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OZET

Bir egitim ve arastirma hastanesinde kasik fitig1 onarimi analizi

Amag: Kasik fiug onariminda hentiz kabul gormis bir standart yontem mevcut degildir. Bu calismada klinigimizde kasik fitigi onarimi
uygulanan olgular irdelenmis ve uygulanan yontemlerin analizi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 2004 - 2006 yillar arasinda klinigimizde kasik fitigl nedeni ile ameliyat edilen 613 olgu retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Olgularin 33'inde (%5) bilateral fitik tespit edildi. A§ 6rme onarim tim olgularin 519'unda (%80,4) uygulandi. Lichtenstein onarim
ise tim olgularin 105’inde (%16.2) uygulandi. Diger olgularda (22, %3,4) degisik takviye yontemleri (Bassini, Shouldice, Stoppa) uygulandi.
Asistan cerrahlar tarafindan yapilan ameliyatlar incelendiginde %15,4 oraninda anterior mesh ile onarim yapildigi gortldu. Uzman cerrahlar
tarafindan yapilan ameliyatlarda bu oran %29,1 olarak tespit edildi.

Sonug: Literatiirde gerilimsiz takviye yontemlerinin niks oranlari diger yontemlere gore daha azdir. Klinigimizde %80 oraninda ag drme
onarimin tercih edildigi gortlmektedir. Anterior mesh ile onarim agisindan degerlendirildiginde bu yontemin uzman cerrahlar tarafindan

daha sik tercih edildigi goriilmektedir.
Anahtar kelimeler: Kasik fitig], asistan cerrah, uzman cerrah

ABSTRACT

Analysis of inguinal hernia repair in an education and research hospital
Objective: Standard repair technique for inguinal hernia is still not exist. In this study, we evaluated inguinal herni repairs in an education

and research hospital.

Material and Methods: Between years 2004 and 2006, records of 613 patients were evaluated.

Results: Bilateral hernia repair was noted in 33 (5%) cases. Posterior wall repair was applied in 519 (80,4%) cases. Lichtenstein repair was
applied in 105 (16,2%) cases. Other repair techniques which applied in remaining cases were Bassini, Shouldice and Stoppa. Lichtenstein
repair was used by resident surgeons at ratio of 15,4%. The ratio for specialist surgeons was 29,1%.

Conclusion: In surgical literature, recurrence rate of free tension repair techniques is lower than that of other techniques. In this study,
posterior wall darn repair was preferred in 80% cases. It is shown that Lichtenstein repair was preferred mostly by specialist surgeons.
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GiRiS

iteratlrde kasik fitigl onarnimi ile ilgili bir cok yontem
Ltammlanm1§ olmasina ragmen hentiz kabul edilmis
standart bir yontem bulunmamaktadir. Lichtenstein
onarimi en sik kullanilan ve 0zellesmis merkezlerde
%1’in altinda ndks oranlarl bildirilen bir yontemdir (1).
Ag 6rme onarim (darn repair) ilk defa Moloney tarafindan
tanimlanmis olup literatirde degisik modifikasyonlari
bildirilmektedir (2). Bu onarimlarda bildirilen niks oran-
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lar1 %1 - %3.5 arasinda degismektedir (3,4).

Bu calismanin birincil hedefi bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde uygulanan herni onarimlarinin sonuglarini
degerlendirmektir. ikincil hedef ise bu onarimlari uygu-
layan asistan veya uzman cerrahlara gore sonuclarin
karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi'nde Ocak 2004-Aralik 2006 arasinda kasik fitigi
ameliyati uygulanan 613 olgu retrospektif olarak analiz
edildi. NUks olgular ve 18 yas alti olgular ¢alismaya alin-
madi. Calismanin ilk asamasinda dosyalar incelendi. Yas,
cinsiyet, uygulanan anestezi yontemi, ameliyat teknigi,
ve ameliyatl uygulayan cerrahin asistan veya uzman
oldugu kayit edildi. Olgularin dagiimi 548 (%89) erkek,
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Sekil 1: Asistan cerrahlar tarafindan uygulanan onarim yén-
temleri dagihmi.
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Sekil 2: Uzman cerrahlar tarafindan uygulanan onarim yon-
temleri dagiimi.
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Sekil 3: Asistan ve uzman cerrahlar tarafindan uygulanan
onarim yéntemleri dagihmi

ortalama yas 45,3 olarak tespit edildi.

Calismanin ikinci asamasinda ag Orme veya
Lichtenstein onarim yapilan olgular telefon ile arandi.
223 (%36) hastaya telefon ile ulasilabildi. Baska neden-
lerle eksitus olan alti olgu hesaplamalardan ¢ikarildi.
Telefon ile 10 olgu bilateral onarim olmak Uzere 217 olgu
ve 227 onarnim sorgulandi. Bu olgularda agn kesici ihtiya-
1 ve nuks sorgulandi. Nuks stiphesi olan olgular klinikte
muayene edildi.

BULGULAR

Olgularin 33’Unde bilateral onarim uygulanmis
olup, boylece 613 olguda 646 onarim yapildigl goruldd.
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Sekil 4: Ag 6rme ve anterior mesli onarim yontmelerinin niiks
ve agri dagiimi.
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Sekil 5: Asistan ve uzman cerrahlar tarafindan uygulanan
onarim yontemlerinin agri ve niks dagilimi.

Uygulanan anestezi tipleri degerlendirildiginde %67 ora-
ninda (n:413) spinal anestezinin en sik tercih edilen yon-
tem oldugu goruldu. Spinal anesteziyi sirasiyla %31 ve
%2'lik oraniyla genel ve lokal anestezi yontemleri takip
etti. Kullanilan onarim yontemleri degerlendirildiginde
%80 oraninda (n:519) ag érme onarim ilk sirada yer aldu.
Lichtenstein onarim (%16, n:105) ikinci sirada yer aldi.
Uygulanan diger onarim yontemleri (%4, n:22) ise Bassini,
Shouldice ve Stoppa onarimlardir.

Ameliyati uygulayan cerrah degerlendirildiginde tim
olgularin %84’'Unun (n:545) uzman cerrah yonetimindeki
asistan cerrahlar tarafindan yapildigi goruldu. Geriye
kalan %16 (n:101) olgunun uzman cerrahlar tarafindan
yapildigl saptandi. Asistan cerrahlar tarafindan yapilan
ameliyatlarda en cok uygulanan yontem %84 oraninda
ag orme onarim iken, uzman cerrahlar icin bu deger %59
oraninda ag orme onarim olup ikinci sirada %29 oranin-
da Lichtenstein onarim yer almaktadir (Sekil 1,2,3).

Calismanin ikinci asamasinda ulasilan 217 olgunun
takip suresi ortalama 18 ay olup takip araligl 6-38 aydir.
Ag orme onarim yapilan 191 uygulamadan 10’unda
(%5.2) nuks oldugu gortldu. Lichtenstein onarim yapilan
36 olgunun ikisinde (%5.5) niiks goruldu. Ag 6rme onarim
yaplilan olgularin %20'sinde (n:39) ameliyat bolgesinde
agn oldugu tespit edildi. Lichtenstein onanimda bu ora-
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nin %716 (n:6) oldugu gorldi (Sekil 4). istatistiksel olarak
iki yontem arasinda nuks ve agri acisindan fark tespit
edilemedi (p>0.05).

Asistan ve uzman cerrahlar tarafindan gerceklestiri-
len ameliyatlarin niks ve uzun sireli agri oranlari Sekil
5'de gosterilmistir. istatistiksel olarak ameliyati gercek-
lestiren cerrahin uzman veya asistan olmasinin niks ve
agri agisindan farki olmadigr goruldu (p>0.05).

TARTISMA

Olgularin yas ortalamasl 45.3 olup literattrde bildiri-
len calismalardan dusuktdr (5, 6). Bu fark hastanemizin
bulundugu bolgenin populasyonunda gen¢ kesimin fazla
olmasl ve agir iste calisan kesimin fazla olmasindan
kaynaklanabilir. Erkek kadin orani 8.4 olup literatlirde
bildirilen oranlardan dusuktur (5, 6). Bu fark agir iste ¢ali-
san kadinlarin populasyonumuzda daha sik olmasindan
kaynaklanabilir. Anestezi yontemi olarak %67 oraninda
spinal anestezi en sik kullanilan yontemdir. Literattrde
bircok calismada %62-70 oraniyla genel anestezi en sik
kullanilan yontem olarak gorilmektedir (7,8). Juul ve
Christensen’in ¢alismasinda %60 oraninda spinal aneste-
zi en sik kullanilan yontem olmustur (9). Friis ve Lindahl
bir calismasinda %75 oraninda lokal anesteziyi basariyla
kullandigini bildirdi (10). Hastanemizde asistan egitimi
verilmesi nedeniyle ameliyat siresi uzun olabilmektedir.
Hastanin agrisiz bir ameliyat gecirmesinin saglanmasi
icin lokal anestezi tercih edilmemektedir. Ayrica rutin
lokal anestezi uygulamasini gerceklestirecek tecribeli
ekip her zaman saglanamamaktadir.

Hastanemizde uygulanan asistan egitimi ¢ercevesin-
de asistan cerrahlar, uzman cerrah yonetiminde ame-
liyatlan gerceklestirmektedir. Calismada tUm olgularin
%84’Unde ameliyatin asistan cerrahlar tarafindan ger-
ceklestirildigi goruldu. Asistan cerrahlarin ag orme onari-
mi daha sik uyguladiklari ve dzellikle egitimin ilk yillarin-
da bu oranin daha yuksek oldugu saptandi. Literatirde
Friis ve Lindahl bir ¢alismada asistan cerrahlarin %55 ora-
ninda mes disi onarimlar, %45 oraninda mesli onarimlar
yaptigini, uzman cerrahlarin ise %45 mes digli onarimlar
ve %55 mesli onanmlar yaptigini bildirdiler (10). Chan
ve arkadaslarinin bir calismasinda asistanhgin ilk yilla-
rinda ozellikle ag orme onarnmin egitiminin verildigini
ve bu yontemin daha sik yapildigy, ilerleyen yillarda ise
mesli onarimlarin tercih edildigi vurgulanmustir (11). Bu
¢alismada en sik uygulanan yontem asistan cerrahlar
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tarafindan %60 oraninda ag 6érme onarim, uzman cer-
rahlar tarafindan ise %92 oraninda mesli onarim olarak
bildirilmistir. Hastanemiz asistan egitiminde de ag orme
onarim egitimi ilk yillarda on plana ¢ikmakta, mesli ona-
rnm egitimi ise ilerleyen yillarda 6nem kazanmaktadir.
Bu nedenle ilk yil asistan cerrahlari tarafindan yapilan
uygulamalarda ag 6rme onarim daha yuksek bir oranda
saptanmigtir.

Bu calismada saptanan nuks oranlari ag orme onarim
icin 9%5.2 ve Lichtenstein onarim igin %5.5'dir. Ortalama
takip suresi 18 aydir. Vrijland ve arkadaslar yaptigi bir
¢alismada ortalama 3 yillik takip suresinde mesli ona-
rnmlarda %1, mes disi onarimlarda %7 oraninda nuks
bildirmislerdir (7). Koukourou ve arkadaslar yaptigi bir
calismada mesli onanm ve ag orme onarimda ayni
oranda nuks (%4) saptamiglardir (8). Friis'in bir ¢alisma-
sinda megli onarimlarda %5, mes disi onarimlarda %15
nuks bildirilmistir (10). Turhan ve arkadaslarnin yaptigi
bir calismada anterior preperitoneal mes ile Lichtenstein
onarim Kkarsilastiriimis olup, nuks oranlarl sirasiyla
%0.9 ve %2.3 olarak bildirilmistir (12). Calismamizda
Lichtenstein onanm nuks orani literatlrdeki verilere
gore benzer gorulmektedir. Ancak takip ile ulasilan olgu
sayisinin (n:36) azlig karsilastirma yapmay1 engelleyebi-
lir. Olgu sayisinin arttirilmasi ve takip stiresinin uzatilmasi
ile daha anlamli sonuglar alinabilir.

Dennis bir calismasinda kasik fiti@ onarnimi sonrasi
uzun sureli agriy1 %0.7-36.7 arasinda genis bir aralikta
bildirmistir (13). Bu ¢alismada preoperatif donemde kro-
nik agri sikayeti olan hastalarda postop donemde kronik
agrinin daha sik gelistigi vurgulanmustir. Koukourou
ve arkadagslarinin yaptigl bir ¢alismada agr yoninden
mesli ve messiz onarimlar benzer bulunmustur (8).
Calismamizda ag Orme ve mesli olgularda istatistiksel
olarak benzer oranda uzun sureli agri (siraslyla %20 ve
%16) tespit edilmis olup bu veriler literattr bilgileri ile
uyumludur.

Robson ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alisma-
da asistan ve uzman cerrahlar tarafindan yapilan kasik
fitgl onarimlarinda nuiks agisindan bir fark goérilmemistir
(14). Calismamizda asistan ve uzman cerrahlar tarafindan
yapilan olgularda agn ve niks acisindan fark bulunma-
mis olup literatdr verileri ile uyumludur.

Bu calisma sonucunda asistan cerrah egitiminde
oncelikle ag orme onarim uygulamasi yapildigl ve egi-
timin ilerleyen yillarinda mesli onarim uygulamasinin
arttigl gorulmektedir. Klinigimizde ag drme onarim ve
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Lichtenstein onarim benzer niks oranlariyla uygulan-
maktadir. Ameliyatin asistan veya uzman cerrah tara-
findan yapilmasinin niksli ve ameliyat sonrasi uzun
donemde goriilen agryi etkilemedigi gorilmektedir.
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