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OZET . . . . . . . -

Inguinal herni tamirinde anterior preperitoneal mesh ve lichtenstein mesh takviyelerinin karsilastiriimasi

Amag: Inguinal herni tamiri genel cerrahide en sik yapilan operasyonlardandir. Bu ¢alismada yeni bir teknik olan anterior yaklasimla preperitoneal mesh
takviyesi (APM), Lichtenstein mesh takviyesi ile karsilastirildi.

Gereg ve yontem: Ocak 2004-Aralik 2004 tarihleri arasinda 188 olguya genel anestezi veya spinal anestezi altinda inguinal herni tamiri yapildi. Her iki teknik;
operasyon suresi, postoperatif 1.,7.,30. ve 90. guinlerdeki agriy1 degerlendiren viziel analog skorlari (VAS), hastanede kalig suresi, normal gunliik aktiviteye donus
zamani, erken donem komplikasyon ve niiks agisindan karsilastirildi. Karsilastirmalarda Anova: tek faktor ve Chi-Square (Fischer’s exact test) kullanildi. p<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Olgularin 42’si bilateraldi. Kadin/erkek orani 16/172 idi. Nyhus klasifikasyonuna gore olgularin 26’s1 Tip II, 72’si Tip llla, 117’si Tip llib, 15’i Tip IV idi. Olgularin
104'Une anterior preperitoneal mesh, 84'line Lichtenstein mesh takviyesi yapildi. Olgularin yas ortalamasi 50.38 + 1.16 (18-85) idi. Olgular en az 3, en cok 15 ay
takip edildiler (ort 8.40 + 0.27 ay). Erken donem komplikasyon ve niks oranlari APM yapilanlarda sirasiyla 22/104 (%21.15) ve 1/104 (%0.9) iken, Lichtenstein
yapilanlarda siraslyla 12/84 (%14.28) ve 2/84 (%2.3) idi. Baslica komplikasyonlar yara yeri enfeksiyonu ve hematom idi. Her iki teknik operasyon suresi, viziiel ana-
log skorlari, hastanede kalis stiresi, normal gunliik aktiviteye donus zamani, erken donem komplikasyon ve niks acgisindan Karsilastirildiginda, postoperatif 7.
glinde Lichtenstein yapilan olgularin VAS'lari APM yapilanlara gore anlamli olarak daha az bulunurken (p=0.01), APM yapilanlarin normal gunliik aktiviteye donus
zamanlarinin anlaml olarak daha kisa oldugu (p=0.001) saptandi. Erken donem komplikasyon ve niks oranlari iki grupta da benzer sekilde bulundu.

Sonug: Anterior preperitoneal mesh takviyesi, inguinal herni tamirinde en sik kullanilan yontem olan Lichtensten mesh takviyesi ile postoperatif agri, hastanede
kalis suresi, erken donem komplikasyon ve niks oranlari agisindan benzer sonuclar vermesi yani sira, normal glinltk aktiviteye donts zamaninin daha kisa
olmasi avantajina sahip, alternatif olarak kullanilabilecek kolay uygulanir, etkili ve gtvenli bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: inguinal herni, anterior preperitoneal mesh, Lichtenstein

ABSTRACT . . . , . . . . . .

The comparison of anterior preperitoneal mesh and Lichtenstein mesh techniques in inguinal hernia repair

Aim: Inguinal hernia repair is currently one of the most common operations in general surgery. In this prospective randomized study we compared the novel
technique of anterior preperitoneal mesh repair with Lichtenstein mesh repair.

Material and methods: Between January 2004 and December 2004 inguinal hernia repair was performed in 188 cases, under general or spinal anesthesia. The
two methods were compared regarding operation time, postoperative pain via visual analogue scores (VAS) on the 1st, 7th, 30th and 90th days postoperatively,
mean hospital stay, mean period for returning to daily activities, early complication and recurrence rates. The parameters were evaluated by Anova: single vari-
ate and Chi-Square (Fischer’s exact test) tests and p<0.05 was accepted to be statistically significant.

Results: Forty-two of the cases had bilateral hernia and the male to female ratio was 172/16. According to Nyhus Classification 26 cases had Type Il hernia, 72
cases had Type Ill a hernia, 117 cases had Type Ill b hernia and the remaining 15 cases had Type IV hernia. Anterior preperitoneal mesh repair was performed in
104 cases and Lichtenstein mesh repair was performed in the remaining 84 cases. Mean age of the patients was 50.38 + 1.16 (18-85). Mean follow up period was
8.40 + 0.27 (3-15) months. Early complication and recurrence rates were 22/104 (21.15%) and 1/104 (0.9%) in cases with anterior preperitoneal mesh repair and
12/84 (14.28%) and 2/84 (2.3%) in cases with Lichtenstein repair respectively. Main complications were wound site infection and hematoma. When the two tech-
niques were compared regarding mean time of operation, VAS, mean hospital stay, mean time for returning to daily activities, early complication and recurrence
rates, VAS of postoperative 7th day in the Lichtenstein group was found to be significantly lower (p=0.01) whereas time for returning to daily activities was sig-
nificantly shorter in the anterior preperitoneal mesh repair group (p=0.001). Early complication and recurrence rates were found to be similar in both groups.
Conclusion: The anterior preperitoneal mesh repair had similar results with Lichtenstein mesh repair regarding postoperative pain, mean hospital stay, early
complication and recurrence rates. The advantage of a significantly shorter period for returning to daily activities make this novel technique a safe, easy and
reliable alternative in open hernia surgery.
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oranlari herni tipine ve cerrahin deneyimine bagl olarak
%1-%15 arasinda degismektedir. Basarill bir herni tami-
rinde amag en az nuks oranina sahip, hastaya minimal
rahatsizlik verecek, operasyon sonrasi kKisa zamanda
normal aktiviteye donus saglayacak etkin bir yontem ile
tamirdir. Cerrahi tekniklerde ve protez materyallerindeki
gelismeler ile herni tamirinde basit doku bazl tamirler-
den gerilimsiz mesh tamirleri ve laparoskopik tamirlere
uzanan bir degisim gerceklesmisse de halen ideal yon-
tem Uzerinde bir fikir birligine varlamarmuistir (1,2). Biz bu
calismamizda klinigimizde gelistirdigimiz yeni bir ingu-
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inal herni tamir yontemi olan anterior preperitoneal
mesh takviyesini Lichtenstein mesh takviyesi uyguladi-
gimiz olgularla karsilastirdik.

MATERYAL ve METOT

Ocak 2004 ve Aralik 2004 tarihleri arasinda 188 olgu-
ya genel veya spinal anestezi altinda toplam 230 ingu-
inal herni tamiri uygulandi. Olgularin yas ortalamasi
50.38+1.16 ve kadin/erkek orani 16/172 idi. Olgularin
104’Une anterior preperitoneal mesh, kalan 84’lne Lich-
tenstein mesh takviyesi yapildi. Anterior preperitoneal
mesh yapilan olgularda transvers fasya i¢ halkadan pu-
bik tuberkdl istikametinde oblik olarak 3 cm uzunlugun-
da Kkesildi ve preperitoneal mesafeye girildi. Transvers
fasyada olusan medial ve lateral yapraklar klempler yar-
dimiyla tutularak serbest uglarindan kaldirildi. Bu alanda
yapilan kint diseksiyon ile asagida pubik tiberkdil, late-
ralde femoral kilif ve Cooper ligamani, medialde rektus
kilifi laterali ve yukarida i¢ halkanin 2 cm Uzerine kadar
preperitoneal alanda 6x8 cm boyutundaki protezin yer-
lestirilecegi kiicuk bir cep olusturuldu. Olusturulan bu ce-
be 6x8 ¢cm boyutundaki polipropilen mesh yerlestirildi.
Bu safhada meshin katlanmamasi icin 2/0 polipropilen
sutdr sirastyla transvers fasyanin lateral yaprag), protez
ve transvers fasyanin medial yapragindan gecilerek in-
guinal kanal arka duvari kapatildiktan sonra katlar ana-
tomik planda kapatildi. Diger olgulara Lichtenstein mesh
takviyesi usuliine uygun uygulandi.

Her iki teknik operasyon suresi, hastanede kalis sure-
si, postoperatif agri, normal aktiviteye donus zamani, er-
ken donem komplikasyon ve niks acisindan karsilastiril-
dilar. Postoperatif agrinin degerlendirilmesinde 1., 7., 30.
ve 90. glinlerdeki viziiel analog skor (VAS) kullanildi. Ista-
tistiksel degerlendirmelerde Anova: Tek faktor ve Chi-
Square (Fischer’'s exact test) testleri kullanildi. p<0.05 an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Nyhus klasifikasyonuna gore olgularin 26's1 Tip I,
72’si Tip llla, 117’si Tip b, 15'i Tip IV idi. Olgular en az 3,

Tablo 1: Erken donem komplikasyonlar

A. N. Turhan, S. Kapan, S. F. ipek, S. Hatipoglu, E. Ayglin

en ¢ok 15 ay (ort 8.40+0.27 ay) takip edildiler. Ameliyat
sureleri karsilastinldiginda anterior preperitoneal mesh
uygulananlarda ortalama sure 64.90+22.16 (ort+Standart
sapma) (30-130 dakika) dakika iken, bu sure Lichtenste-
in mesh takviyesi yapilanlarda 67.02+25.98 (40-140) da-
kika idi. Ortalama operasyon sureleri arasinda anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). Hastanede kalis sureleri karsi-
lastinldiginda anterior preperitoneal mesh uygulananlar-
da ortalama sure 1.20+0.49 (1-3) gun iken, Lichtenstein
mesh takviyesi yapilanlarda 1.27+1.16 (1-11) gun idi. Or-
talama hastanede kalis sureleri arasinda anlamili fark
saptanmadi (p>0.05). Postoperatif agri degerlendirmele-
rinde birinci ginkl VAS degerleri anterior preperitoneal
mesh uygulananlarda 3.13+1.30 (0-7) iken Lichtenstein
mesh takviyesi yapilanlarda 3.23+1.14 (1-8) idi. Ortalama
postoperatif 1. gin VAS degerleri arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Postoperatif birinci hafta sonundaki
VAS degerleri karsllastiriidiginda, anterior preperitoneal
mesh uygulananlarda 1.23+1.19 (0-6) ve Lichtenstein
mesh takviyesi yapilanlarda 0.84+0.88 (0-4) oldugu sap-
tandl. Buna gore Lichtenstein mesh takviyesi yapilan ol-
gularin birinci hafta sonunda agnlarinin anterior preperi-
toneal mesh uygulananlara gore anlamli olarak daha az
oldugu gorildu (p=0.014). Postoperatif birinci ay sonun-
daki VAS degerleri anterior preperitoneal mesh uygula-
nanlarda 0.31+0.86 (0-5) iken Lichtenstein mesh takviye-
si yapilanlarda 0.23+0.50 (0-2) idi. Ortalama postoperatif
30. glin VAS degerleri arasinda anlaml fark saptanmadi
(p>0.05). Postoperatif G¢lincl ay sonundaki VAS degerle-
ri anterior preperitoneal mesh uygulananlarda
0.10+0.57(0-5) iken Lichtenstein mesh takviyesi yapilan-
larda 0.15+0.36 (0-1) idi. Ortalama postoperatif 90. gin
VAS degerleri karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05). Normal glnluk aktiviteye do-
nus zamanlari karsilastirildiginda, anterior preperitoneal
mesh uygulananlarda bu sure 6.98+5.36 (2-30) gun iken
Lichtenstein mesh takviyesi yapilanlarda 12.83+5.79 (2-
30) gun idi. Buna gore anterior preperitoneal mesh yapi-
lan olgularin normal gunlik aktiviteye donus zamaninin
Lichtenstein mesh takviyesi uygulananlara gore anlamli
olarak daha kisa oldugu saptandi (p=0.001). Erken donem
komplikasyonlar topluca Tablo 1’de verilmistir. Erken do-

Yara yeri enfeksiyonu Skrotal 6dem Hematom
Anterior preperitoneal mesh (n) 9 12 1
Lichtenstein mesh takviyesi (n) 6 4 2
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inguinal herni tamirinde anterior preperitoneal mesh ve lichtenstein mesh takviyelerinin karsilagtiriimasi

nem komplikasyon oranlari anterior preperitoneal mesh
uygulananlarda 22/104 (%21.15) iken Lichtenstein yapi-
lanlarda 12/84 (%14.28) idi. Yara yeri enfeksiyonu sapta-
nan hastalar oral antibiyotik ile tedavi edilirken, skrotal
odem gelisenlere testis elevasyonu onerildi. Hematom
gelisen hastalar herhangi bir girisim yapiimaksizin izlen-
di ve takip sonrasi duzeldikleri gozlendi. Anterior prepe-
ritoneal mesh uygulanan olgularin birinde (%0.9) nuks
gorulurken Lichtenstein yapilanlarin ikisinde (%2.3) niiks
gelisti. Erken donem komplikasyon ve nuks oranlari Chi-
Square (Fischer's exact test) ile karsilastirildiginda oranlar
arasinda anlamh fark saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

inguinal herni, tamiri en sik yapilan cerrahi operasyon
olusu yani sira, hayat boyu karsilasiima riskinin erkekler-
de %27 kadinlarda ise %3 oldugu goz onune alindiginda
saglikla ilgili harcamalarda onemli bir yer teskil etmekte-
dir (3). 1980’lerin sonlarinda gerilimsiz veya mesh kullani-
lan takviyelerin daha sik uygulanir olmasiyla inguinal her-
ni tamirindeki nuks oranlarini minimalize edecek, hasta-
nede kalis suresini azaltacak ve postoperatif agriyr yok
edecek ideal tamir yontemi ve materyali ile ilgili arayislar
artmistir (4). Gindmuizde mesh protezlerle yapilan tamir-
ler arasinda en sik yapilan islem Lichtenstein mesh takvi-
yesidir ¢iinkd anterior yolla mesh takviyesi yapilan ingu-
inal herni onariminda ntiks orani klasik sittr tekniklerine
nazaran belirgin olarak azdir (5,6). 1959'da Nyhus'un pre-
peritoneal yaklasimla inguinal herni tamirine baglamasin-
dan sonra preperitoneal alan herni ile ilgilenen cerrahlar
icin onemli bir alan olmustur. Ozellikle niiks olgularda ter-
cih edilen preperitoneal yaklasimi kullanan bir¢ok teknik
vardir (7,8). Arka duvari kuvvetlendirmek icin fasya trans-
versalisin arkasina ya da onune mesh takviyesi oldukca
dusuk nuks oranlarina sahip tekniklerdir (9). Biz de klini-
gimizde gelistirdigimiz teknikle fasya transversalisi aca-
rak preperitoneal alana ulasti@imiz ve bu alanda olustu-
rulan potansiyel bosluga cevre dokulara fikse etmeden
koydugumuz 6x8 cm'lik prolen mesh ile tamir yontemi
sonuclarimizi, en sik uygulanan mesh yontemi olan Lich-
tenstein mesh takviyesi ile karsilastirdik. Cesitli serilerde
Lichtenstein mesh takviyesi icin ortalama 21 gun olan

normal aktiviteye donis zamanini anterior preperitoneal
mesh uyguladigimiz olgularda 6 giin olarak saptadik ki bu
fark istatistiksel olarak da anlamliydi (10). Buna ragmen
postoperatif agri skorlari incelendiginde birinci hafta so-
nunda Lichtenstein mesh takviyesi yapilan olgularin ista-
tistiksel olarak anlamli derecede daha az agn tarif ettik-
leri ancak birindi, 30. ve 90. glinlerde skorlar arasinda fark
olmadigl saptandi. Bu kaotik sonug viztiel analog skorun
agn icin ¢ok saglikli bir skorlama sistemi olmadigl fikrini
ortaya koymaktadir, zira normal aktiviteye donusu en-
gelleyen en onemli faktor agridir. Literattrdeki inguinal
herni ile ilgili calismalarin en onemli sakincasi agrinin ol-
¢umu ve derecelendirilmesindedir. Tek boyutlu skalalar
ile agn gibi kompleks bir kavram ¢ok saglikli degerlendi-
rilememektedir ancak monitorizasyon kolayligl nedeniy-
le en sik yararlanilan yontem bu c¢alismada da kullanilan
VAS olmaya devam etmektedir (11). Lichtenstein takviye-
si sonrasi en énemli komplikasyonlardan olan sinir sikis-
masina bagli noropatik agr riski anterior preperitoneal
yaklasimla minimuma inmektedir ki bu da yeni teknigin
onemli avantajlarindandir (12). Hastanede kalis sureleri ve
operasyon sureleri acisindan her iki grup arasinda fark
saptanmadi. Hatta yeni bir teknik olmasi ve asistan egi-
tim programinin bir par¢asl olmasina ragmen anterior
preperitoneal mesh takviyesinin operasyon suresi diger
yonteme gore, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, da-
ha kisa bulundu. Bu stre literatirdeki diger mesh takvi-
ye yontemlerinin operasyon surelerine gore de oldukca
kisadir (13). Erken donem nuksler karsilastirldiginda iki
grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Anterior preperi-
toneal mesh takviyesi grubundaki tek niks Nyhus Tip IV
idi ve fasya transversalisin butlinligu ciddi bicimde bo-
zulmus bir olguydu. Retrospektif olarak baktigimizda, bu
olguda standartdan daha genis bir mesh kullaniimasinin
nuksu onleyebilecegi fikrindeyiz.

Anterior preperitoneal mesh takviyesi, inguinal herni
tamirinde en sik kullanilan yontem olan Lichtensten
mesh takviyesi ile postoperatif agri, hastanede kalis su-
resi, erken donem komplikasyon ve nuks oranlari agisin-
dan benzer sonuclar vermesi yani sira, normal gunluk
aktiviteye donis zamaninin daha kisa olmasl avantajina
sahip, alternatif olarak kullanilabilecek kolay uygulanir,
etkili ve guvenli bir yontemdir.
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