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Araflt›rmalar / Researches
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ÖZET
Nüks inguinal hernilerde anterior ve posterior herniorafi sonuçlar›m›z
Amaç: Nüks inguinal hernilerin operasyonlar›nda anterior ve posterior yaklafl›m yöntemlerinin seçilmesi ve uygulanmas›nda halen
tart›flmalar sürmektedir. Kliniklerimizde her iki yöntemle opere edilen olgular›n sonuçlar› irdelenerek, konu tart›fl›lmaya çal›fl›lm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Son 6 y›l içinde nüks inguinal herni nedeniyle ameliyat edilen ve 31’inde anterior, 23’ünde posterior yaklafl›m uygulanan
hastalar›n, erken ve geç dönem sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: 54 nüks f›t›k tamiri yap›lm›fl; bunlar›n 23’üne posterior yaklafl›mla preperitoneal mesh, 31’ine ise anterior yaklafl›mla Lichtenstein
tekni¤iyle mesh uygulanm›flt›r. Hastane yat›fl süre ortalamalar› aç›s›ndan, anlaml› düzeyde olmamakla birlikte posterior yaklafl›m lehine
fark gözlenmifltir. Ameliyat süre ortalamalar› aras›nda tek tarafl› olanlarda fark olmamakla birlikte, bilateral nüks hernilerde posterior
yaklafl›m avantajl› bulunmufltur. Erken morbidite aç›s›ndan posterior yaklafl›m lehine anlaml› fark saptanm›flt›r. Ortalama takip süreleri 2.2
(6 ay-4 y›l) y›l olan hastalar›n 3’ünde yeniden nüks tespit edilmifl ve bunlar›n 2’sinin anterior, 1’inin posterior yöntemlerle opere edildi¤i
anlafl›lm›flt›r.
Sonuç: Nüks inguinal hernilerde, erken morbiditesinin daha düflük olmas› ve bilateral hernilerdeki süre avantajlar› ile posterior-
preperitoneal yaklafl›m, tercih edilmesi ve ö¤renilmesi gereken bir yöntem olarak de¤erlendirilmifltir. 
Anahtar kelimeler: Nüks 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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G‹R‹fi

Nüks herni tamirinde seçilecek cerrahi teknik sorun
yaratmakta ve yeniden nüks oranlar› %2-19 aras›n-

da verilmektedir (1). Prostetik materyalin kullan›m› nüks
oranlar›n› %2 alt›na indirmifl olmakla beraber; anterior ve

posterior operasyon tekniklerinin sonuçlar› aç›s›ndan,
araflt›rmalar halen sürmektedir (2). Kliniklerimizde, nüks
inguinal hernilerde uygulanm›fl olan anterior ve posteri-
or operasyon tekniklerinin sonuçlar› incelenerek, konu
tart›fl›lmak istenmifltir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

2000-2006 aras›ndaki 6 y›ll›k dönemde, Taksim E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi Cerrahi Klinikleri’nde nüks ingui-
nal herni nedeni ile opere edilen ve operasyon sonras› 6,
12 ve 24. aylarda ulafl›labilen 48 hastan›n (54 herni), de-
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mografik bilgileri, yap›lan ameliyat flekilleri ve süreleri,
postoperatif hastanede kal›fl süreleri, komplikasyonlar›
ve nüks sonuçlar› incelenmifltir. ‹statistiksel analizde Stu-
dent t ve Mann Whitney U testleri kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Daha önce opere edilmifl olan hastalar›n nükslerinin
ortalama 8.6 y›lda (1 ay-35 y›l) geliflti¤i ve bizim yeniden
operasyonumuza kadar ortalama 3.35 (1 ay-27 y›l) y›l
beklendi¤i anlafl›lm›flt›r. Hepsi erkek olan 48 hastada, 6’s›
bilateral olmak üzere 54 nüks f›t›k tamiri yap›lm›fl; bun-
lar›n 23’üne posterior yaklafl›mla preperitoneal mesh (4
Stoppa, 15 Wanz), 31’ine ise anterior yaklafl›mla Lich-
tenstein tekni¤i uygulanm›flt›r. Yafl ortalamas› 52.7±13.2
(19-81) olan hastalar›n yat›fl süre ortalamas›, anterior
yaklafl›m uygulananlarda 3.48 (1-15) gün, posteriorlarda
ise 2.38 (1-5) gün olarak bulunmufltur. Ameliyat süre or-
talamas›, anterior yap›lanlarda 76.3 dakika, posteriorlar-
da ise 70.0 dakika (Wanz tekni¤i ile 60.5, bilaterallerde
uygulanan Stoppa tekni¤inde 105 dakika) olarak bulun-
mufltur) (Grafik 1). Stoppa tekni¤iyle yap›lan bilateral her-
nioplastilerin operasyon süreleri, anteriorlara göre avan-
tajl› olarak belirlenmifltir (p<0.05). 

Anterior yaklafl›m uygulanan hastalar›n 6’s›nda
(%16.1) erken morbidite olarak yara yeri enfeksiyonu,
skrotal ödem, seroma, 1’inde (%3.2) 6 aydan az süren ka-
s›k a¤r›s›na rastlan›rken; posterior yaklafl›m uygulananla-

r›n 1’inde (%4.3) hematom (sonras›nda drene edilmek zo-
runda kal›nan derin yara enfeksiyonu) saptanm›flt›r. Mor-
bidite aç›s›ndan posterior yakalafl›m lehine anlaml› fark
saptanm›flt›r (p<0.05).

Alt›, 12 ve 24. aylarda kontrole ça¤r›lan hastalar›n (or-
talama takip süresi 2.2 y›l) (6 ay- 4 y›l) 3’ünde yeniden
nüks tespit edilmifl ve bunlar›n 2’sinin anterior, 1’inin
posterior yöntemlerle opere edildi¤i anlafl›lm›flt›r. 

TARTIfiMA

Primer f›t›k tamirlerinde, anterior mesh teknikleri, ko-
lay, emniyetli ve düflük nüks oranlar›ndan dolay› s›k kul-
lan›lmaktad›r. Ancak nüks geliflmesi halinde, mesh reak-
siyonundan dolay›, ayn› alana girmek zor, zaman al›c› ve
kordon elemanlar›n›n yaralanmas› bak›m›ndan tehlikeli
olabilmektedir. Bu durumda, preperitoneal alana mesh
yerlefltirmenin daha kolay olaca¤› öne sürülmektedir
(2,3). Ancak posterior yaklafl›m henüz yeterince s›k kul-
lan›lmamaktad›r. Hair ve Duffy’nin çal›flmas›nda, nüks f›-
t›k tamirlerinin, %85 oranda anterior, %15 oranda poste-
rior giriflimlerle yap›ld›¤› ortaya konmufltur (4). Klinikleri-
mizde, cerrahlar›n %42.6 oranda posterior, %57.4 oran›n-
da anterior yöntemleri kullan›ld›¤› saptanm›flt›r.

Ameliyat sürelerinin cerrah›n deneyimine ba¤l› ola-
rak de¤iflti¤i; genellikle tek tarafl› anterior mesh tamirle-
rinin, posterior mesh tamirlerden daha k›sa sürdü¤ü; bi-
lateral f›t›k tamirlerinde ise, Stoppa türü posterior tamir-
lerin daha az zaman al›c› oldu¤u bilinmektedir (5,6). Ça-
l›flmam›zda da, bilateral f›t›k tamirlerinde Stoppa teknik-
li posterior yaklafl›m›n daha k›sa sürdü¤ü (p<0.05) sap-
tanm›flt›r. 

Literatürde Kugel mesh kullan›m› ile tek tarafl› poste-
rior tamirlerin di¤er posterior ve anterior meshli ameli-
yatlara göre daha k›sa sürdü¤ü gözlenmifltir ancak bu
ameliyatta kullan›lan haf›zal› meshlerin pahal› olmas› bir
dezavantaj olarak görülmektedir (3).

Morbidite bildirimlerinde, yara enfeksiyonu %1.3, tes-
tis ödemi %1, iki ay› geçen postop a¤r› oran› %1 olarak
bildirilmifltir (7). Anterior yaklafl›m uygulanan hastalar›-
m›zdaki %16.1 erken morbidite (yara enfeksiyonu, skro-
tal ödem, seroma) %3.2 uzun süren kas›k a¤r›s›; posteri-
or yaklafl›m uygulananlar›n %4.3’ündeki hematom, lite-
ratüre göre yüksek oranlardad›r. Posterior yaklafl›mda
daha düflük oldu¤u bildirilen morbidite, bizim serimizde
de anlaml› düzeyde daha düflük olarak saptanm›flt›r (8).

Yeniden nüks oran›m›z %5.6 olup, olgular›n irdelen-

Grafik 1: Nüks herni tamirinde anterior ve aç›k preperitone-
al ameliyat süreleri.
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mesinde, nüks eden 3 olgumuzun 2’sinde 3.nüks, 1 olgu-
muzda ise 4.nüks operasyonunu yapt›¤›m›z anlafl›lm›flt›r.
Bunlardan 3’üne de posterior yaklafl›mla yeniden mesh
konmufl ve halen nüks geliflmedi¤i belirlenmifltir. Litera-
türde yeniden nüks oranlar› %1.5-12 olarak verilmekte-
dir ki oranlar›m›z literatüre uygundur (2,6,7,9,10). 

Nüks inguinal hernilerde, disseksiyonu kolaylaflt›rma-
s› ve erken morbiditesinin daha düflük olmas› avantajla-
r› ile posterior-preperitoneal yaklafl›m, tercih edilmesi ve
ö¤renilmesi gereken bir yöntem olarak de¤erlendirilmifl;
bilateral hernilerde ise Stoppa yöntemi süre avantaj› ile
dikkate de¤er bulunmufltur.
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