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OZET

NUiks inguinal hernilerde anterior ve posterior herniorafi sonuclarimiz

Amag: NUks inguinal hernilerin operasyonlarinda anterior ve posterior yaklasim yoéntemlerinin secilmesi ve uygulanmasinda halen
tartismalar sirmektedir. Kliniklerimizde her iki yontemle opere edilen olgularin sonuglari irdelenerek, konu tartisiimaya calisiimistir.
Gereg ve Yontem: Son 6 yll i¢inde niiks inguinal herni nedeniyle ameliyat edilen ve 31’inde anterior, 23'inde posterior yaklasim uygulanan
hastalarin, erken ve ge¢ donem sonuclari karsilastiriimistir.

Bulgular: 54 nuks fitik tamiri yapilmis; bunlarin 23’ine posterior yaklasimla preperitoneal mesh, 31'ine ise anterior yaklasimla Lichtenstein
teknigiyle mesh uygulanmistir. Hastane yatis sure ortalamalari agisindan, anlaml dizeyde olmamakla birlikte posterior yaklasim lehine
fark gozlenmistir. Ameliyat sure ortalamalari arasinda tek tarafli olanlarda fark olmamakla birlikte, bilateral niks hernilerde posterior
yaklasim avantajli bulunmustur. Erken morbidite agisindan posterior yaklasim lehine anlamli fark saptanmistir. Ortalama takip sureleri 2.2
(6 ay-4 yil) yil olan hastalarin 3'linde yeniden niiks tespit edilmis ve bunlarin 2’sinin anterior, 1'inin posterior yontemlerle opere edildigi
anlasimistir.

Sonug¢: Nuks inguinal hernilerde, erken morbiditesinin daha dusik olmasi ve bilateral hernilerdeki sire avantajlar ile posterior-
preperitoneal yaklasim, tercih edilmesi ve ogrenilmesi gereken bir yontem olarak degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Niks inguinal herni, anterior herniorafi, posterior herniorafi

ABSTRACT

Anterior and posterior herniorraphy operations in our recurrent inguinal hernias

Objective: There is still not a consensus whether open anterior or preperitoneal approach is the best method for the treatment of
recurrent inguinal hernia. In this article we present a retrospective study evaluating both methods with the results.

Material and Methods: In a six year period, 31 patients were managed by open anterior and 23 patients by open preperitoneal mesh
repair. Early and late results of both techniques are compared.

Results: A total of 54 patients were studied; 23 of these have been managed by open preperitoneal mesh repair and 31 of these by an
anterior approach according to Lichtenstein procedure. Despite there is no statistically significant difference in the hospital stay, the group
of patients with preperitoneal repair have a lower hospital stay. The average operation time was not different between the two methods,
but the bilateral hernia repair with posterior preperitoneal technique was shorter than the open anterior repair. The open posterior
approach has a significantly lower early morbidity rate. At long term evaluation, with a mean follow-up of 2.2 (6 months- 4 years) years;
there were three recurrences (two anterior, one preperitoneal repairs).

Conclusion: As a result we concluded that the posterior preperitoneal mesh repair should be considered for the management of recurrent

inguinal hernia for its lower morbidity rates especially in the bilateral recurrences.
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GIRIS

uks herni tamirinde secilecek cerrahi teknik sorun
Nyaratmakta ve yeniden nuks oranlarl %2-19 arasin-
da verilmektedir (1). Prostetik materyalin kullanimi nuks
oranlarini %2 altina indirmis olmakla beraber; anterior ve
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posterior operasyon tekniklerinin sonuclari acisindan,
arastirmalar halen sturmektedir (2). Kliniklerimizde, nuks
inguinal hernilerde uygulanmis olan anterior ve posteri-
or operasyon tekniklerinin sonugclari incelenerek, konu
tartisiimak istenmistir.

GEREC VE YONTEM

2000-2006 arasindaki 6 yillik donemde, Taksim Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Klinikleri'nde nuks ingui-
nal herni nedeni ile opere edilen ve operasyon sonrasl 6,
12 ve 24. aylarda ulasilabilen 48 hastanin (54 herni), de-
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Nuks inguinal hernilerde anterior ve posterior herniorafi sonuclarimiz

mografik bilgileri, yapilan ameliyat sekilleri ve sureleri,
postoperatif hastanede kalis sureleri, komplikasyonlari
ve niiks sonuclari incelenmistir. Istatistiksel analizde Stu-
dent t ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir.

BULGULAR

Daha once opere edilmis olan hastalarin nukslerinin
ortalama 8.6 yilda (1 ay-35 yil) gelistigi ve bizim yeniden
operasyonumuza kadar ortalama 3.35 (1 ay-27 yil) yil
beklendigi anlasilmistir. Hepsi erkek olan 48 hastada, 6's
bilateral olmak Uzere 54 nuks fitik tamiri yapiimis; bun-
larin 23'Une posterior yaklasimla preperitoneal mesh (4
Stoppa, 15 Wanz), 31'ine ise anterior yaklasimla Lich-
tenstein teknigi uygulanmistir. Yas ortalamasi 52.7+13.2
(19-81) olan hastalarin yatis sire ortalamasl, anterior
yaklasim uygulananlarda 3.48 (1-15) gun, posteriorlarda
ise 2.38 (1-5) glin olarak bulunmustur. Ameliyat sure or-
talamasi, anterior yapilanlarda 76.3 dakika, posteriorlar-
da ise 70.0 dakika (Wanz teknigi ile 60.5, bilaterallerde
uygulanan Stoppa tekniginde 105 dakika) olarak bulun-
mustur) (Grafik 1). Stoppa teknigiyle yapilan bilateral her-
nioplastilerin operasyon sureleri, anteriorlara gore avan-
tajli olarak belirlenmistir (p<0.05).
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Grafik 1: Niiks herni tamirinde anterior ve acik preperitone-
al ameliyat siireleri.

Anterior yaklasim uygulanan hastalarin 6’sinda
(%16.1) erken morbidite olarak yara yeri enfeksiyonu,
skrotal 6dem, seroma, 1'inde (%3.2) 6 aydan az suren ka-
sik agrisina rastlanirken; posterior yaklasim uygulananla-

rin 1'inde (%4.3) hematom (sonrasinda drene edilmek zo-
runda kalinan derin yara enfeksiyonu) saptanmistir. Mor-
bidite ac¢isindan posterior yakalasim lehine anlamli fark
saptanmistir (p<0.05).

Alti, 12 ve 24. aylarda kontrole ¢agrilan hastalarin (or-
talama takip suresi 2.2 yil) (6 ay- 4 yil) 3’'Unde yeniden
nuks tespit edilmis ve bunlarin 2’sinin anterior, 1’inin
posterior yontemlerle opere edildigi anlasiimistir.

TARTISMA

Primer fitik tamirlerinde, anterior mesh teknikleri, ko-
lay, emniyetli ve dustk nuks oranlarindan dolayi sik kul-
laniimaktadir. Ancak niiks gelismesi halinde, mesh reak-
siyonundan dolayi, ayni alana girmek zor, zaman alici ve
kordon elemanlarinin yaralanmasi bakimindan tehlikeli
olabilmektedir. Bu durumda, preperitoneal alana mesh
yerlestirmenin daha kolay olacagl one surdlmektedir
(2,3). Ancak posterior yaklasim henuz yeterince sik kul-
laniimamaktadir. Hair ve Duffy’nin ¢alismasinda, nuks fi-
tik tamirlerinin, %85 oranda anterior, %15 oranda poste-
rior girisimlerle yapildigl ortaya konmustur (4). Klinikleri-
mizde, cerrahlarin %42.6 oranda posterior, %57.4 oranin-
da anterior yontemleri kullanildigl saptanmistir.

Ameliyat surelerinin cerrahin deneyimine bagll ola-
rak degistigi; genellikle tek tarafli anterior mesh tamirle-
rinin, posterior mesh tamirlerden daha kisa surdugu; bi-
lateral fitik tamirlerinde ise, Stoppa tlrd posterior tamir-
lerin daha az zaman alici oldugu bilinmektedir (5,6). Ca-
lismamizda da, bilateral fitik tamirlerinde Stoppa teknik-
li posterior yaklasimin daha kisa surdugu (p<0.05) sap-
tanmistir.

Literaturde Kugel mesh kullanimi ile tek tarafli poste-
rior tamirlerin diger posterior ve anterior meshli ameli-
yatlara gore daha kisa surdigl gozlenmistir ancak bu
ameliyatta kullanilan hafizali meshlerin pahali olmasi bir
dezavantaj olarak gorulmektedir (3).

Morbidite bildirimlerinde, yara enfeksiyonu %71.3, tes-
tis 0demi %f1, iki ayl gecen postop agri orani %1 olarak
pbildirilmistir (7). Anterior yaklasim uygulanan hastalari-
mizdaki %16.1 erken morbidite (yara enfeksiyonu, skro-
tal 0dem, seroma) %3.2 uzun slren kasik agrisi; posteri-
or yaklasim uygulananlarin %4.3'undeki hematom, lite-
ratlire gore yuksek oranlardadir. Posterior yaklasimda
daha dusuk oldugu bildirilen morbidite, bizim serimizde
de anlamh dizeyde daha disuk olarak saptanmistir (8).

Yeniden niks oranimiz %5.6 olup, olgularin irdelen-
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mesinde, niks eden 3 olgumuzun 2’sinde 3.nuks, 1 olgu-
muzda ise 4.niks operasyonunu yaptigimiz anlasiimistir.
Bunlardan 3’Une de posterior yaklasimla yeniden mesh
konmus ve halen niiks gelismedigi belirlenmistir. Litera-
tlrde yeniden nuks oranlari %1.5-12 olarak verilmekte-
dir ki oranlarimiz literattire uygundur (2,6,7,9,10).
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