ait anatomik bilgiler 1871 de ya-
yanlanmigtir.Bu tarih Bassininin fitik ic¢in yaptiga ilk
ameliyattan 12,ilk yayinindan ise 16 yil Sncesine rastlar,

Bdoard Bassini (1844 - 1924) kordonun transpozis-
yonuyla kasik tabaninan onaram teknigini 1884'de ortaya
atta.

Bagsininin operasyonunda kcse ylksek seviyede 1li-
gotire edilmekte birlegik kas kirigi kordonun altindan in-
guinal ligomona stilire edilerck kasik kanali tabani saglam-
lagtairilmakta,bSylece kordon external oblig aponevroz gl-
tina yerlegtirilmekte idi.O devirde Bassini Padva Univer-
gitesi Cerrahi kliniginde bulunuyordu.Ayni tarihlerde ve
ondan ayri olarak John Hopkinste cerrahi profestrii olan
William S.Halsted (1852 - 1922) Bassininkine benzeyen bir
ameliyst geligtirdi.Halsted ameliyatainda (Halsted I) kor-
donu external oblig aponevrozun listine getirmekteydi.DBu

metod ilk kez 1889'da bildirilmigti.Halsted II ameliyatin-



da ise ( 1893) kordon yer degigtirmiyor fakat aponevroz
birbirinin lzerine kapatiliyordu.Kruvaze bigiminde ilk
kapatma fikri Chicagolu E.Wylls Andrews'e (1856 - 1927)
aittir.

Fatiklarin etyolojisinde oldugu kadar onaraminda da
kasik arka duvarinin onemi nisbeten geg¢ anlagilmigtir.F.
Transversalis kati onariminia en kuvvetli taraftarlarin-
dan biri P.W.Harrison(1883 - 1962) idi.F.Transversalisteki
bir kalanlagma ile olusan "Iliopubik Traktiis, ayni sekilde
anatomist ve cerrahlaran ¢ok az ilgisini gekmigtir.

Iliopubik Traktus Hasselboch tarafindan belirtil-
mig ve 1836'da Thamsan tarafindan ayrantilia bigimde anla-
tilmigtir.Gegmig yillarda,bu yapinan kullanilmasi (Clark
ve Hashimato 1946,Donald 1948,Griffith 1959 ve Hyhus 1964)
kasik kanali anatomisi ile ilgilenen ¢ok az sayidaki cerrsh
tarafindan Onerilmigtir.

Iliopektineal ligoman (Cooper ligomani)'in fitik
tarihinde kullanilmasi Gliney Dakotala Chertes B.Mc Vay
tarafindan poplilarize edilmig olup, (1911) ameliyat biitin
A.,B.D'de Mc Vay onarimi olarak bilinmektedir.

Bltlin bu geligmelere ve yeni ameliyat metodlarina
rggmen fitiklarain cerrahi tedavilerine iligkin c¢aligmalar
henliz sona ermig degildir.Bu galagmalar,eminizki en ideal

ameliyat metodu bulununcaya kadar devam edecektir.(2,6)



ANATOMIK OWARIM AMELIYATI

Fascia Transvergalisc Onem veyren,Direkt ve indirekt
fitiklarin tedavisinde uygulanan bu ameliyat teknigi,Kenneth
WeWarren tarafindan tarif edilmigtir.

Deri insizyonu paupart ligamani'nin 2 cm lst tara-
fandan ve bu ligamansg paralel olarak yapilir.Insizyon spi-
na iliaca arterior siiperiorun on ve alt tarafindan bagliya-
rak,tuberculum pubicumda sonlanar.Deri alti dokusu agilarak
M.Obligus externus aponevrosu ortaya c¢ikartilir ve lifleri
dogrultusunda kegilir.Meydana gelen list yaprak linea alba
civarina,alt yaprak poupart ligomanin ig¢ ylizlinc kadar pre-
pare edilir.Spermatik kordon askiya alinir.Fitik kesesi
izole edilir ve kese agilir.Fitik kesesi boynu i¢ halka
hizasinda baglanarak fazlasi kesilip cakartilir.Ic¢c halkaya
daraltirken ve fescia transversalisteki defekti kapatirken
konulgn dikiglerin gergin olmasi ig¢gin M.Rectusun on kalai-
fina bir gevgetici insizyon yapilir.(Sekil :g ) M.Cromes-
ter kesilerek tamsmen ¢ikartilir.Bdylece fascia transver-
salis ve i¢ halka tamamen ortaya ¢akar.( Sekil : b)

M.Cromaster kesilirken kesik uclaran kanamamasi igin
baglanmasy gerekir.Askiya alinan kordon yana Ve agsgiya,
M.Obligus internus ve M.Transversus abdominisin serbest ke-
narlari yukariya dogru ckorte edilerek Hasselbach liggeni
ve i¢ halka alani meydana g¢ikartilir.Fascia transversalis-
teki defekt alt kdgeden baglayip yukaraya dogru tek tek ipek
dikiglerle kapatilir.Bu ig yapilirken dikigler tamamen fas-

cia traneversalisten gegirilir (Sekil : d).I¢ halkayi mey-




dana getiren fascia transversalise ait kenarlari bir kag
pens ile tutularak belli edildikten sonra (Sekil : d)
kenarlardan gegcirilen dikiglerle ig¢ halka,kordonu sikics
saracak gekilde daraltilar.(3ekil : c)

Kanalis inguinalisin arka duvari fascia transver-
gsalisten faydalanarak saglamlagtirildiktan sonra M.Obligus
intermusun serbest kenari ve aponevrosu tek tek dikiglerle
poupart ligamaninin ig¢ ylizline dikilir,.Bu dikigler tubercu-
lumdsn baglayarak i¢ halka hizasina kadar devam eder(Sekil

: c).Boylece kanolis inguinalisin arka duvari ikineci bir
tabakayla saglamlagtirilmig olur.

M.0Obligus externus aponevrosu ya kordonun lizerine
dikilir veya kordon deri altina transplante edilir.Diger

tabakalar anatomik katlarina uygun olarak kapatilir.
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BASSINI AMELIYATI

Memleketimizde genig bir uygulama alani bulan bu
ameliyatin yaninda ve kargisinda bulunan pek ¢ok cerrah
bulunmakla beraber,indirekt inguinal faitiklaran cerrahi
tedavisinde uygulanmaktadar.

Bu ameliyatin tekniginde,deri insizyonundan sper-
matik kordon askaiya alinincaya kadar yapilmasi gereken ig-
lemler anotomik onarim tekniginde yapilan iglemlerin ayni-
sidar.Fatik kesesi kordonun antero-mediol tarafinda bulu-
nur.

Kordonu saran M.Obligus internusun drtlcli fosciasa
arcus boyunca kesilir.Pensetler yardamiyla foscia kremag-
terica ve M.Kromaster tutularak kesilir.Altindaki faitik
kesesi agilar.Kese igindeki yapilari zedelememeye dikkat
etmek gerckir.Agilan kesenin kenarlari maskito penslepriy-
le tutularak kese idgine sol el igaret parmagil sokulur ve
kese gerilir.Sag el igarct parmagina sarilan bir gaz yar-
dimiyla kesgeye alt ylizunden yaplgmlg olan Ductug deferens
ve plexus panpiniformis siyrilmaya baglanir.I¢ halka ve
kescnin daralan boynu ortaysa ¢ikincaya kadar devam edilir.

Fitik kesesi kiglltlldikten sonra kese boynu di-
kilmeden evvel yapilmasi gereken ¢ok Onemli bir muayene
uslli vardar.

Ameliyatlardan sonra niike eden vaka'larin bazila-
rinda ilk ameliyat esnasinda gdzden kagan bir direkt fa-
tik sorumlu olabilir.Bu gerekcgeyle fatik kesesine sokulan bir

parmak karin boglufunu ve llasselbach liggenini i¢ ylizlnden



- L& 5

kontrol etmelidir.Boylece bir direk fatik veya bir femoral
fitigin bulunuyp bulunmadi@al ortaya gikartilar.

Daha sonra kese boynu digi konulur ve baglanir.Bu
egsnada dikigler arasina barsak veya omentumun sikigmamasi-
na dikikat etmelidir.Kesenin fazlasa kesilir.Kese karin igi-
ne retrakte edilir.

M.Obligus externus aponcvrozunun Ust yapragina
tutturulan pensler yardimiyla orta tarafa dogru g¢ekilir,
Bir fandik tanpon yukasrdan asafiya ve icten diga dogru ha-
reket ettirilerek,M.Obligus externus aponevyrozu ile M.rec-
tus kilifinin on yapragil birbirinden ayrilmaya c¢aligilar
(Sekil ¢ A).Ayni gsekilde aponevrozun alt yapragi dig tarafa
dogru gekilir findik tanponla ligamentum inguinslenin ig
ylizli tamamen ortaya c¢ikarilir.Yapilan kiint disseksiyon ay-
ni1 zamanda bu yapilar lizerindeki yaj{ dokusu pargaciklarini

temizleyerek birbirine dikilen yapilar arasinda yag do-
kusunun kalmasi onlenmig olur.

Fataik kesesine erigmek igin lifleri isgtikametinde
agllan M.Cremaster ve fascla cremasterica tek tek ipek di-
kiglerle tekrar birbirine dikilir.

Kanalis inguinalisin arka duvarini saglamlagtirmak
i¢in tendon eonjoint ligamentum inguinaleye dikilir.Bunun
igin ilk dikig tendon conjointiain tuberculum pubicum civa-
rana yapigan liflerinden tuberculum pubicum periostundan
ve poupart ligomaninin tuberculum pubicuma yapigtigil yerin
i¢ ylizunden gegirilir.Bundan sonraki dikigler birer cm ara-
laklarla tendon conjoint olan ve poupart ligomaninin ig¢ yli-

ziinden gegirilerek i¢ halkaya kadar ilerlenir.Her dikig
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ayni zamanda fascia transversalisten geg¢ilrilmelidir.
(Sekil : B) I¢ halkaya yaklastikca dikisler aponevrotik
tabakadan degil kas tabakalarandan gegmeye baglar.Konulan
son dikig kordonu sikica saracak gekilde olmaladir.Konu=-
lan dikiglerin saglamliga kontrol edildikten sonra ilk
dikigten baglanilarak baglanir.Bdylece tendon,conjoint,
poupart lizomanina dikilerck konolis inguinalisin arkg du-
vari saglamlagtirilmig olur(Sekil : C).

M.Obligus externus aponevrozunun Ust ve alt yap-
raklariy yukardan bagliyarak tek tek ipek dikislerle birbiri-

ne dikilir.Dig halka kordonu saracak gekilde daraltilar.

Deri kapatilar.
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MATERYAL VE METOD

Bu calaigma 1 Ocak 1976 ile 1 Ocsk 1984 tarihleri
arasinda,D.U.T.F.Gencl Cerrahi Kliniginde kasik fitifi ne-
deniyle,Kl.Bassini veya Anatomik onarim teknikleri uygula-
nan 155 hasta lizerinde yapilmigtar.

Yukardaki tarihler arasinda klinigimizde kasik fai-
t1g1 nedeniyle 280 hastaya Bassini,70 hastaya da Anatomik
onarim teknigi uygulanmig;bu hastalardan 111'i Bassini,
44'4 Anatomik onaram ameliyati gegirmig olan 155'i uzun
bir silire takip edilebilmigtir.

Bu 155 hastanin dogyalari g¢egitli yonleriyle ince-
lenmig,ayrica hastalara mektup gonderilerek en son durum-
lari Szellikle fatik niikks'i yonlinden tesbit edilmeyc gali-
silmigtir.Neticede,11ll Basgini, 44 Anatomik onarim amcliya-
t1 yapilmig hasta ameliyat sonrasi devrede uzun bir zaman
izlenebilmig ve bu 2 yontemin ge¢ sonuglarini kargilagti-
rabilme olanagi clde edilmigtir.

Bunlardan bagka hastalarimizdaj;yas dagilimi,fita-
gin tipi,faitikla hastalarda fitigin baglangicindan itiba-
ren gegen slire,fatikli hastalarda i1lk ameliysti yapan he-
kimin durumu,fitaikli hastalsrin postoperatif erken ve geg
komplikasyonlari,fi1taikli hgstalarin ameliyattan sonraki
yagami,fatikli hastalarin amecliyattan sonraki izleme silire-
si,fatikll hastalarda nliks oranlari,niiks'li vakalarin yasgi,
niiks'1ll vakalarin takip sliresi,niiks'li vakalarin kim tara-
findan ameliyat edildigi,niiks'll hastalarda uygulanan anes-
tezi tlri,ntks'tekl ilk fitaik tipi,ve faitik tiriine gbre

niiks oranlara incelenmigtir,
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Vakalarimizda Yag Dagilama

1,TABLO
YAS GRUB. BASSINI ANATOMIK ONA. TOPLAM
O N . NN % VAKA S % .
le-l9 12 10,81 7 . ... 15.80 19 26,71
0L R N - - N 20.45 18 28,55
230-39 1 9.90 T 15.%0 18 25.80
GA0-8F BT . AP il s e L ADER
50-59 . 18 16.21 8 .. 18,18 26 34,39
60-69 27 24432 4 9,09 31 33,41
19=-79 .. 6 540 . 2 __4.54 8  9.94
80-Ustti 1 0.0 - - 1 0.9
TOPLAM 111 99.96 44 99. 96 155 99.92

st it i

olan vakalarimizin yasg dagilimi synulmugtur.

Hastalarimiz 12-80 yaglari arasinda olup,Bassini

teknigiyle ameliyat olanlarda yag ortelamasi 47,9,Anatomik

onaram teknigiyle ameliyat olanlarda yag ortalamasi 38,6'dair.

-----

yaglari arasindadir.

Aragtirmamizda erkek hastalar ele alinmagtar,
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2.,TABLO : 155 Hastadaki Kasik Patiga Tipi

FITIGIN TIPI BASSINI ANATOMIK ONARIM TOPLAM

oo VAKA S. % __ VAKA S. % __ VAKA S. %
Inpimege 65 S8.85 21 BL.a6 . 9E _53:35
pipen .15  3.51 11 g5.00 . 26 . 16,71
BILATERAL 11 9,90, .2 _  4.54 _ 13 = 8.38
gripime . ... 09,80 . 1  2.52 . 2 L.89
NURS ¥IOIR 12 ‘o.er 3 B2 13 8,38
BOGULMUS FITIK 7 _ 6,30 2 4454 S o W
TOPLAM 11Y '99.97 44 100,40 155 99.97

Vakalarimizdaki fatiklaran tip dagilimi.

2.Tablo'da sunulmugtur.Tablo'ds goruldiugi gibi Bassi-
ni ameliyati olan 11l hastanin 65'i indirekt,bunlarinda 47°
si sag,18'i solda tesbit edilmigtir.Gene 111 hastanin 15'i
direkt olup,bunlarinda 9'y s8g,6's1 solda bulunmugtur.Vaka-
laraimizan 11'i Bilateral ,1'i Sliding,l12'si Nike ve 7'si bo-
gulmug olarak bize bag vurdugu tesbit edilmigtir.

Tablods gorildiigli gibi angtomik onarimla ameliyat
olan 44 hastamizin 27'gi indirekt,bunlarainda 19'u sag,8'i solda
bulunmug.Gene 44 hastanin 11'i direkt olup bunlarin 9'y
sag,2'si solda bulunmugtur.44 hastanin 2'si bilgteral,l'i
sliding,1'i niikks ve 2'si bogulmug fitik olarak tesbit edil-

migtir.



3.TABLO ¢ 155 Fatikli Hastada Fitigin Baglangicin-

dan Itibaren Gegen Siire.

s i Sl i D e A Al e . e o e ittt i

BAQVURU SURESI (AY) __ VAK'A SAYISI %

DU -3\ WSO - - SNSRI - . . SR,
e . R—— | E— V7 ("
S 1 - S . SN . *. - . S
.. A -24 18  1li.er
BN % (. . S— )
TOPLAM 155 99.97

3.Tablo'da gdrildigi gibi 155 fitaklia hastanin,ameli-
yvattan onceki fitik siresi sunulmustur.

Gorildigui gibi hastalarin klinigimize miiracaatlari
fiti1gin olugumundan sonraki en ¢ok 13-18 aylari arasinds
olmaktadir.Bu slire zarfinda 155 hastanan 54'U ameliyat ol-
mak icin klinigimize bag vurmugtur.Oran olarsk toplam hag-
talarin % 34.83'nii olugturmaktadar.Bn az bagvuru ise 2 yil-
dan sonra gorlilmektedir.Bu slire iginde 13 hasta ameliyat
igin miiracaat etmig.Oran olarak % 8.38'ni olugturur.

Hastalarin bu gekilde geg olarak ameliyata gelmelerin-

de bir c¢ok faktor rol oynamaktadir.
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4.TABLO : 155 Fitikli Hastada Ilk Ameliyati Yapan

Hekimin Durumu.

AVMELIYATI BASQLWI ANATOMIK ONARIM TOPLAM

YAPAN  VAKA S. % _  VAKA S. % VAKA S, % .
ASISTAN 96 _ 86.48 31 _ 70.45 127 _ 81.93
UZMAN 15 13.51L 13 29.54 .28 18,06
TOPLAM 111 99.99 44 99.99 155 99.99

Vakalarimizin kimler tarafindan ameliyat edildigi
4,Tablo'da sunulmugtur,
vakanin 96'si yani % 86.48'i Asistanlar,15'i ise % 13.51'4i
Uzmanlar tarafindan ameliyat edilmigtir.

Anatomik onarimla ameliyat olan 44 hastanin 31'i
yvani % 70.45'i Asistanlar,13'i yani % 29.54'U Uzmanlar ta-
sinde asistanlar daha fazla vaka tamir etmiglerdir.

5«TABLO : 155 Hastadaki Postoperatif.

_ BRK&=N KOMPLIRASYONLAR

KOMPLIKASLON BASSINT ANATOMIK ONARTM
, TR ;.| . ] %, VAKA 8. %k .
LNFEKQIION 9 8.10 3 6.81
HBMATOM 7 6 30 2 4.54
KARDIO~PULMONLR 4 3 60 - "
URINbR QLTANSIYON 3 2 70 " -
PTOPLAM 23 20,70 5 11.35

111 Bassini ve 44 Anatomik Onaramla ameliyat olan
155 hastanin ameliyat sonu gdrilen erken komplikasyonlari

Setablo'da sunulmugtur.




- 50 =

Gortildiigi gibi,Bassini ameliyatli 111 hastanan
9'unda (% 8.10) enfeksiyon gorUlmigtiir.7'sinde (6.30) he-
matom,4'lnde (3,60) Kardio-Pulmoner komplikasyon ve 3'linde
(2.70) ameliyat sonrasi erken donemde lriner retansiyon
gorulmigtiir.Toplam 23 vakada (% 20.70)komplikasyon tesbit
edildi.Anatomik onaramls ameliyat olan 44 hastanain 3'linde
(6.81) enfeksiyon (yarada) ve 2'sind€ (4.54) hematom goriil-
muigtur.Kardio-Pulmoner gikayetlere ve liriner retansiyon gi-
bi komplikesyonlar gorilmedi.Toplam 5 vakada (% 11,35) kompli-
kasyon tesbit cdildi.

6.,TABLO : 155 Hastadaki Postoperatif

GG KOMPLIKASYONLAR

KOMPLIKASYON BASSINI ANATOMIK ONARIM
NETN——— . - . | ) U— P
21 0l L R IR -t - S SO, —
KEST YGRINDE AGRT 4 3,60 1 227
PITIK NUKSU 21 18,91 = - =
TOPLAM 28 25.21 il B 27

111 Bassini ve 44 Anatomik Onaramla ameliyat olan
155 hastanin ameliyattan sonra goriilen geg komplikasyonla-
r1 6.Tablo'da sunulmugtur,

Tablo'da gorlldlgi gibi Bassini ameliyatli 111 has-
tanin 3'Unde (% 2.70) Hidrocell,4'linde (3.60) agra ve 217
inde (18.91) fatik niiksi tesbit edilmigtir.Toplam olarak
111 Bassinili hastanin 28'inde (% 25.21)P.0,.Geg komplikas-
yon gorilmektedir,

Anatomik onarimla ameliyat olan 44 hastanin 1 tane-
ginde P.0O.geg donemleprde kesi yerinde agri gikayetlerdi ol-

mug,oran (% 2.27) Hidrocel ve fitik niliks'lne rastlanmamigtar.
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Bu nedenle Anatomik onaraimli vakalarda ge¢ P.O.
komplikasyon toplam olarak 1 vakada (% 2.27) gtriilmligtiir.

T.TABLO : 155 Fatikla Hastanin Ameliyattan Sonraki

Yagama.
AMELIYATTAN BASSINT ANATOMIK ONARIM
SONRAKL I3 VARA S, % VAKAS. % ____
AGIR ISLER 46  Al.44 20 45.45
HAFIF ISLER 41 36,93 . 13 29.54_
NORMAL YASANTI 24 21,62 11 25.00 _
TOPLAM 111 44

T.Tablo'da 111 Bassini ve 44 Anatomik Onarim tek-
nikleriyle ameliyat olan 155 hastanin ameliyattan sonra
yaptiklara is sunulmugtur.

Tablo'da goriildiigi gibi Bassini yontemiyle ameli-
yat olan 111 hastanin 46'si (% 41.44) agir iglerle ugrag-
tiklari,41'i(% 36.93) hafif ig yaptaklari ve 24'U (% 21.62)
gedontecr bir hayat siirdiirdlkleri tesbit edildi.

Anatomik onarim ybntemiyle ameliyat olan 44 hasta-
nin 20'si (% 45.45) agir igle ugragtaiklara 13(% 29.54)'l
hafif ig yaptiklara ve 11'i(% 25.00) sedonter bir hayat
giirdiipdiikleri ortaya kondu.

Gortldlizu gibi hey iki yontemle ameliyat olan
hastalarimiz,postoperatif donemde de daha gok,agir ig-
lerle ugragtiklara tesbit edildi.Bu'da bolge insanlari-

nin gegitli yasama faktorlerine bagladair.
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8.TABLO : 155 Fatakla Hastanain Ameliyattan Sonraki

__Izlcme Siresi (Ay Olarak).

1Z2LEME SURESI BASSINI ANATOMIK ONARIM

R LTI i R S ORI i e
DN KISA o .16 Ay LT Ay

ENUZON ... ..88Ay 9O Ay .
ORTALAMA 45 Ay 32 Ay

8.Tablo'da goriildigi gibi,Bassini ve Anatomik ona-
rim teknikleriyle ameliyat olan hasgtalaran izlenme slirele-~
ri saptanmigtir.

Buna gore Bassini teknigiyle ameliyat olan vakala-
rin en kisa izleme siliresi 16 ay,en uzun izleme sliresi ise
88 aydar.Ortalama izleme slireside 45 gy olgrak tesbit edildi.
111 Bassini teknijfiyle ameliyat olan hastanin T4'U(% 66.66)
en az 3 yil middetle izlenmigtir.

Anatomik onaram teknigiyle ameliyat olan vakalaran
en kasa izleme sliresi 17 ay en uzun izleme sliregi ise 90
aydir.Ortalama izleme slireside 32 ay olarak tesbit edildi.

44 Anatomik onaram teknipiyle ameliyat olan hasta-
nin 17'si (% 38.69) en az 2,5 y1l miiddetle izlenmigtir.

9,TABLO :Bassini ve Anatomik Onaraimla Tamir Edilen

155 Fatikli Hastadaki Niiks Oranlari.

PO S — - T 4 a e w e e e m—

OBKNIK  VAKA SAYISL NUKS ORANI _ %
BASSINE w21 18.9
ANATOMIK ONARIN . _ M4 0 0
TOPLAM 155 el 18,9

9,Tablo'da gorildlgi gibi,11ll Bassini ve 44 Anato-
mik onarimla ameliyat e¢dilen hastalardaki niiks orani sunul-

mugtur.
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Buna gOre,Bassini teknigiyle ameliyat edilen 111
hastanin 21'inde niiks tesbit edilmig olup,oran % 18.9 dur.
111/21 = 18.9 .

Anatomik onaramla tamir edilen 44 vakada niiks tes-
bit edilmedi.

YA3 : Wiks'll hastalaran en klicik yagi 30,en blylik
yag 70 olup,yag ortalamasa 54.1 olarak saptanmigtir.

50 yagan lUzerindeki vakalarda,niiks sayisi 14 olup,
50 yagin lstindeki niiks oranimiz % 66.66'dir.

NUKS'ILU VAKALARIN TAKILP SURLSI : Niiks'll vakalarin
en kisa takip siliresi 18 ay,en uzun takip sliresi 68 ay olup,
ortalama takip slresi ise 48 ay olarak tesbit edildi.

Nilks eden vakalarin kim tarafindan ameliyat edil-
digini;ortaya koymak i¢in yaptigamiz aragtirmads,niiks'ly
21 vakanin Asistanlar tarafindan ameliyat edildikleri or-

taya kondu.

10.TABLO : Niiks'li 21 Vakada Ilk Ameliyatta Uygu-
lanan Anestezi Tilrl.

ANESTEZI TURU . _VAKA SAYISI @ %

GENEL ANESTEZT 14 . .. 66,66
SPINAL ANESTEZL . . 5 . ... ... 23.80
BORAL BIBBIEL i s DD S i
TOPLAM 21 99.98

10,Tablo'da niike eden 21 vakada uygulanan anestezi
tirid sunulmugtur.

Buna gbre 21 vakanin 1l4'diinde genel anestezi tatbik
edilmig olup,oran % 66.66'dir.5 vakaya spinal anestezi uy-

gulanmig,olup oran % 23.80'dir.2 vakayada local anestezi
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uygulanmig,oran % 9.52 olarak saptanmigtir.
Buna gore 21 niliks vakamizda en ¢ok genel anestezi-
nin uygulandigi ortaya kondu.

11.TABLO : Niks'lu 21 Vakada Ilk Ameliyattaki Fi-

t1k Tipis
PITIGIN Tiri ILK FITIK TIPI NUKS'THEKI FITIK TIPi
e JAKA SAYISI  DIRFKT — INDIREKT
DIRTKT 6 6
INDIREKT .. 1% .8 . T
TOPLAM 24 14 T

21

11.Tablo'da gorildigi gibi nlks'li 21 vakada ilk
fitaik tipi sunulmugtur.

Buna gore niiks'li 21 vakanin 14'U direkt,7'si in-
direkt olarak tesbit edildi,

I1k(Primer) fitik tipi olarak 21 vakanin 15'i in-
direkt,6's1 direkt olarak nlike ettigi tabloda gdrilmekte-
dir.Bu nedenle ilk 6 direkt vaka direkt olarak niiks etmig,
oysa 15 indirekt primer vakadan 8'i direkt,7'si ise indi-
rekt olarak nikks ettigi goriilmektedir.

Bu nedenle direkt herniler (% 100)direkt olarask
niike etmig.Indirekt inguinal herniler ise,15 vakanin 8'i
(% 53.33) direkt,T'si (% 46.66) ise indirckt olarak niks

ettigi saptanmigtar.
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12.TABLO : Pataik Tiliriine Gore Niks Orani.

s e Bl e e b i i, it e e ——— A i

FITIGIN TIPT TITIGIN TURU NUKS FITIK ORANI

VAKA SAYISI  DIREKT INDIREKT
. . . O . SRR, /Y . . N
DIREKT . 15 . . . 6, o R e T BuY) =
INDIREKT L R - S A
styipiwe Y o o .
BOGUIMUS
Noks 12 . " R
BILATERAL AL
TOPLAM 111 14 12.6 T . 5.3

21 18.9

12,Teblo'da Basgsini ameliyatla 111 hastanin faitik
tlirline gore niks oranlari sunulmugtur.

Tablo'da gorlildUigi gibi 111 faitagain 15'i direkt
olup,bunlarin 6's1 niks etmigtir.Gene 111 fatigin 65'i
indirekt olup,bunlaranda 15'i niike etmistir.Ancak 15 niiks'-
Un 8'i direkt,7'si indirekt olarak niks ettigi goriilmektedir.

Buna gbre fatigin tird olarak niks orani yukardaki
tablo'da goriilmektedir,.Niuks fatiklarain 14'i direkt olup,
oran % 12.6,7'si ise indirekt olup,oran % 6.3 olarak gik-
maktadir.

Toplam olarak 111 hastanin 21'de nilks gorililmiig

olup,nilkks oranida % 18.9 olarak saptanmigtir.



TARTIGSWMA

Fi1tik insidansi igin gergck sayilarin e€lde edilme-
gi zordur.Genel Olarak normal populasByonun % 2-4'linde fa-
tik saptanmigtir.Isvigre'de % 3.23,Amerika‘'da % 1.5 tir,
Blitun fataklarin yaklasak % 75'i kasaik bolgesinde tesbit
edilmigtir.Kasik bolgesi fatiklarinin % 86°'s1i erkeklerde,
% 14°'U kadinlardas gorlilmektedir(4,18,33,34).

Kasak fatiklaranin olugumunda etkili faktdr olarak
Heredite,Kollegen sentezinin azalmasi,yaglilik,ileri dere-
cede zayiflama,gigmanlik,afir kaldirma,siirekli oksliriik,ka-
lamalar ve karin ig¢i basincaini arttiran tim olaylar fata-
gin olugumunda etkili olduklara iddia edilmigtir(4,9,18,
19,23,26,38,3%9)«

Fitagan tedavisi cerrahi yontemlerle saflanir.Kon-
gervatif tedavi olarak her ne kadar fitigin ameliyatsiz
tedavisgi ig¢in faitaik baglari dneriliyorsa dahi buglin ig¢in
terkedilmig tedavi araglara eliyle kabul edilmektedir.Yal-
niz cerrahi girigim ig¢in kesin kontrendikasyon varsa veya
hasta cerrahi tedaviyi redederse o zaman faitik bagi oneri-
lebilir.Ancak ameliyatla tedavi ihtiyacini ortadan kaldair-
maz.Ayrica anatomiyi bozarak cerrahi girigimi daha zor bir
hale getirir(7,18,37).

Andrews'in yantigi bir caligmada direkt inguinal fi-
tiklarin orta ve ileri yagta goriilme insidansania yuksek,go-

cuk ve genc yasta bir hayli diigik tesbit etmigtir(2).
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Yapilan bir aragtirmada indirekt inguinal fatikla-
rin,direkt inguinal fitiklara oranla geng yagta dgha faz-
direkt inguinal fataklarin ¢oZunun geng yagta,direkt in-
guinal fitaiklarida buna nazaran daha ilerl yagta tesbit
ettik.

Fatigin tir dagilaimiyla ilgili olarak yapilan bir
caligmada,primer hernilerde en gik gorillen herni tipi in-
direkt inguinal hernilerdir.(% 64,7) Direkt inguinal her-
niler (% 31,1) ve femoral herniler (% 4,2) oranlarinda sap-
tanmigtir(1l8).Caligmamizda sadece inguinal hernileri gldi-
Zimiz ic¢in,indirekt inguinal herniler % 67,45,direkt ingu-
inal herniler % 32,55 oranlarinda tesbit ettik.Sonuglarimiz
literatiir sonuglarayls bir uyum saglamaktadar.

YapkigZimiz c¢aligmada kasaik fatiklarinin niks'lnl
inceledigimiz ig¢in fitiklaran olugmasi ve ncdenleri lzerin-
deki detaylara deginmedik.Ancak uygulanan cerrahi yontem-
ler sayisiz denilecek kadar ¢ok ve farkli olmalaring ve
fitik cerrahisindeki ilerlemeclere ragmen ameliyat sonrasa
fitak niks'U bir tlrli onlcnememigtir.Bu nedenle biz kli-
nigimizde uyguladipimiz 2 amecliyat yontemindeki nilikes'ilin
nedenlerini ve niiks'in olugmasinda etkili olan faktorlerd
literatlir 1g1ginda tim ayrintilarina kadar incelemeye ga-
ligtaik.

Fitiklarin tamiri igin son zamanlarda derin ve ¢ok
kuvvetli striktirlerin kullanilmasinda epeyce ilerlemeler

kaydedilmigtir.Ancak yine de fitik nliks'l Onlenememigtir,
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Lger blitin niiks faktorleri primer tamir esnasinda bulunur
ve iyi bir onarim yapilirsa dahi,nliks’'ln en dnemli nedeni
olan doku zayifligi elemani var olabilecegi gibi nliks'iin
oniinden gegmek buginki olanaklarla miumkin olmamaktadir.
(7,37) Fakat glnlUmiizde ¢egitli ameliyat yontemleri uygun
stidr mataryelleri ve bu konuda spesialize olmug cerrahi
beceri ve deneyimler geligtirilerek nliks oraninda biylk
bir duglis kaydedildigi gosterilmistir(l,10,13,17,21,25,31,
35)»

Nuks'un olugmasinda etkili olan faktorlerin sayisa
ve nedenleri pek goktur.Yapilan bir aragtirmada degigik tip
niiks herniler tesbit edilmigtir.PFakat direkt tip herniler
en sik rastlanan gekildir. Qtorlerin ifadelerine gore
iyi bir cerrahi teknigi takiben direkt nliks'lepr,koti bir
tamiri takiben indirekt niiks'lerin meydans geldigi tesbit
edilmigtir(7,10).Genel olarakta fitik tamirinden sonra
niiks'lin direkt tip fatiklarda daha fazls oldugu saptanmig-
tir.Y¥gpilan bir seri g¢aligmada 68 niiks herninin 37'si di-
rekt (% 54.4),27'si indirekt (% 39.7),4'U femoral(%5,9) ve
2'si Bilaculer yani (% 2,95) pantolon fitiga geklinde niiks
meydana gecldigi saptanmigtir (18).Caligmamizda tesbit etti-
gimiz 21 niiks'lin 14'U direkt (% 12.6),7'si ise indirekt
(% 6.3) olarak niike etmigtir.Ancak 21 niks fitiZan primer
herni tipi ise 15'i indirekt,6'sa ise direkt fitik geklin-
de oldugunu saptadik.Bu nedenle tesbit ettigimiz sonuclar
literatiir sonuglarina uymaktadir.

Fatik ameliyatlaraindan sonra nlks'lin olugmasinda

kullanilan degisik materyal ve tekniklerin rol oynadiga
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ilepri surilmigtir.Ancak bugline kadar nilks'lin gergcek sebebi
bulunamamagtir.Niks'lin ortaya konmasinda onemli faktorler-
den biri vakalarin takip edilmesidir.Degerlendirmede takip
gliresinin uzunlugu biliyik bnem tagimaktadir.

Vakalarin en gazindan 24 ay takip edilmesi gerekir,Takip
giregi ne kader uzun olursga gonuglar o derecede tutarli

ve gergeje yakin olur(1l3,39).Caligmamizda niliks'li 21 vaka-
nin €n kisa izleme sliresi 18 ay,en uzun izleme siiresi 68
ay olup,ortalama takip sliremiz 48 ay olarak tesbit edil-
migtir.Ortalama takip siiremiz literatlriin ileri sUrdlgu
minimum izleme sliresinin 2 kati oldugu ortaya g¢ikmaktadar.

Yapilan bir aragtirmada onceki ameliyattan yallar

gonra fitik niiks ederse,nliks olarak degerlendirilmeyecegi
| niiks direkt ve indirekt hernilerin ayni zaman araligindan
sonra goruldikleri saptanmigtir(1l8).

Marsden 1958'de inguinal herni ameliyatindan son-
ra ortaya ¢ikan femoral hernileri niiks herni olsrak ka-
bul edilmiyecegini soylemigtir(1l8).Caligmamizda daha on-
ce inguinal herniden ameliyat olan bir vakanin femoral
herni olarak niiks ettigiai tesbit cttik.Bizde bu vakaya
niks herni olarak degerlendirmedik.

Mevay ve arkadaglari niks gorligsindeki zaman fak-
torlinlin Onemine deginmigler.Buna gdre niiks ilk operas-—
yondan yillar sonra goriilebilir.Bu nedenle kisag siireli
sonugla,uzun slireli sonug¢glara karsilagtarmsk igin bir
formil geligtirmiglerdir.Formile godre seri bir yil iz-
lenmigse 25 senedcki niiks orani bunun 5 misli olur diye

bir sonuca varmiglardar (18,23).
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Niiks'ln olugumunda muhtemel faktdrler sayisiz de-
nilecek kadar goktur.Bu faktdorlerin Onemlileri gu gekilde
tesbit edilmigtir.

Hastanin yagi ve genel durumu,primer herni tipi,
batin duvarindaki ince adele dokusu intraabdominal basin-
cin yukselmesi,primer herni tamirinde fatik kesesinin yeter-
9iz c¢ikarilmasi,kullanilan stir mataryelleri,uygulanan
anestezi tilrl,tek seansta bilateral fitik onarim,primer
herni tamirinden sonra enfeksiyonun geligmesi,cerrahan
becerisi,kabiliyeti ve niks'ln meydana geclmesinde en bii-
yuk faktor operasyon ve operasyonun seyri siraginda yapi-
lan hatalardar.Qlinkl niiks insidansinin dligik seviyede tu-
tulmasi ig¢in cerrghin stir matecryal ve metodlarina ve ope=-
rasyon teknigiyle anatomik bBlgenin en ince detaylaranin
¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir(7,10,13,16,18,21,22,29,30,
32,375

Yagin niiks herni olugumunda etkili oldugu saptan-
migtir.Yag arttaikca sonuglar kotli olmaktadir.45 yagin lize-
rindeki hastalardan alinan sonuclar bu yasan altindakilere
oranla bir hayli kotudiir.Ileri yas guruplarinda niiks oran-
lari yiksektir(2l).

Galigmamizda izledigimiz 21 nilks vakasainda en kiigik
yag 30,en blyik yag 70 olup yag ortalamasi 54.1 olarak sapta-
dik.21 nliks'li vakanin 14'4 50 yagin lgzerinde olup,bu yagin
izerindeki niiks oranimiz % 66.66'dir.Sonuglarimiz literatir
gonuc¢larina uymaktadir.

Fatikla hastanin fizik durumunun bozulmasi sistemik

ve local bazi komplikasyonlarinin olmasi hastanin ileri
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derecede gisman olmasi veya zayif adele ve fascia trans-
versalisinin bulunmasi durumlaranda nliks meydana gelebilir,
Zayaf adale ve gzayaf fascia transversalisin beraberce bu-
lunmasa halinde iyi bir tamir yapmak oldukga zordur.Adale
geligmesinin iyi oldufu durumlarda sonuglar daha iyi olmak-
tadir.Pakat gigmanlarda alinan sonuglar gigman olmiyanlara
kiyasla beklenildigi kadar kotu degildir(21).

Nuks'lin meydana gelnesinde en blylk faktor operas-
yonun seyridir.indirckt fitiklarda kesenin tesbit edilmemesi
ve incamplet bir dissgeksiyonun yapilmasi,internal halkaya
ulagilmamas olmasi ve bu arada var olan bir direkt fitigan
gozden kacmasi niks'lU davet eder.

Dirckt faitiklarda dokularan konjenital olarak za-
y1f olmasi,hatali stir koyulmasi,stirler arasindaki doku-
nun fazla olmasi,stlir araliginin hatala olmasi,stirlin gok
g1ka baglanmasi,fitik bolgesinde agiri bir gerilmenin o-
lugturulmasi ve gozden kagmig bir indirekt herninin bulun-
mas1 halinde nliks meydana gelir(16,22,29,30,32).

Genel olarak stlir materyalinin tipi,absorbsiyonu,

gelkilleri niks'in olugumunda rol oynamaktadair.Fitik ona-
riminda stiir materyeli olarak katgut,keten,pamuk,inek,
naylon,mersilen,sunifileler,plastik tel,paslanmaz gelik tel,
otogen veé korunmus fascia loto greftleri kullanllmlgtlf
(4,10,13,14,36) ,Klinigimizde fatik onariminda stiir mater-
yeli olarak ipek ve naylondan yapilmig dikig materyeli kul-

lanmaktayiz.
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Absorbe olan stir materyellerinin nilks'e sebep ol-
duklari,buna kargi absorbe olmiyan stir materyellerinin
niiks'lin olusumuna engel olduklara saptanmigtir.Buna gore
stir materyellerinin nilks oranlarayla ilgili yapilan bir
aragtirmada katgiit ig¢in niks orani % 7.7 ipek ig¢in nliks
orani ise % 1 olarsgk saptanmigtir.Pitik onaraiminda katgiit
kullanilmasa halinde,bir sene i¢ginde max seviyede niiks go-
riilebilir.Ipek kullanilmasa halinde 2-10 yillari arasinda
max geviyede niiks olabilecegi saptanmigtir.Bu nedenle stiir
materyelinin se¢imi tartigmaladar.Primer hernilerde ipegin
kullanilmgsa halinde % 15,5 katgiit kullanalirsa % 20,3 o-
raninda niks goriilir.Pascial materyal kullanilirsa niiks
orani % 45'tir.Bu yiiksek oran fascial geritlerin dar olma-
sina baglanmistir.Temeclde absorbe olmiyan stlr materyelle-
rinin kullanilmasindan sonra niikks orani azalmigtir(7,10,
13,36,37) .

Fitaik onaram esnasinda agiri gerilmenin olusturul-
masl niks'lin meydana gelmesi ig¢in bir faktdr olarak ileri
slirtilmigtir.Buglin fatikta kaybolan arka inguingl duvara
tamir etmek icgin ¢egitli yontemler kullanilmaktadir.Klasik
olarak Bassini'den beri Tendon Conjant inguinal ligomente
dikiliyordu.Bu orjinal teknigin sayisiz modifikasyon ve
varyasyonlari vardir.Bu yontemde rcctusun on kilifinda gev-
getici insizyon yapilmadikea dikigler devamla bir gerilim
altindadir ve inguinal ligamentin kenari serbest oldugu i-
¢in ayrilabilir ve paralel lifler kolayca pargalanir(20,23,

24).
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Galigmamizda Basssini yontemiyle ameliyat ettigi-
miz vakolarda gevsgetici insizyon yapmadik.Anatomik onaraim
yontemiyle ameliyat ettigimiz vakalarda gevgetici insizyon
yaptik ve boylece tamir alaninda meveut olan gerginligi
ortadan kaldirmaya caligtik,

Fitik cerraliisinde uyulmasi gereken bazi temel ku-
rallar vardar.Inguinalkanalin arka duvarini saglamlegtirir-
ken ayni cinsten olan dokulara birbirlerine dikmek gerekir.
Ayrica dokular birbirlerine gergin olarak dikilmemelidir.
Operasyon alananda iyi bir hemostaz saglanmalidir.Fitigan
esas olugtugu yer olan fascia transversalis tabakasi ona-
rilmglaidir,.CGliniimizde modern anlamda uygulanan cerrahi teda-
vinin dayandigi temel prensip fascia transversalis tabaka-
larinda yapilan onarimdir(16,23,24,39).Bu nedenle basgsini
yonteminde ayni cinsten olmiyan dokularain birbirlerine di-
kilmeleri nedeniyle glnumiuzde tenkid edilmektedir.Oysa
anatomik onarim yonteminde ayni cinsten olan dokulsarin
birbirine dikilmesi yani fascianin fasciaya dikilmesi gli-
nimliz fitaik cerrahisinde daha g¢ok tarafta ve gliven kazan-
mistir.Ayrica fascia transversaligin 2 zayif tabakasinin
list lste bindirilmesi artan intraabdominal basinca karsa
koyamaz.

Bu nedenle onarim sahasinda gerginligi ortadan
kgldirmak ig¢in Rectusun On kilifinda gevgetici insizyon
yapilmaktadir.Calagmamizda izledigimiz 111 Bassini ve 44
anatomik onarim yontemleriyle ameliyat edilen vakalarda
Bassini yonteminde 21 niiks saptadik.PFakat anatomik onaram

yonteminde niikks tesbit edilmedi.Her ne kadar tim niiks
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sebeplerini Bassini yonteminde bulmuyorsak bile bu yonte-—
min yukardaki mahzurlari nedeniyle nilkks'e sebep olmiyaca-
g1 da sdylenemcz,

Ygpilan aragtirmglarda fascia'ya konan stirler
dayanaklilik bakimindan kemik ve tendondan sonra gelir.
Stlirler arasindaki aralaklarin fazla olmasi ve biyik doku
lokmalarinin doku atrofisine sebep olmalari nedeniyle niiks
oranin arttigi tcsbit edilmigtir(29,36).

Fitik onariminda yaygin disseksiyon hoyrat davra-
nig,yetersiz hemostaz,yabanci cisim mevcudiyeti ve parmak
veya gazli bez kullanilmasi sonucu ortaya cikan agari trav-
ma balkterilerin geligmesi ic¢in iyi bir ortam hazirliyarak
niiks'e sebep olmaktadar (10,13,17,29).

Niiks'in en sik sebeplerinden birisi ilk ameliyatta
fitik kesisinin yetersiz ¢ikarilmaesidir(7,37).Kesenin tam
disseksiyon ve yiiksek ligasyon operasyonda zorluk g¢ikara-
bilecek tek yerdir.Yapilan aragtirmglara gore niiks indi-
rekt hernilerdc niiks'lin kescnin yetersiz g¢gikarilmasina bag-
lia oldugu iddia edilmigtir.Ayrica kese boynunun yetersiz
baglanmasida nikks'l olugturuyor.Bunun ¢cegitli metodlara
vardir.Teorik olarak basit bir baglama yeterlidir.Kese agzi
stlrinin gayesi stlrlin kesc stunphundan koymasini Snlemek-
tir.Kese stiirii konunca peritondan dokulara genig araliklar-
lg degil,kiigliik araliklarla gegmek gerekir ki doku aralikla-
ri kapansin(16,22,29,30,32).K1linigimizde literatiirde belir-
tilen gekilde kese aZzi stirl konmaktadar.

Hernideki defekti kapatirken yeniden olugturulan
:i¢ halka,nlikm'li onlcmeye yetecek kadar dar,fakat spermatik

camarlarin blizulmesini Onlemeye yetecek kadar genig olmali-
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dir.Kordonun boyutlari degigik oldugu ig¢in i¢ halkanin ne
kadar genig olmasi gerektigi tartigmaladir.Cremgster ade-
lerinin ¢ikarilmasiyla kordon boyutlarinin azaltilarak ba-
z1 venler ve muhitemelen intcernal spermatik fascia bgzi a-
vantajlar saglamakta fakat esas problem devam etmektedir,
Niks indirekt inguinal hernili hastalaran 150'sinin 10'un-
da i¢ halkanin gevsekligindcen niiks'lin olugtugu ilerdi siliriil-
migtir(1ls,22,29).

Bilateral inguinal fataklarin tek seansta onarimi
niiks oranini arttardiagi ileri siirlilmiigtir.Kesin etyolojik
faktor belli olmamakla birlikte niiks'lin olugumunda asira
gerilmenin rol oynadigi saptanmigtir.Ayrice niks'iin ilk
once yapilan fitik onariminda meydana geldigi tesbit edil-
migtir.(18,29) Serimizde tek seansta yapilan 11 bilateral
fataktan 4'lUnde nuks saptandi.

Cerrahi becepri ve kabiliyetin niiks oraminda rol
oynadiil ileri slirllalgtir.Buna gore yapilan bir silri a-
ragtirmada uzman ve agistanlarin yaptiklariy fitik onaram-
larinda uzmanlarin tamirinde niks'ln daha dligik seviyede
oldugu saptanmistir(7,21,37).Caligmamizda saptadigamiz nliks
vakalarinin tumii asistanlar tarafindan yapaldagaini saptadik.

Fitik onariminda yetersiz anestezinin niiks'e yol ag-
tags ileri sirlilmiigtir(16,22,29,30,32).Baz1 literatiirlerde
lacal anestezinin kullanilmasiyla enfeksiyon oraninin art-
t181,buna bagli olarak dokuda Odem ve ekimoz meydana gel-
difi ileri siirlilmligse bile bunun tersini iddia cderek lo-
cal anestczuiyle daha iyi sonug¢larin alindigi ileri siiriil-

miigtiir(10,13,17).
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Nitekim yapilan bagka bir aragtirmada kasik fitik-
laranan local ancsteziyle tamir cdilmcleri,hastahanc lcret-
lerini sanarlar.Komplikasyonlari ve niiks oranlarini azal-
tar ve hastanin daha erken mobilize olarak % 80 oraninda
3 giin ila 4 hafts arasinda isine donmesini saglar(l,5).
Shaudice hastahancesinde 29 yillik donemde 84.000 inguinal
herni ameliyati yapilmig.Cok glic tamirler daganda(% 0,5
vakada) blitln vakalarda local asnestezi kullanildigi tesbit
edilmigtir(1l2).Biz local ancsteziyi sadece c¢ok yagli veya
spinal yada genel ancsteziyi tolere edemiyecek kadar has-
ta olan kigilere uyguladik.Serimizde 21 nliks vakasinin 14°
ine genel,5'ne spinal ve 2'sinc local anestezi uygulandigi-
ni1 tesbit ettik.

Pi1tik onariminda yara cenfeksiyonuyla nlks arasinda
bir iligkinin oldugu saptanmigtir.West,postoperatif yara
enfeksiyonunda % 55 oraninda niiks bildirmigtir(7,37).0rji-
nal hcpniorafilerden sonra enfeksiyonunun geligmesi,kesi
yerinde nedbe dokusunu artt1r1r_(36).bzellikle bogulmug
fitaiklarain acil operasyonla tedavilerinden sonra bazen cid-
di cnfeksiyonlar gorilebilir.Local ve sistemik onlemlerle
buradaki derin ve ylizeyel enfeksiyon Onlenebilir.Buradaki
derin vc ylzeyel enfeksiyon blyik bir oranda herni niiksTu-
ni arttirmaktadir(25,31).knfeksiyon bazen basit bir apse
seklinde tegekkil eder.Bu gibi durumlarda enfeksiyon slirat-
1s rezorbe olur.Ancak hastayi daha uzgun bir stire yatakta
tutar.Pakat enfeksiyon bazende kronik sinus geklinde olun-

ca iyilegme ancak aylar sonra goriilebilir.Burda scbep ab-
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gorbe olmiyan stlirlerin reaksiyonu stz konusudur.Gok na-
dir olarak stiur materyelinin ¢ikarilmasi i¢in ameliyat da-
hi gerekebildigi ileri slirlilmigtir(21l).Bunun olugmamasa
i¢in rutin antibiyotik ve absorbe olmiyan stiirlerin alin-
masi gerekir.Fitiklarda yara enfeksiyonu % 3-6,4 oranla-
rinda saptanmigtir.Serimizde post operatif enfeksiyon Bas-
gini yonteminde 9 vakada (% 8,1) anatomik onarim ydntemin-
de 3 vakada % 6,4 tesbit edildi.Sonuglaramiz literatiir
sonuglarina uymaktadar.

Fatik ameliyatlarindan sonra erken ve ge¢ kompli-
kasyonlar gorilmektedir.Brken komplikesyon olarak Rydell
% 6,9 oraninda sistemik komplikasyon tesbit etmigtir.Bag-
licalari akut gout,akut kolesistitisin nliks'l intestinal
obstriksiyon,gastrointentinal hemoraji, bdbrek tagi,herper-
zoster karaciger nckrozu ve akut psikoz gibi komplikasyon-
lar saptanmigtir(25,31).S8erimizde bu tlr sistemik kompli-
kasyon tesbit edilmedi.Ancak postoperatif erken donemde
hemostazan iyi saglanamadiga bassini yonteminde 7,anato-
mik onarimda 2 vakada hematom,kardio-pulmoner gikayetler
bassinide 4,anatomik onarimda saptanamadi.Anestezi ve
progstat hypertrofisine bagli lriner retansiyon bassinide
3,anatomik onarimda boyle bir komplikasyon gdrlilmeddi.

Ge¢ komplikasyon olarak hidrosel'in tegekkiil e~
debildigi ifade edilmigtir(25,31).Scrimizde bassini yon-
teminde 3 vakada anatomilk onarimda hidrocel saptanamadi.
Diger geg komplikasyon noromays bafli kesi yerinde agri
saptanmigtair.Nedeni ilioinguinal noritis veys bu bdlgede

bulunan bir sinirin kesilmesi sonucu olugtugu ifade edil-
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migtir.Ancak kesi yerindeki ajfrinan gergek scbebi tartig-
malil olup 1-2 yil sonra tamamen kayboldugu saptanmigtir.
Serimizde bassinide 4,anetomik onarimda 1 vakada kesi yg-
rinde agri tesbit ettik.Bunlardan bagka komplikasyon ola-
rak hastalarda terticulen gtrofi,impotans,trombo-embolik
hadiselerin geligebilecefi ifade edilmigtir(2l,25,31).

En Onemli ge¢ komplikasyon herninin niks etmesidir.
Malesef niks kriterleri hakkinda Ptandart bilgiler yoktur.
Kiyaslamalar ayni seride yapilir.Glivenilir sonucglar igin
seriler bliyuk olmali.Herni tipine ve tamir yontemine gbre
kliglik guruplara ayrilmali ayrica yagin asrtmasi,fizik yapi-
nan zayifligi,post operatif igin tabiati niiks olugumunu
arttirdaga ifade edilmigtir(2l).Serimizde 111 bassini yon-
temiyle ameliyat olan hestalardan 21°'inde niiks tesbit et-
tik.Anatomik onarim yontemiyle ameliyat olan 44 hastads
niiks saptamayadik.

Niks'lin olugumunda rol oyniyan faktorlerden biri-
de fataikli hastanin ameliyattan -sonraki yasami sz konusu-
dur.Ameliyattan sonra yapilan agir iglerle neticelerin bo-
zulmasi beklenir.Ama bu kesin olarak gbsterilmemigtir.Se-
bebi bir insanain fiziginin yaptigi ise gore orantala ol-
masina baglidir.Daha iyi bir fizik yapida iyi bir tamirin
sonu¢larinin daha iyi oldufu ve zorlanmalara daha iyi taham-
mil ettigi cegitli arastirmalarla saptanmigtar(8,21,25,31).

Galigmamizda bassini ybnteminin uygulandaga 111
hastanin amcliyattan sonraki donemde 46'sinin agir,41l'nin

hafif ve 24'niin normal iglerle ugragtiklarini tesbit ettik,
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Anatomik onaram yonteminin uygulandagi 44 hastanan ise
20'si agir,13'U hafif ve 11'i normal iglerle ugragtiklara-
ni saptadik.Bu nedenle amcliyattan sonraki yagamin niks'y
ne dercce etkilendigi literatiirlerde bile kesin olarak
tesbit edilmemigtir.

Angtomik onarim yonteminden bagka fitik tamirinde
transvers fascigdaki defektin kapatilmasia prensibine daya=-
nan Shauldice yontemi geligtirilmig,ancak seri ¢ok az sa-
yida oldufu ig¢in izlenemedi.Shauldice yontemi Kanada'nan
Toronto kentindeki Shauldice hastahanesginde 1 Ocak 1945
ve 1 Ocak 1973 yillari arasindaki 29 yillik doncmde 84,000
inguinal fitakli hastaya uygulanmig.Bu serideki total nliks
orani % 0.,8'dir.Yontemin baglica 6zellikleri tim vakalara
rutin olgrak local snestezinin uygulanmasi fascia trans-
versalis'in i¢ halka dlizeyinde kordon elemanlara ve fitik
kegesinden keskin disseksiyonla tamamen serbegtlegtiril-
mesi,Cremosterik damgrlarin baglanmasi ve fascia cremos-
tericanan list ve alt flebleri rutin olarak g¢ikarilir.Daha
gonra fascia transversalis i¢ halkadan baglanarak tuber-
culum pubicuma kadar kesilir.Alt flebin medial yarisi rec-—
tus kalifinin lateral kenarina veya altina dikilir.I¢ hal-
ka olusturulur.Ust flebin serbest kenari peuparda dikilir.
Bu sirada dikigler internal oblik ve tendon cojointten
gegerler,By dikis hattinin lizerine obligus externus fascl-
anin alt flebi 3'cii kat olarak obligus intermusa dikilir.
Stir materyeli olarak paslanmaz ¢elik tel kullanilmig-

typ (11,12,17,35) .
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Gegitli ameliyat yontemlerinin uygulanmasindan
gsonra goriilen fitik tekrari orani ve diger bilgiler aga-
gidaki tablo'da toplanmigtir.

1.TABLO : Cegitli Yontemlerden Sonraki Fatik Tek-

rari Orani.

YAZAR VAKA S. YIL IzieMi: SURESI UYGULANAN NUKS

e . ___ SUBESI(OR.YIL)  TiKNIK _ ORANI
MEVAY 1231 1967 . 22 Mevay % 3.2
MARGOLES 715 1966 3 150 preperito- % 5

toneal, 625 kla- % 25
sik ydntem, Bag~
gini Holsted zim-

A e . hmermen S
MARSDIN 1100 1958 3 Mearthus
Morrison % T-=19
Basgini
MYHUS . 77 1963 8  ___ Preperitoneal % 0.8«5
GLASSOW 84,000 1973 29 Shouldice %_O.Q._#
BIziM 155 1983 446 111 Bassini % 18.9
44 Anatomik -
~Onaraim

Tablo'da gorlildifl gibl veka sayisi ve izleme siiresi
bakimindan en diligiik niilks orana Shoudice yontemindedir.Diger
yontemlerin tlUminde belirli bir oranda nliks saptandifi gorilmek-
tedir.

Ancak serimizde izledifimiz 111 Bassini yontemiyle
ameliyat olan hastamizda niks orani % 18,9 ,Anatomik onaram
yonteminde niikks saptanamadi.Ancak 44 vakalak kiliglik bir seriy-
le by yontemde niikke goriilmez diye bir fikir ileri slirulmez.
FPakat diger yontemlerden dahc dligik bir niiks oranina sahip

olabilecegi igin Ustlnligl iddia edilebilir.




SONUC

Kasik fatikl rinin tuim dinya'da ve bu arada lilke=
mizde de insidansinin yiikksek bulunmasi ve sadcce cerrahi
yontemlerle tecdavi edilebilmesi,Cerrahi de Onemli ve genig
bir yer tutmasini saglamigtir,Glintimlizde teghis ve tedavisei
oldukca kolgy olan kasik fitiklarinin niiks etmemesi igin
sayl1s1z denilecek kadar pek ¢ok teknik ydntem geligtirilmig-
tir.Ancak niks'lin olugumuna mani olunamamigtar.Qlinklii niliks'ln
meydana gelmeginde etkin olan faktorler sayisiz denilecek
kadar goktur.Gliniimlizde ¢egitli ameliyat yontemleri,uygun
gtlir materyelleri ve bu konuda sperioclize olmuyg cerrahi be-
ceri ve deneyimler geligtirilerek niiks oraninda bliyik bir
dliglg kaydedilmigtir.

Eger bilitlin nlks faktorleri primer tamir esnasinda
bulunur ve iyi bir onaram yapilirsa dahi niliks'lUn en Gnemli
nedeni olan doku zayifligi var oldudundan bunun Oniine geg-
mek buglinki olanaklarla mimkin olmamektadir.Bu nedenle fizik
yapinan niks olugumunda biyuk bir roli vardir.Iyi bir fi-
zikil yapida yapilan fatik tamirinin niks etme insidansi
¢ok duglktiir.

Niks'ln meydana gelmesinde yag ¢ok tnemli bir fak-
tordlir.Bunun i¢in geng yagta yapilan tamirin ileri yaglar-
da yapilanlardan daha iyi oldugu tesbit edilmigtir.

Sonu¢ olarak tim bu faktorler gdz Online alinarak
niiks oraninin azaltilmasi ic¢in cerrahin dzellikle stilr ma-
teryal ve metodlarina ve operasyon tekniginin tlim detaylari-

nt gok iyi bilmesi gerekmektedir.




Bu ¢aligma 1 Ocak 1976 ile 1 Ocak 1984 tarihleri
arasinda D.U.T.F.Genel Cerrahi Kliniginde kasik fitigi ne-
deniyle Bassini ve Anatomik Ongrim teknikleri uygulanan
155 hasgta Uzerinde yapilmigtair.,

Hastalarimiz 12--80 yaglari arasinda olup,Bassini
teknigiyle ameliyat olanlarda yag ortalamasi 47.9,Anato-
mik onarim teknigiyle ameliyat olanlarda yag ortalamasa
38.,6'd1r.

Bassini yontemiyle ameliyat olan 111 hastanin en
kaisa izleme sliresi 16 ay,en uzun 88 ay olup,ortalama izle-
me sliresi 45 ay olarak teshbit edilmigtir.Anatomik onaram
teknigiyle ameliyat olan 44 hastanin en kisa izleme sliresi
17 ay,en uzun 90,ortalama izleme slresi 32 ay olarak sap-
tanmigtar.

Izledigimiz bu vakalarda teknik yontemler gozdniine
alinarak nilks oranlara ve niiks'Un olugumunda etkili olan
tim faktorler tartigilarak g¢aligmamizi sirdiirdiik.

Neticede Bassini yontemiyle ameliyat olan 111 has-
tanin 2l'inde niks meydana geldigini tesbit ettik.Ancak
anatomik onaraim ydntemiyle ameliyat olan 44 hastada niks

gsaptamayadik.
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