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1. GiRi~ 

Inguinal heminin modem cerrahisi Bassini ile ba~lamI~ ve giiniimiize 

kadar dinamik bir dongiide yapIlallllll~tll.. Inguinal hemi operasyonlan 

halen tUm diinyada en yok uygulanan giri~imlerden biri olmasma kar~m 

oimasl gereken ideal operasyon teknigi konusundaki araYI~lar devam 

etmektedir ( 1) 

Sentetik yamalar 40 YIh a~km siiredir hemi cerrahisinde 

kullallllmaktadlI. Giiniimiizde sentetik yama materyallerinin geli~tirilmesi 

ve rejeksiyon problemlerinin de minimuma indirilmesi, bu materyallerin 

hemi cenahisinde yaygm olarak kullalllimasma olanak saglaml~tll (2). 

Bunlann iyerisinde polipropilen; saglam, inert ve monoflaman olmasI, 

enfeksiyon iyin uygun bir ortam olu~turmamasl, fibroplaziyi uyarmasI, 

kolay rejeksiyona ugramamasl gibi ozellikleri nedeniyle hemi 

onanmlannda tercih edilen sentetik yama materyali olarak kabul 

edilmektedir (2,3) I emelde sentetik yama kullalllian operasyon 

tekniklerinden Lichtenstein, Gilbert- Rutkow onarnlll ve posterior 

preperitoneal greft uygulanlllll gibi tekniklerin, yiiksek hasta konforn ve 

dii~iik nliks oranlan nedeniyle son Ylllarda popiilaritesi artml~tll 

Lichtenstein operasyonuyla polipropilen yama kullanarak arka duvan, 

gerginlik yaratmadan desteklemek amaylallllll~tll .. Posterior preperitoneal 

greft uygulalllmmda ise yama periton oniine, kann duvarmdaki hasarm arka 

yiiziine yerle~tirilir (3) 

I estikiiler atrofi, inguinal hemi operasyonlannm en onemli 

komplikasyonlarmdan biridir ve gortilme sIkhgmm %0.1-1 oldugu 

bildirilmektedir Fizyopatolojisi konusunda farkh gorii~ler one siiriilmii~se 

de spenl1atik kordun a~m diseksiyonu ve travmatize edill11esinin bu 

kOl11plikasyonun geli~il11inde roW oldugu dii~iiniihl1li~ttir (4). inguinal herni 



onanmlannlll giiniimiizde en yok uygulanan yontemlerinden birisinin de 

Lichtenstein yontemi olmasl nedeniyle bu yah~mada bu yontemle hemi 

Ona1ll11l yapIlan hastalarda postop erken ve gey donemdeki testikiiler kan 

akll1undaki degi~imler ara~t!Illdl Bu onanmda hem kord diseksiyonunun 

gerekmesi hem de sentetik yama kullanlmllllll testiktiler kan akllllllll ne 

~ekilde etkileyebilecegi sorusunun cevabl literatiir verilerine bakrldlglllda 

ayrk degildir. I estikiiler atlOfi ve iskemik OI~it gibi komplikasyonlar 

temelde yatan nedenin testiktiler kan ak1l11lndaki degi~imler oldugu 

dii~iiniildiigiinde, her ne kadar goriilme slkhgl yok dii~iik olsa da sonuylan 

bakrmllldan onemli olabilecek komplikasyonlardn Biz bu plOspektif 

yah~mada Lichtenstein yontemi ile inguinal hemi onanmllllll testikiiler kan 

akllllllla olan etkisini incelemeyi amayladlk 
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2. GENEL BiLGiLER 

2.1. Tarih~e 

Herni ile ilgili ilk yazill bilgiler MlSlrhlaJ tarafindan 10 1550 

yillaJlllda yazllml~ olan Ebers papirusudur Herni tedavisine ait bilgiler 

Hipokrat ile ba~laJ Hipokrat'm yagda~1 ve Iskenderiye TIp Okulu 

hekimlerinden olan Praxagoras (10335) ve Caelius Auretianus (10.350) 

bogulmu~ fitIk1ann ozel tedavilerinden bahsetmi~lerdil Inguinal hernide 

kord diseksiyonundan ve ligasyonu ile beraber testisin korunmasllldan ilk 

soz eden ise Celsus (1025-IS50) tm ( 5 ). 

<;:aglar ilerledikye inguinal herni onarulll ile ilgili yeni bilgiler 

edinilmi~tir Andreus Vesalius 1543 Yllmda inguinal bolgeyi ve diseksiyon 

a~amalanm gosteren De humani corporus fabrica isimli kitabl 

yaYllllaml~tll. Yine aym donemde Ambrose Pare, herni kesesinin 

diseksiyonu ve ligasyonu somaslllda abdominal kaviteye itilerek uyguladlgl 

pariyetal periton onaJlllllm iyeren yah~maSllll yaYllllaml~tIr Btitiin bllnlarlll 

dl~mda ancak Gimbernat (1793), Camper (1793), Cooper (1804) ve Scarpa 

(1806) inguinal kanal anatomisi hakkmda ki yah~malanm yaYlllladlktan 

soma fitJk cerrahisi saglam temellere otmtulabilmi~tir Bu donem iyerisinde 

kavramsal geli~melerin olmasma ragmen cerrahi teknik ve ba~an aym 

oranda saglanamm11l~tll Inguinal bolgenin anatomisinin aydmlatJlmasllla 

kar~lll antisepsinin saglanamamasl ve anestezi ba~anslzhgl nedeniyle 

cenahi teknik geli~tirilememi~tiL Bu donemde, Mc Burney prosediiriinde 

oldugll gibi herni kesesi eksize edildikten soma yara sekonder iyile~meye 

bllakilmaktaydL Inguinal kanalm bll ~ekilde aylk bllakIlmaSI sepsis Olamm 

fazlaca yiikseltmekteydi. Eski yaglmdan bed yara yerinde olu~an 
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enfeksiyonun ve skarm nilksil azalttlgma inamlmaktaydl Bu nedenle de 

Pancoast (1847), operasyon alanma sklerozan madde enjeksiyonunu 

denemi~ ancak sonu9ta nilks oranmda herhangi bir degi~iklik olmadlgml 

bulmu~tur 

Fltlk cerrahisindeki geli~meler Lister' in (1871) antiseptik celrahi 

kurallarml ardmdan da Mickulicz' in (1904) aseptik teknigi ortaya koymasl 

ile ba~laml~tll Inguinal herni onarlmmda antisepsi ve anestezinin 

kullamldlglm bildiren ilk yayml Malcy (J 871) yapml~tlL Bu donemde 

Czerny (1877), Lucas - Championnierie (1881), Halsted (1893)., Marcy' nin 

tekniginin kti9tik modifikasyonlanm kullanarak faydall 9ah~malar 

yapml~lar du (5) 

Eduardo Bassini (1884), canalis inguinalis' in arka duvarml 

saglamla~tlIarak fltlk cerrahisinde modern 9agl a9an cerrahtu Bassini' nin 

uyguladlgl bu teknikte, i9 halkanm diseksiyonunu takiben transvers fasia i9 

halkadan tuberculum pubicuma kadar kesilmekte ve periton onti yag dokusu 

ortaya konulmaktaydl Onanm diki~leri yukanda tendon konjuan ve fasia 

transversalisin list yapragmdan a~aglda ise fasia transversalisin alt yapragl 

ile inguinal ligamentten geymekteydi. Bu teknikte hem internal hem de 

eksternal halka yeniden olu~tUlulmaktaydl. Bassini bu teknigin primer 

hernilerde, dogru ve dikkatli doku diseksiyonu ile uygulandlgmda nilks 

oranmm %1-2 ile smull kalacagml belirtmi~tir (5,6).. Eduardo Bassini' in 

fltlk cerrahisine getirdigi yeni gorti~ McVay' in yah~malall ile yeni bir yon 

kazamTIl~tll Cooper ligamenti OnarllTIl herni cerrahisindeki bir diger onemli 

a~amadll 

Hem Bassini hem de McVay onanml degi~ik modifikasyonlarla 

kullamlml~ fakat bu modifikasyonlar iyerisinde en dikkate deger olaD! 

Shouldice onanml olmu~tUl Bu teknigin uygulandlgl kliniklerde % I' in 

altmda nilks oranlan verilmektedir (7) Herni onamTIl somasmda ortaya 

ylkan en onemli komplikasyon ntikstlir. Hemi ntikstinti onlemek amaclyla 
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zayJf dokunun protezlerle desteklenmesi gorli~li ilk olarak 19. yy 

sonlarmda ortaya atllrll1~tHHemi cenahisinde ki geli~melerin ylkI~ noktasl 

Bassini onamm olarak gosterilirken, prostetik materyalin cerrahi onanmda 

kullamma girmesi de cerrahi teknigin geli~imine neden olan bir diger 

a~amadll 

Inguinal hemi cerrahisinde geryek tansiyonsuz onanm ancak prostetik 

materyallerin kullamma girmesi ile miimkiin olabilmi~tir Zaman iyerisinde 

anatomik yapIlarm tam olarak ortaya konulmasma ragmen, onanm 

sonrasmda geli~en tansiyon niikslerin en onemli nedenlerinden biriydi 

Marcy, kanguru tendonu kullanarak tansiyonsuz onamm denemi~til Bunun 

dl~mda geyik, okiiz ve balina tendonlan, homolog olarak ta fasia lata ve 

ekstemal oblik pedikiil onalllllda denenmi~ diger prostetik materyallerdir 

Ancak hiybirinde beklenen sonuca ula~IlamaIll1~tll Sentetik polimeder 

hemi cenahisinde Melick (1942), McNeely, Glassman (1946) ve Kontz 

(1949) tarafindan kullamlmaya ba~lamll1~tH Artlk gtintimlizde; polyester 

(Dacron, Mersilen), polipropilen (Marlex, Prolene, Surgipro) ve 

politetrafiouroetilen (e-PIFE, GOle- I ex) yamalar kullallllmaktadn (5). 

Lichtenstein ve Rene Stoppa' nm geli~tirdikleri teknikler, inguinal 

hemide tansiyonsuz onanmm iki temel aIlla farkl! tekniklerdir. Lichtenstein 

lokal anestezi ile uyguladlgl bu teknikte, basit anatomik diseksiyon ile 

ilioinguinal, iliohypogastric ve genital sinire zarar vermeden greft inguinal 

tab ana yayIlmaktadn. Medialde rektus kIhfina lateralde ise inguinal 

ligamente sutiire edilerek greft sabitlenmektedir Bu teknik hemi cerrahi 

iizerine ozelle~memi~ cenahlar tarafindan, dli~lik ntiks ve enfeksiyon 

oranlan nedeniyle ilgi gormii~tlir Rene Stoppa' nm geli~tirdigi teknik ise 

bilateral yada nliks yada komplike hemilerde onerilmi~tiI Greft periton 

online, kann duvanndaki defektin arka ylizline yerle~tirilir Greft birkay 

diki~le list kenanndan karm duvanna tespit edilir Greftin geri kalan kIsml 

Pascal kanunu dogrultusunda kann duvanna yapl~lI (8). 
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Laparoskopik kolesistektominin yaygmla~maSlm takiben 1990' h 

yillarda laparoskopik yakla~lmh herni onamll1 uygulanmaya ba~lannl1~tlI 

Laparoskopik herni cerrahisinde ba~hca 3 yontem periton is;i greft 

uygulanmasl, kann is;inden periton online greft uygulanmasl , tamamlyla 

periton dl~l greft yerle~tirilmesi uygulanml~tu fakat glinlimlizde ilk 

yakla~l1n greft ile bagusak arasmda yapl~lkhklar olmasl nedeniyle tercih 

edilmemektedir (9). 

2.2. inguinal Biilgenin Cerrahi Anatomisi 

Kann on duvannda, a~agldan ligamentum inguinale (Poupart), orta 

taraftan In. rektus abdominisin lateral kenan ve yukandan spina iliaca 

anterior superior' Ian birle~tiren s;izginin smuIadlgl alana inguinal bolge 

denir (10). 

Deli: Bolgeyi orten deri, altmdaki dokulara gev~ek olarak yapl~lll1~tlI 

Corium' un bag dokusu bantlan tarafindan meydana getirilen ve Langer 

s;izgileri denilen s;ok ince deri kIvnmlan onemlidir.. yiinkii bu s;izgilere 

paralel yapllan insizyonlar gerilme dogrulanlll s;aprazlamadlgl is;in yara 

dudaklan birbirinden fazla aynlmazlar. 

Yiizeyel Fasia: Derinin hemen altmda uzanan bu fasia kann duvanllln 

yukan tarafinda bir tek tabaka halinde iken inguinal bolge de a~ikar olarak 

iki fasia tabakasma aynhll1~tu .. Daha yiizeyel ve kahn olam Camper fasiasl, 

daha derinde ve daha ince olalll Scarpa fasiasl ismini ah!. 

M. ObJiquus Externus Aponiirozu: Kahn bir yapldlI Lifteri a~aglya 

ve is;e dogmdur Grta S;izgi iizerinde linea alb ada sonlalllr A~aglda iy yanda 

aponoroz symphysis pubica list kenan ile tuberculum pubicuma yapl~u 

Aponorozun alt klS1111 SiAS ile tuberculum pubicU111 arasmda kalmla~arak 

Jig inguinaleyi yaparJar 
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Ligamentum ingunale (Poupart): M. obliquus externus aponorozu 

a~ag! dogru ilerlerken alt kenarda kendi tizerinde katlanarak SiAS ile 

tuberculum pubicum arasmda uzanan bir kalmla~ma gosterir.. Bu yapIYa lig 

inguinale denir. M .. Obliquus externus aponorozu lig. inguinaleyi yaptlktan 

soma uyluga dogru fasia lata olarak devam eder. 

Ligamentnm Lacunare (Gimbernat): Ligamentum inguinalenin 

medial lifleri tuberculum pubicum civannda linea pektineaya transvers bir 

planda yap!~arak tiygen ~eklinde bir yap! meydana getirirler Bu yapIYa lig. 

lacunare denir. 

Ligamentum inguinale Reflexum (Colles): M. obliquus externusun 

aponorozunun tuberculum pubicum ve crista pubicaya yap!~an derin lifleri 

tarafindan meydana gelen bu bag crus mediale taraf1l1dan orttiliir. inguinal 

herni cerr ahisinde onemsizdir . 

Anulus inguinalis Superficialis: M .. obliquus externus aponorozunun 

alt lifleri lig inguinaleyi yapmadan once iki grup halinde aynllliar. Ust 

taraftaki lif grubu SiAS' a, alt taraftaki lif grubu lig.. inguinale ile beraber 

tuberculum pubicuma yap!~u Boylece bu iki grup arasmda taballl 

tuberculum pubicumun hemen tist tarafinda bulunan tiygen ~eklinde bir 

yarlk meydana gelir.. Uygenin taballl ortalama Icm, ytiksekligi 3 cm 

kadardu Oblik bir dogrultuda bulunur ve taballl crista iliacaya otUlmu~tUl 

Fasia Spermatic Externa: M. obliquus externus aponorozu d!~ 

halkay! yapt!ktan soma ince bir fasia halinde devam ederek funiculus 

spermaticusu (kadmlarda ligamentum teres ) kismen sarar ve fasia 

spermatica externa ismini alir 

M .. Obliquus intern us: M obliquus intelllus tiy ayn yerden; 1- Fasia 

lumbodOlsalisten 2- Crista iliacanm on 2/3 kism1l1dan 3- Lig .. inguinalenin 

2/3 tist kism1l1dan ba~lamaktadll M.. obliquus interI1US inguinal bolgede,. 

degi~ik Olanlarda olmak tizere, kas ve aponorotik bir yap! gosterir. M. 

, 
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rektusun lateral kenanndan Olytiliirse 113 oranmda aponiirotik, 2/3 oramnda 

kas yaprsr en srk rastlanan ~eklidiT 

M. Cremaster ve Fasia Crematerica: M cremaster ligamentum 

inguina1enin orta kismmdan ve m obliquus internusun alt kenanndan 

ba~lar Erkeklerde funiculus spermaticusu sararak testislere dogru iner 

KasJidrgmda testisleri yukarr dogru kaldmT Kadmlarda yok denecek kadar 

azdll 

M. Transversus Abdomiuis: Ust iirtiicii fasiasr ince ve iinemsizdir 

Alt iirtiicii fasiasr daha belirgindir Bu iki iirtiicii fasiasr m transversus 

abdominis aponiirozunuda iirteriel, 

M .. transversus abdominisin kas liflerinin biiyiik krsmr transvers bir 

dogrultuda olarak orta yizgiye dogru ilerler.. inguinal bolgenin derin 

krsmmda yer alan tabakanm kas krsmr aponiirotik krsmmdan daha azdl! 

M .. cremaster in lig. inguinale ve m obliquus internusun alt kenarmdan 

ba~ladrgr genellikle kabul edilmektedil. 

Transversus Abdominis Arcusu: M. transversus abdominis 

tabakasrnm alt ve serbest kenarr iy halkayr list tarafindan smuladrktan soma 

inferior ve medial tarafa dogru ilerlerken aponiiroz halini all! Bu alt ve 

serbest kenar yok belli bir arcus yaparak fasia transversalisten ayrrt 

edilebilil. Buna transversus abdominis arcusu denir 

M. transversus abdominis aponiirozu her zaman crista pubica ve linea 

pectineaya yapr~mamakta, yukan da umblicusa dogru farklr yiiksekliklerde 

olmak iizere rektus krlrfina direkt yapr~ma giisterrnektedir. 

Transversus abdominis arcusu, fasia transversalis ile srkr ili~kisi 

bulundugu iyin, arkadan yani periton yiiziinden bakrldrgr zaman daha 

goriiniir haldedir. 

Tendon Konjuan: ilk defa William S Halsted tarafindan 

isimlendirilen bu yapr inguinal hellli cerrahisinde temel iigelerden birisi 

olarak geni~ bir ~ekilde kullal1llmaktadn Tendon konjuan 111 obliquus 

, 
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internus ve m transversus abdominis aponorozlanmn birle~mesinden 

meydana gelir ve bu birle~ik tendon crista pubica ve linea pectineaya 

yapl~ll 

Fasia Transversalis: Karm duvan kaslan i<; yiizden bir fasia ile 

ortiiliidiir Bu fasia orttiigii kaslara gore isimlendirilir. Modern herni 

cerrahisinde <;ok onemli yapl olan fasia transversalis medial tarafa dogru 

ilerleyerek m. rektus klhfinm yaplllllna kan~ll Inferiora dogru ilerleyerek, 

m transversus abdominis aponorozu ile kan~ll ve bu kasm serbest alt 

kenanm ge<;tikten soma artlk bu yapl bir biitiin halindedir ve fasia 

transversalis adl altmda incelenir .. Fasia transversalis i<; halka etrafinda bir 

uzantI yaparak funiculus spermaticusu sara!. Bu yaplya fasia spennatica 

interna veya infundibuliform fasia denir Fasia transversalis inferiora dogru 

iledeyerek linea pectineaya ve pubic kemigin ramus superioruna yapl~ll 

F asia transversalis bolgenin alt tarafinda yer yer kalmla~malar 

gostermektedir.. Bunlar; 

• Iliopubic Tractus (Thomson Ligamanl): Lig inguinale one ve a~aglya 

dogru <;ekilecek olursa Henle ligamanmm alt yiizilnden ve Cooper 

ligamanmdan ba~layarak, lig .. inguinal eye paralel bir dogrultuda ilerleyen 

ve i<; halkanm inferiorundan, femoral damarlarm iizerinden ge<;tikten soma 

spina iliaca anterior ve crista iliacaya yapl~an bir yapl goriililL Bu iliopubic 

tractus olup fasia transversalis ile fasia iliacamn birbirine karl~malall ile 

saglamlIgl artml~ bir fasial kalmla~madll Lig. inguinale kesilerek ekarte 

edilecek olursa bariz bir ~ekilde ortaya <;lkartllabilir 

• Henle Ligamam: Fasia transversalisin pubic kemige yapl~tIgl yerde bir 

kahnla~ma gostermektedir Inguinal kanalm posterior duvarmm medial 

ko~esinde, m. rektus klhfinm pubise yapl~tlgl yerde bulunan bu yaplya 

Henle ligal11am denilmektedir 

• Ligamentum interfoveolare (Hesselbach Ii gal11am): Fasia 

transversalisin kahnla~l11aSl ile l11eydana gelen bu yapl i<; halkanm hemen 
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medial tarafmdadn Vasa epigastrica inferiorlar yapmm hemen arka 

tarafindan gegerler.. Henle ve Hesselbach ligamanlall sadece kalmla~ma 

halinde hissedilebilir. 

• Ligamentum Pectineale ( Cooper ligamam):Bu yapl tuberculum 

pubicumdan ba~layarak linea pectinea boyunca devani eder ve eminentia 

iliopectinea yakmlannda incelerek kaybolur Poupart ligamam ile aralannda 

ortalama 30 a9l vardn.Kuvvetli bir yapldll 

• Annulus inguinalis Profundus: Funiculus spermaticusun karm duvall 

dl~ma 9lkmasl fasia transversalisteki bu oval delik ile milmkundul. inguinal 

ligamentin ortalama 1,5 cm. ilst tarafinda ve tam orta taraflarl hizasmda 

bulunmaktadll Halka medial tarafta vasa epigastrica inferiorlar, lateral ve 

superiorda m transversus abdominisin serbest kenan ile smllhdlL Fasia 

transversalis bu halkadan bir huni gibi ilerJeyerek fasia spennatica internaYl 

olu~turur 

M .. Rektus Abdominis: Bu kas, crista pubica ve symphysis pubisin 

on tarafindan yassl bir tendon halinde ba~lar, yukanya dogru ilerIeyerek 

processus ensifi:mnis ve klklldak kaburgalara yapl~ll Kasm gobek ilzerinde 

kalan klsml 3-5 adet incriptiones tendinea gosteril. Bu fibroz barttlar on 

yilzde rektus klhfina yapl~lliar. 

M. Pyramidalis: lJ9gen ~eklinde ve kil9iik alan bu kas In rektusun 

ba~ladlgl yerden 9lkar ve anu 9aprazlayarak linea albaya kan~n 

Linea Semilunaris: Her iki m rektusun lateral kenan bayunca, 

tuberculum pubicumdan kaburgalar kenanna kadar uzanan bir 90kilntil 

yizgisi ~eklinde belir ir 

Linea Alba: M obliquus externus , 111 abliquus internus, In 

transversus abdominis aponorozlan ve fasia transversalisin birbirleri ile 

kall~masl sonucu meydana gelen saglam fibroz bir yapldn. Symphysis 

pubisten procecus ensiformise kadar uzanu 

I 
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2 .. 2.1. inguinal BOIgenin Arterleri 

• Arteria Epigastrica inferior: A. iliaca extema tam ligamentum 

inguinalenin altmda lacuna vasoruma girerken tist ylizlinden a. epigastrica 

inferior dalmr verir Arter periton ve fasia transversalis arasmdan 

iJerIeyerek iliopubic tractusu <;aprazlar, i<; halkanm medial kenan hizasrna 

gelir, i<; ve yukan tarati! dogru gider. Bu gidi~i srrasmda ramus pubis daIrm 

vern. 

• A Spermatica 

• A. Circumflexa ilium Profunda 

• A.Obturatoria 

2.2.2. Hesselbach Uc;geni 

inguinal bolgede, aIt kenan ligamentum inguinale, tist kenan a. ve v 

epigastrica inferiorlar yan kenan 1ll. rektusun lateral kenan ile s1l1ulanan 

li<;gen ~eklindeki alana Hesselbach li<;geni denir.. Karm on duvannda 

nispeten az destegi bulunan bu alan direkt inguinal hemilerin <;rktIgr yer 

olu~u nedeniyle onemlidir (J 0) 

2.2..3. inguinal BOIgenin innervasyonu 

• Nervus iliohypogastricus 

• Nervus ilioinguinalis 

• Nervus Genitotemoralis ve genital dah 

2.2..4. Canalis inguinalis 

Kann on duvan musculoaponorotik yaprlar1l1 meydana getirdikleri 

oblik bir kanaldn. Erkeklerde testis ve funiculus spermaticus., kad1l1larda 

ligamentum teres bu kanaldan ge<;:erek kann dl~ tarafina <;lkaIlar.. Boyu 

erkeklerde 3,,5- 4 cm kadardn (7) 

I 
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Canalis inguinalis dort duvar II bir yapl olarak tarif edilmektedir. On 

,nll1V<111 111 obliquus externus aponorozu ve m obliquus internusa ait lifter, 

duvan 111 obliquus internus ve 111 transversus abdominisin funiculus 

spennaticus uzerinde arkus yapan serbest alt kenan, alt dUV31 ligamentum 

:.lnl~UIJ.l<l1'~,. arka duvar ise fasia transversalis taraflndan olu~tuiulur (10) 

CamllIs inguinalisin iyerisinden funiculus spennaticus geymektedir 

Funiculus Spermaticus: Erkeklerde canalis inguinalisin iyi bu yapl 

doldurulmaktadlI Funiculus spermaticus; ductus deferens, a . 

. spennatica interna, a Spermatica externa, ductus deferens 31teri, plexus 

pampiniformisi olu~turan v spermatica internalar, n. spermatica externa, 

semr,atlk lifter, lenfatik damarlar ve oblitere olmu~ bulunan rudimenter 

'pI'oc,eclls vaginalisten olu~turmaktadlI. 

2.3. Etiyoloji 

inguinal herni olgularmm yakla~lk % 96' Slm direkt ve indirekt 

mO"l1l1'-', % 4' unli ise femoral herniler olu~turmaktadlI Erkeklerde direkt 

indirekt inguinal herni goriilme oram bayanlara gore 9 kat daha fazla 

olmakla birlikte femoral fltlk bayanlarda 4 kat daha fazladlI Tiim ya~am 

suresince erkeklerin %25' inde bayanl31m ise %3- 4'iinde flttk gorulme 

olasllrgl vardlI ( 1,11). 

Herni on311mmda mantlklI yakla~lln, cellahi anatominin varyasyonlan 

bember yok iyi bilinmesine baglrdlI F asial, ligamenti:iz, aponorotik 

bulunan yogun kollagen dokusu herni onanmmda kullamlan 

Transversus abdominis aponorozu ve onun fasia transversalis blrflill 

durumu, herniyi onleyen bariyeri olu~turur intakt oldugu 

herhangi bir direkt veya indirekt herni geli~imi olmaz. Pasif bir 

kapanma mekanizmasl iy halkaYI ve posterior duvan korur (12) 
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Transversalis ve transversus abdominis tabakalannda yutrlma inguinal 

herni olu~turur Eger bu durum Hesselbach iiygeninde olu~ursa, herni direkt 

olur Eger bozulan yapl internal halkaYl tutarsa ve procesus vaginalis aylk 

ise herni indirekt olur (12,13 ) 

2.4. inguinal Heminin SlDrflandmlmaSl 

inguinal herni defektleri arka inguinal duvardan olu~ur; transversus 

abdominis ile transversal tasia tabakalan. indirekt, direkt inguinal ve 

femoral hernilerde muskulofasial defekt bu tabakalar arasmdadu Bu 

posterior tabakanm defektlerine gore basit bir slmflanduma tipi olan Nyhus 

smIflamasl, yapJlacak operasyon tipi iyinde rehber niteligini ta~lmaktadH 

( 12) .. Nyhus SmIflamasl (::izelge l' de gosterilmi~tir. 

Cizelge 1 Nyhus Slmflarnasl 

Tip I: internal halka normal, herni kesesi internal halka ile inguinal kanalm 

ortasma kadar olan bOlgede yer alu 

Tip II: internal halka geni~lemi~ ve bozulmu~tur ama herni kesesi sklOtuma 

inmemi~tir . 

Tip IlIA: Direkt inguinal hernilerde zaylflarm~ transversal fasia fitlk 

kitlesinin oniindedir.. Biitiin direk herniler bu gruptaduIar 

Tip IIIB: inguinal kanal halka geni~lemi~ ve mediale kayml~tJr.. Kese 

skrotuma inmi~tir 

Tip IIIC: Femoral herniler bu gruptaduIar 

Tip IV: Niiks inguinal herniler 

, 
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Cogunlukla onanm ~eklinin seyimi cenahm deneyimi yonilndedir 

bazl temel yol gosterici tercih seyeneklerini goz ardl etmemek 

brnegin yilksek ligasyon yocuk bir hasta i¢in yeterli bir yoziim 

ya~h kann duvar anatomik yaplsl zaYlflaYlp bozulmu~ birisi iyin dogru 

olmayabilir .. Bununla birlikte bilateral hernisi olan bir hasta da veya 

once fitlk cenahisi geyirmi~ bir hastada laparoskopi uygun tedavi 

seyeJt1egl· olabilir (13 ) 

Giiniimiizde Lichtenstein teknigi gerek dil~iik nilks oranlan gerek se 

ogrenilebilirligi ve uygulanabilirligi ile en slk kullamlan tekniktir 

) .. Bu operasyonun en onemli adlmlanndan bili, uygun greft seyimidir. 

~ol1prc)plllen greftler inerttir ve kolayca wcut tarafindan kabul edilitler, 

ugramazlal. Absorbe edilmeyen bir materyaldir Aynca 

~onka!·slrloJi~n. non alerjiktir.. Kolayhkla sterilize edilebilir ve mekanik giice 

",y,umcllulllaL Polipropilen hlZh fibrin fiksasyonuna neden olur HlZh 

lU"''"'O sonucunda greft ile direkt etkile~imde olan spermatic kordun ve 

leraberindle testikiiler kan aklmmm ne derecede etkiledigini bildiren yeterli 

,ah~ma mevcut degildir ( 3 ).. 

Teknigi 

Lichteinstein onanmmm basamaklan a~aglda belirtilmi~tir (15,16) 

;l:5a.sarnalc· Lokal Anestezi Kullamlacak Ise 

Genellikle 50 ml %0 . .5 lidokain+ epinefrin+ 50 ml %025 

kan~tmhr. Normal bir eri~kinde 70 ml' si hasta boyanmadan 

10 ml anterior superior spina iliacamn medialine ilioinguinal 

bloke etmek iyin. 60 ml ise insizyon yapdacak alana uygulal1H 

pubicull1 ve cooper Iigamentinin oldugu bolge palpe edilerek 

I 
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lokal anestetigin uygulanmasma dikkat edilir. Geriye kalan 30 ml Ise 

prosedur slfasmda gerekli oldugu durumlarda kullanlill . 

Bu yontemle hasta anestezi almadan operasyonu tamamlar ve zaman 

zaman tamir hakkmda fikir sahibi olmamlzl saglayan valsalva manevrasl 

iyin bize ~ans tanH. 

2 Basamak: insizyon 

Genellikle insizyon SIAS ile pubik tuberkul arasmda oblik olarak 

yapllmaktadll.. Cilt, camper, skarpa fasialan ve ciltaltl doku geyilerek 

eksternal oblik aponorozuna ula~rlll DI~ halkadan itibaren aponeuoros 

aYlh!. 

3 Basamak: Kord Elemanlanllln Serbestle~tirilmesi 

Aponorozun ust yapragl medial de rektus krhfi, lateralde internal oblik 

kasma kadar diseke edilir Bu esnada iliohypogastric sinir genellikle 

gorUlili Herhangi bir i~lem yaprlmayacagl gibi, yevre dokudan 

serbestle~tirilip asklya ahlllp operasyona devam edilebilir.. Onerilmemekle 

birlikte baZl cerrahlar rutin olarak iliohypogastric ve ilioinguinal siniri 

kesmektedir .. inguinal ligament ve iliopubik trakt gorlilmek uzere eksternal 

oblik aponorozun alt yapragl laterale dogru diseke edilir. I uberculum 

pubicumun yallinda i~aret pannagl ile kordon tiim yaprlanyla beraber 

donUierek yogunlukla pemose dren ile asklya almlf 

4. Basamak: M. creamasterin diseke edilmesi 

Ozellikle indirek fitlklarda olmak liz ere tiim kasm kesilmesi slk 

uygulanan bir yontemdir. Ana amay fitlk kesesinin net olarak gozlenmesi 

ve inguinal tabanm belirlenmesidir.. Ancak hemen hemen tilm vakalarda 

kasm longitudinal ayllmasl tercih edilen yontemdir 

I 
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.l:Ia"ua~' .. Ytiksek Ligasyon 

<;:ogunlukla fitlk kesesi kesilerek Ylkanhr. BaZl yazarlar keseyi 

etmenin sinir dokusundan zengin olan periton dokusunu kesmeyerek 

az agnya neden olaeagml savunmakla birlikte bu konuda yaplhm~ 

yah~ma yoktm. Kese kOldondan diseke edilerek iy halka seviyesinde 

onerilen preperitoneal alana ula~llarak yevre diki~i konarak 

ve gtidtik batm iyerisine gonderilir 

Skrotal Herni Kesesine Y akla~lln 

Bazl eerrahlar ttim kesenin ylkanlmasl gerektigini dti~tinmektedir 

tiir yakla~llmn en onemli riski derin diseksiyon ve travmaya sekonder 

OlSit olu~masldlI Iskemik Olsit sonueu kesin kanltlanmamakla 

testis atlOfisi gortilme olaslhgl artmaktadu Bu nedenle pratikte 

igullammasl gerekli olan; eger sliding tarzmda bir indirek fltlk degilse 

Irdc)llun ortalarmda keseyi ikiye aymnaktn Distal kesimin ylkarJimasma 

yoktur Bunun samldlgl tizere hidlOsel yapma egilimi YOktUI 

palsaJualC' inguinal I abanm Onanlmasl 

Greft inguinal kanala yerle~tirilir Normal boyutlarda bir yeti~kin iyin en 

em lik grefte ihtiyay vardu Genellikle pubik tuberkulun 2 em 

:tlJalmcie rektus krhfina tespit edilir. Her iki tarafta stirekli tarzda 2/0 

diki~le tespit edilir Medialde ideal olan tendon konjuan, lateralde 

ligamente tespit etmektir Pubik tuberkulun tizerinin kapatlhm~ 

ntiks aelsmdan onemlidir Diki~ iy halka eivarmda baglanu (17) 

;l:Ia:san1ak Valf Olu~tUIulmasl 

Greftin kOldon yevresine geleeek olan biilti111 alttaki klS1111 1/3, tistteki 

2/3 olaeak ~ekilde kesilir Olu~tUIulan paryalar kordonun etrafindan 

tistteki pary3 liste geleeek ~ekilde alt k1Sl111dakiyle ber3ber 
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edilir Ustteki pars;anm alt klSlm alttaki pars;anm alt klsmma tek bir 

Eksternal oblik aponorozun tekrar olu~turulmasl dl~ halkanm yeniden 

demektir Dl~ halka, kOldon elamanlannm strangulasyonunu 

kadar gev~ek, ancak deneyimsiz birinin dl~ halkamn gev~ek 

itibariyle niiks geli~tigini dii~iinmesini engelleyecek kadar slkl 

. Scarpa ve cilt her zaman kapatJlmahdu 
,lTTla"~" 

postoperatif Komplikasyonlar 

Modern teknikler sayesinde niiks oranlannm gerilemesi ile birlikte 

inguinal agn komplikasyon olarak kar~llmza Ylkmaktadll. 1987 ile 

yJllan arasmda herni onamm somaSl komplikasyonlan irdeleyen 

Illi§malaa kronik agn % 53 olarak bildirilmi§tir ( 18) Bununla birlikte orta 

erececlen ciddi dereceye varan agri ortalama %10' lara ula§maktadu. 

Agn ye§itli nedenJere bagh olmakla birlikte; inguinal tabandaki skar, 

diki§, stapler materyalleri bunlar arasmda saYllabilir. AgrI 

,101l<OlW~'~ 3 gruba aynlabilir (19,20). 

tip, hastanm preoperatif donemde 

olmasma neden olan kaslk agnsml da kapsamaktadn 

Noropatik agn direkt olarak sinir hasanna baghdll .. Tam onemlidir 

,UH.~U tedavisi cerrahi olarak yapilmaktadn .. <;:ogunlukla hasar olu§turulan 

lUl.Ll):',"UlJL<U, iliohypogastric ve genitofemoral sinirdir 

Visseral agn S;qitli Olganlara yonelik i§Jer snasmda Oltaya ylkar 
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iskernik or~it ve testikiiler atrofi 

Anterior hernioplastilerde, spermatik kordon ve duyusal sinirleri 

diseke etme gerekliliginden daha yok bu tip onarunlardan soma giiriiliir. 

Buna kar~m posterior hernioplastilerde bu tip diseksiyona ihtiyay duyulmaz 

(18 ) 

I estis atlOfisi iskemik or~it sonucunda geli~ir. iyi bilinen ama slk 

goriilmeyen bir komplikasyondur 

Onemli bit komplikasyon olan iskemik or~it, spermatik kordon, 

epididim ve testiste ~i~lik, agI!, hassasiyet ve sertlik ile meydana ylkal 

Klinik tipik olarak sessizce ba~lar; herni onanmmdan 2- 5 giin soma belirli 

hale gelir ve yogu kez yanh~ te~his edilir .. Klinik belirtilerin siiresi ve ~iddeti 

degi~ir ~i~lik ve endurasyon 4- 5 ay gerilemez Olay steril niteliktedir, 

siipiirasyon geli~mez (21 ). 

iskemik or~it testise zarar vermeden tamamen geyebilir veya testis 

atlOfisi olu~abilir iskemik OI~it, niiks inguinal herni onanmmda biiyiik 

olaslhkla testis atlOfisine neden olur. I estisin normal boy ve ~ekline 

donii~mesi or~itin tamamen geytigi anlamma gelmez .. BaZl hastalarda testis 

kiiyiiliir ve atlOfiye ugrar AtlOfi operasyondan ancak 1- 2 ay soma ba~lar 

(13) 

Akut iskemik or~itin patolojik incelemesinde testiste yaygm venoz 

konjesyon, spennatik kordon venlerinde tromboz tespit edilir. llOmbozun 

ana nedeni spermatik kordon venlerine yapllan cerrahi travmadll. Herni 

kesesini tamamen dis eke etmek panpiniform pleksusun ufak venlerine zarar 

verir ve kolleteral dola~llm klsltlaYlp tlOmboz geli~mesine neden olur 

Diseksiyon zor veya geni~ olmasa bile, bu siireci tetikleyebilir (22) 

iskemik or~itten somaki atlOfik testisler histolojik olarak tetkik 

edilmi~tir Iipik olarak, testostelOn salgIlayan Leydig hiicreleri ve 

destekleyici sertoli hiicreleri testis iyinde bulunur ve normal goriiniiIler 

(23). 
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Enfeksiyon 

Greft uygulanan prosediirlerde enfeksiyon riski % 0- 9 oranlllda diger 

prosediirlere gore daha yiiksek olarak bitdirilmi~tir (18) Kesi yeri 

enfeksiyonunda etken tipik olarak citt florasllll olu~turan Stapylococcus 

aureus ve Staphylococcus epidermidis gibi bakterilerdir. Aynca bagusak 

florasllll olu~turan Bacterioides Fragilis ve Escherichia Coli' de etkenler 

arasmda saYllabilir (23,24) 

Autenacker ve ark preoperatif antibiyotik plOfilaksisi sonrasmda 

greftli veya greftsiz onanmm uygulandlgl 1040 hasta iizerinde yaptlklan 

<;ah~mada enfeksiyon or anlarmda belirgin fark giizlemlememi~lerdir (25). 

Kanama 

Cremasteric, internal spermatic veya inferior epigastric arterin 

dallarmdan geli~ir ve skrotal hematom tablosunu olu~turur Cerrahi kii<;iik 

hematomlara nadiren gereklidir (23). 
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3. GERE<;: VE YONTEMLER 

Bu <;alI~mamn amaci inguinal hernilerde Slkhkla uygulanan anterior 

yakla~llnla tansiyonsuz herni onanml somasmda greftin spermatik kord ve 

testis tizerine olan etkilerini ara~tH1nak ve testiktiler perfiizyon 

degi~ikliklerini belirlemektir 

3.1. Metodoloji 

Bu prospektif <;ah~ma. Akdeniz Universitesi lip F aktiltesi Genel 

Cerrahi Kliniginde Eyltil 2004- Haziran 2005 tarihleri arasmda 

Lichtenstein herni onanml uygulanan 20 hasta tizerinde yaprJdl 

3.2. <;:ah~ma ProtokoIii 

<;:ah~maya erkek tek tarafh ve Nyhus tip III a ( 9 hasta), III b (11 

hasta) inguinal hernisi olan hastalar dahil edildi . <;:alI~mada yer alan hasta 

saYIsmm klslth olmasl nedeniyle hasta homojenizasyonunu saglamak adma 

yalmzca iki ayn tip herni <;ah~maya almdl 

<;ah~ma dl~1 buakma kriterleri: 

-Bayan hastalar 

-Nyhus tip I, II, III c, IV herniler 

-Strangtile herniler 

-Bilateral inguinal herniler 

cPelvik radyoterapi oyktisti 

-Ba~ka bir cellahi gerektirecek pelvik lezyon 

A<;lk prostatektomi 

"ferik vakUler hastahk 
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BUtiiD operasyonlar spinal anestezi altmda aym cerrahi ekip tarafmdan 

TUm hastalara operasyon oncesi 1 saatte tek doz L ku~ak 

grubu antibiyotik (Cefazolin 19r IV) proflaksi amacIYla 

Cerrahi operasyonda herni olan tarafa gore klasik oblik insizyon 

Oncelikle eksternal oblik aponoroz aytldlktan soma spermatic 

mobilize edildi Direkt herni kesesi mevcutsa 2/0 prolen sutiir ile kese 

edildi indirekt herni kesesi spermatic kordan dikkatlice diseke 

ytiksek ligasyon uygulandl Ardmdan medialde rektus kIhfma 

.r,,,u" ligamentum inguinaleye sabitlenecek ~ekilde 8xll cm lik plOlen 

alana yerle~tirildi Greft 2/0 devamh plOlen siitiirler ile tespit edildi. 

lokalizasyon olarak fasia transversalise gore anteriorda yerle§imlidir 

. defekti lokalizasyonu ( direkt- indirekt) 

ntraoJpel:atll ve postoperatif komplikasyonlar rutin olarak kaydedilmekle 

preoperatif, postoperatif 3.giin ve 3 aylarda supin pozisyonunda 

parenkim, intratestikiiler kan akum doppler ultrasonografi ile 

(26).. Butiin US olyumleri, aym radyolog tarafindan 7 . .5 -

prob kullamlarak 60° lik aylyla uygulandL Opere edilen 

l,u,a1'.' testikuler arter testis in 1 cm superiorunda bulunduktan soma, tepe 

hlZ (PSV)., son diastolik 11lZ (ED V), rezidif indeks (RI), pulsatilite 

(PI) degerleri olyiilerek testikiiler perfiizyon ve testis voliimti 

.\OUllllU yapJlarak testis hacmi kaYlt altma ahndl 

" 
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3.5. istatistiksei Degedendirme 

T estikUler doppler sonuylarlilm yorumlanmasmda Wilcoxon i~aret 

testi kIlIamldI TUm istatistiksel degerJdirmelerde, P < 0 .. 05 anlamh olarak 

kabul edildi.. Istatistiksel degerJdirmeIer, SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences) for Windows 10 .. 0 ile yaplldl 

I 
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4. BULGULAR 

Aym eerrahi ekip tarafmdan operasyonlan yapllan tum hastalar 3 ay 

sure ile takip edildiler Yapllan takip degerJendirmelerinde erken ve ge<; 

donemde minor ya da major eerrahi komplikasyon geli~medi. Radyolojik 

degerlendinneleri de aym radyoloji uzmam tarafindan yapIldlHastalann 

preop, postop 3. gUn ve postop 3 ay tepe sistolik hlZ, son diastolik hlZ , 

rezidif indeksi , pulsatilite indeksi ve testis volumlerinin aritmetik ortalama 

ve ortanea degerJeri prospektif olarak kaydedildi. Hastalann bu 3 ayn 

donemde elde edilen degerJeri (Preop, Postop 3 .. gun ve 3. ay) <;izelge 2 1.1 , 

2 L2, 2 . .1 3.' de verilmi~tir 

Cizelge 2. 11 

Preol! degerlendirme Ortalama Ortanca 

Tepe sistolik HIZ (em/s) 16,2050 15,4000 +/- 1,3090 

Son diastolik hlZ (emls) 3,2600 3,1500 +/- 0,4393 

Rezidif indeksi 0,7785 0,7850+/- 0,1 

Pulsatilite indeksi 1,6795 1,7150 +/- 0,125 

Testikuler volum (em') 14,4250 14,7500 +/- 0,996 

3. Giin degerlendirme Ortalama Ortanca 

Tepe sistolik hlZ (em/s) 24,0250 19,8500 +/- 4,530 

Son diastolik hlZ (em/s) 2,8000 2,5000 +/- 0,405 

0,8190 0,8350 +/-0,104 

Pulsatilite indeksi 1,9070 1.,9150 +/- 0,363 



Cizelge 2.1 . .3. 

hlY degerlendirme Ortalama Ortanca 

I epe sistolik hlZ (em/s) 20,5100 18,7000 +/- 1,448 

Son diastolik hlz (em/s) 3,6850 3,7500 +/- 0,418 

Rezidif indeksi 0,7765 0,7900 +/- 0,102 

Pulsatilite indeksi 1,8845 1,8700+1 - 0,135 

I estiktiler voltim (em3
) 15,3450 16,3500 +1 - 1,141 

Hastalann testiktiler tepe sistolik kan akl1mnda 3. gtinkti 619timler, 

preop 619iimlere gore 9 hastada azalml~, 11 hastada artml~ olarak 

bulunmu~tur Aneak bu fark istatistiksel olarak anlamh yorumlanmaml~tlI 

(Cizelge 2.2..1 ) 

Cizelge 2.2 1 Preop ve 3 .. gtin tepe sistolik hlz degerJeri (em/s) 

Deger Hasta SaYlsl Ortalama 

Negatif 

Pozitif 

Toplam 

9 (a) 

11 (b) 

20 

a 3 gun tepe sistolik hlz < preop tepe sistolik hlz 

b 3 .. giin tepe sistolik hlz > preop tepe sistolik hlz 

7,78 

12,73 

p 

0,191 

Preop ve 3 gtin son diastolik hlzlar kaqIia~t1I11dlgmda 15 hastada hlz 

azalnken 5 hastada artl~ tespit edilmi~tir (Cizelge 2.22 .. ) 
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Cizelge 222 Preop ve 3 gUn son diastolik hiZ degerleri (cm/s) 

Deger Hasta SaylSl Ortalama 

Negatif 15 (a) 9,47 

Pozitif 5 (b) 13,6 

Ioplam 20 

a 3. gUn son diastolik hiZ < preop son diastolik hiZ 

b 3 .. gUn son diastolik hiZ > preop son diastolik hiZ 

12 

0,167 

Preop ve 3 .. gUn yapilan iil9iimlerde 7 hastada rezidif indeks azaluken 

13 hastada arti~ tespit edilmi~tir (Cizelge 22.3 ). 

Cizelge 22..3. Preop ve 3.gun rezidifindeks degerleri 

Deger Hasta SaylSl Ortalama 

Negatif 7 (a) 

Pozitif 13 (b) 

Ioplam 20 

a 3 .. gun rezidifindeksi < preop rezidifindeksi 

b 3 .. gun rezidifindeksi > preop rezidif indeksi 

9,43 

11,08 

12 

0,145 

Preop ve 3 giinku pulsatilite indeksleri iil9iildugunde 4 hastada takip 

slIasmda azalma, 16 hasta da ise artma giizlenmi~tir istatistiksel olarak p 

degeri 0,054 olarak hesaplall1m~tll (Cizelge 22 4.) 

Cizelge 2 . .2.4 Preop ve 3 .. giin pulsatilite indeks degederi 

Deger Hasta SaylSl Ortalama 

Negatif 4 (a) 13,38 

Pozitif 16 (b) 9,78 

Ioplam 20 

a .3 gun pulsatilite indeksi < preop pulsatilite indeksi 

b 3 giin pulsatilite indeksi > preop pulsatilite indeksi 

p 

0,054 
I 
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3 gun ve 3. ay tepe sistolik hlz degederi 10 hastada azalllken 10 

bastada ise artml~tll (<;:izelge 225) 

<;:izelge 225 3 .. gun ve 3 .. ay tepe sistolik hlz degerleri (cmfs) 

Rasta SaYlsl Ortalama 

10 (a) 

10 (b) 

20 

(a) 3 ay tepe sistolik hlz < 3 .. gun tepe sistolik hiZ 

(b) 3 .. ay tepe sistolik hlz > 3. gun tepe sistolik hiZ 

10,9 

10,1 

p 

0,881 

3 .. gun ve 3 .. ay son diastolik hlz olyumlerinin degerlendirilmesinde 

istatistiksel olarak anlamhhk saptaIllllarm~tH (<;:izelge 22.6 . .) 

<;:izelge 2.2.6 3 gun ve 3.ay son diastolik hlz degederi (cm/s) 

Deger Rasta SaYlsl Ortalama 

Negatif 6 (a) 

Pozitif 14 (b) 

Toplam 20 

(a) 3 .. ay son diastolik hiZ < 3 .. gun son diastolik 11lZ 

(b) 3 ay son diastolik hlz > 3 gun son diastolik hlz 

10,33 

10,57 

p 

0,108 

Rezidif indeks degerleri 15 hastada 3 .. ayda azalHken, 5 hastada ise 3 

ayda artl1ll~tlI Fakat istatistiksel olarak anlamh bulunmaml~tn (<;:izelge 

2.2.7.) 
i 
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;.,.ellgc 
2.27 3 .. gtin ve 3 .. ay rezidifindeks degerJeri 

IS (a) 

5 (b) 

20 

3.ay rezidif indeksi < 3 .gtin rezidif indeksi 

. 3.ay rezidifindeksi > 3 .. gtin rezidifindeksi 

9,93 

12,20 

0,100 

Testis voltim i:ilytimlerinde, 7 hastada preop doneme gore azalma 

13 hastada artl~ tespit edilmi~tir Bu degi~im istatistiksel olarak 

degildir CCizelge 2.2 .. 8 ). 

1'l."'JL"'~ 

2.28 Preop ve 3 .. ay testikUler voltim degerleri (em') 

'7 (a) 

13 (b) 

20 

3 .. ay testiktiler voltim < preop testiktiler voltim 

3 .. ay testiktiler voltim > preop testikiiler volUm 

9,21 

11,19 

0,130 

, 
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or:;;it ve dolaYlslyla testiktiler atrofi geli~me riskini arttuan 

niiks herni giri~imleri, a~H! kord diseksiyonu ve 

yama kullamml oldugu one stirtilmektedir. Bsonavid , Sehoul dice 

52583 primer inguinal hemi hastasl ile yaptIgl yah~mada 

7169 ntiks olgu ile yaptIgl yalI~ma da ise hastalann %046' smda 

atrofi geli:;;tigini bildirmi~tir ( 4 ) .. Wantz ve Fong' un 20 Ylh a~km 

yaptlklan, diseksiyon ve yuksek Iigasyon uygulanan 1993 hasta ile 

diseksiyon ve primer onanm uyguladlklan 446 I hastaYl 

yah:;;mada testikiiler atrofi orall! Slraslyla % 0 .. 65, % 0,03 

bulunmu:;;tur (23). 

Sp<~rTLLau.~ kord ile beraber ilerleyen testiktiler arter, testisi kanlanduan 

arterdiL Kapsiilu penetre ederek parankim iyerisine intratestiktiler 

olu:;;turur(10} Bu arterler renkIi doppler ultrasonografide kolayhkla 

m:1IC"~ 

Herni onanmmda uygulanan kord diseksiyonunun 

arter kan akllTIl iizerine olan olumlu yada olumsuz etkisi daha yok 

modellerinde yapllan yalI~malarda incelemni~tir Az saYlda 

klinik yah~malar ve hayvan modeIinde yapilan yalI~malann 

bakIldlgmda bu konuda kesin bir fikir ytirtitmek olasl 

OzeIIikle klinik ara~tll1TIalann sonuylan testikiiler arter 

etkilenmedigi yontindedir Ancak herni onanmlan somaSl 

iskernik or:;;it zemininde arteriyel kan akunmda azalmadan yok 

bozulmasmm ral oynadlgl gorii~ii kabul gonnektedir 

kan akllnmdaki degi~imlerin iskemik or~it ve daha nadir gortilen 

atrofi ile olan bi!" sebep sonuy iIi~kisi tam olarak 

ualw.111<tU,,,:;;tn Bu yalI~mada elde edilen veriler degerlendirildiginde 

gUn olyulen pulsatilite indeksleri preop degerler ile 

a istatistiksel anlamlIlIga en yakm olarak ytiksek bulundu. 

sadece bu parametrenin fiuklJ bulunmasl onemli bir bulgudan yok 



hasta SaYlSmm azhgl goz oniine almdlgmda tesadiifi bir artl~ olarak 

yorumlanabilir.. Ustelik bu ktyaslama sonucuna gore kan akllmnm arttlgl 

~eklinde bir degerlendirme yapmak bile miimkiin goziiktnektedil. Kan 

akllmnda olmasl gereken e~ik degerler iizerine herhangi bir yah~ma heniiz 

mevcut degildir. DolaYlslyla hangi aklln hlzmm bu komplikasyonlann 

geli~imini kolayl~tllabilecegi bilgisine heniiz ula~llamaml~tll Bu 

degerlendirmenin yapllabilmesi iyin yok nadir goriilen komplikasyonlar 

olmasl nedeniyle saYllan binlerle ifade edi!en prospektif randomize klinik 

ara~tllmalara gereksinim vardll 

Sentetik greftlerin tansiyonsuz herni onanmmda yaygm olarak 

kullamlmasma kar~m spermatik kord striiktiirii gibi lokal komplikasyonlarla 

ilgili yah~malar son derece azdll. ilk deneysel yah~malar Uzzo ve ark 

tarafindan yaplhm~, kopeklerde uygulanan lichtenstein ve shouldice 

operasyonlanmn spennatik kOld iizerine olan etkilerini ara~t1l1m~lardn Bu 

yah~mada testikiiler voliim ve testikiiler kan akllm aylsmdan preoperatif ve 

postoperatif olyiimler arasmda anlamh degi~ikliklere rastlanllmatm~tll 

Yapllan histolojik incelemede de, grefi uygulanan grupta spennatik kord 

iyerinde erozyon veya stenoz goriilmemi~tir ( 27 ). Fitzgibbons ve ark 

indirekt inguinal herni hastalannda uyguladlklarl laparoskopik 

intraperitoneal polipropilen greft uyguladlgl hastalarda spermatik kOldta 

erozyon olmakslzm striiktiir gozlemlemi~lerdir (28). Bu yah~manm eksik 

yon!erinden biriside testikiiler kan akllmna kOld diseksiyonu veya sentetik 

materyal kullanllnmm baglmslz etkisinin degerlendirmesine olanak 

tanmmamasldn Her bir parametre lym ayn bir kontrol grubu 

olu~turulmaml~tll 

Aydede ve ark. 60 hastahk yah~malannda greftin yerle~im yerine gore 

kord iizerine olan etkileri ara~tll1lml~tll 30 hastaya anterior onanm 

uygulanllken diger 30 hastaya da preperitoneal onanm uygulamm~tlr. 

Hastalarm preoperatif, erken postoperatif donemde rezidif indeksi, 

29 



indeksi, tepe sistolik 

Testikuler 

hlz (PSV) ve son diastolik hlZ (EDV) 

PllIul;;tn, ya 
kan akllTii 6lyumlerinde, her iki grupta 

donemde azalma tespit edilmi~tir (29), Bu yah~mamn 

. . U cah;;lumulzm sonw;lan ile paralellik gostermektedir Bu 
blZll • 

. travluaya sekonder odeme ve inflamatuvar doku reaksiyonuna 
"n',,"" 

Greft lokalizasyonun testikiller perftizyon uzerinde etkili 

belirtmi;;lerdir Ancak hasta saYlsmm azligl bu yah~manm da en 

.~.,,,al1lta 1 olarak gozukmektedir" Zieren ve ark. yaptlgl 73 hastaYI 

yah;;masmda primer inguinal hemi hastalannda plug tam prolen 

r 'I' or onarnumm testikiller perf"tizyon uzerine olan etkilerini 
ante 

.. Preoperatif, erken post operatif ve post operatif 12 ayda 

US' sinde testikuler perf"tizyonda anlamh bir fink 

F arkh bir onanm yontemi ile olsa da sonuylar goz 

bizim yah;;mamlzdan farkh bir sonuy bildirmemi~Jerdil 
,lInaI!",u'v-

, 
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SONU<;LAR 

I. Berni onanmmdan soma geli~ebilecek komplikasyonlardan, gorlilme 

insidansl % 0,1- 1 arasmda olan iskemik or~it ve testiktiler atrofinin 20 

hastahk bir 9ah~ma ile degerlendirilmesi son derece zordur 

2 Uygulanan bu yontem ile tek ba~ma kord diseksiyonunun yada sentetik 

yama uygulanl1mnm hangisinin testikiiler kanlanmaya etkili olup 

olmadlgml soylemek miimkiin degildir Bu kriterin sorgulanabilmesi i9in 

fiukh onanm yontemlerinin de uygulandlgl 9ah~malar dizayn edilebilir 

3 .. Bu veriler sonucunda goriilmii~tiir ki; hasta saYlSl yetersiz olsa da po stop 

3. ayhk donem sonunda kan akl1mnda ve testis hacminde istatistiksel olarak 

anlamh degi~iklikler gozlenmemi~tir. 

, 
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6ZET 

Bu prospektif yah~mada Lichtenstein yontemi ile inguinal hemi 

onanmmm testiktiler kan akllmna olan etkisini incelenieyi amayladlk 

Bu yah~ma, Akdeniz Dniversitesi TIp Fakiiltesi Genel Cerrahi 

Klirtiginde Eyliil 2004- Haziran 2005 tarihleri arasmda Lichtenstein hemi 

onamm uygulanan 20 hasta Uzerinde yapllml~ttr. 

C;::ah~maya erkek tek tarafh ve Nyhus tip lIla ( 9 hasta), IIIb (11 hasta) 

inguinal hemisi olan hastalar dahil edildi C;::ah~ma sUresince intraoperatif 

ve postoperatif komplikasyonlar kaydedilmekle beraber preoperatif , 

postoperatif 3 gUn ve 3. aylarda supin pozisyonunda testiktiler parankim, 

intratestikUler kan akllm doppler ultrasonografi ile degerlendirildi .. Olyiilen 

tepe sistolik hlz (PSV), son diastolik hlz (EDV), rezidif indeks (Rl), 

pulsatilite indeksi (PI) degederi ile testis voliimU kaYlt altma almlm~tll 

Bu yah~mada elde edilen veriler degerlendirildiginde yalmzca 

postoperatif 3.. gUn olytilen pulsatilite indeksleri preop degerler ile 

klyaslandlgmda istatistiksel anlamhhga ( p= 0,054) en yakm olarak yUksek 

bulundu.. Farkh bulunmasl onemli bir bulgudan yok hasta saYIsmm azhgl 

oldugu dU~UntilebiliL Bununla birlikte bu degere bakllarak kan akumda 

herhangi bir degi~ikligin olup olmadlgl yorumunu yapmak mUmkUn 

degildir 
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