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TEKNIKTE UZMANLASMA INGUINAL
HERNILERDE NUKSU AZALTABILIiR Mi?

MAY SPECIALIZATION IN HERNIA REPAIR REDUCE THE RECURRENCE
OF GROIN HERNIAS

Nurcan GI?LTER
Atilla ORSEL
Hiidai GENC

SUMMARY

Recurrences after inguinal hemia repair continue currently to be an important problem.
However, specialized surgeons in this field have reported significantly lower recurrence
rates than those who perform herniorrhaphies occasionally as a part of broad-based general
surgical practice. In this study, it is concluded that specialization in hernia repair reduce the
recurrence of groin hernias at a considerable rate.
(Key Words: Hemiorraphies, Hernia Clinic)

OZET

Inguinal herni onarimu sonrasi goriilen niiksler giiniimiizde de énemli bir sorun olmaya de-
vam etmektedir. bununla birlikte, herni cerrahisinde spesialize olmus cerrahlar, herniorafileri
genis cerrahi pratiginin bir parcasi olarak ara sira yapan cerrahlara gore ¢ok daha diistik niiks
oranlari bildirmistir. Bu calismada, herni onarimmda uzmanlagmanin niiksleri 6nemli oranda
azalttig1 sonucuna varild
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Inguinal herni muhtemelen insanlik ta-
rihi kadar eski bir hastaliktir. Herni tedavisi
uzun bir siire fitik bagi, diyet ve pomatlarla
yapimistir (1). Herni anatomisi ve cerrahi
tedavisi ile gelismeler ancak onsekizinci
asirda ortaya c¢ikmaya baslamistir. Top-
lumda %3-8 oraninda rastlanmaktadir. Has-
tanelerde yatan tiim cerrahi hastalarin %12.5
'ini inguinal herni tedavisi i¢in yatan olgular
olugturmaktadir (2). Inguinal herni onarim-
larindan sonra niiks olusumu cerrahlar igin
daima sorun olmustur. Orta ¢agda cerrahlar
niikslerin dogurabilecegi tepki nedeniyle te-
davi ettikleri hastalarin yasadig: kasabalara
tekrar ugramaktan korkmuslardi Herni
cerrahisindeki modern yaklagimlara, geli-
smis siitiir materyallerin kullanilmas: ve
genis literatiir bilgisine karsmn, herniorafi
sonrast yiiksek niiks oranlari giiniimiizde
de Onmemli bir sorun olmaya devam et-
mektedir. Herni cerrahisindeki modern yak-
lasimlara, gelismis stitlir materyallerinin
kullanilmasina ve genis literatiir bilgisine
karsimn, herniorafi sonrasi yiiksek niiks oran-
lar: giniimiizde de 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Herni onarimlari, bu
ameliyat1 genis cerrahi pratigi icinde ara
sira yapan vaya herni cerrahisine 6zel ilgi
duyan ve bu alanda uzmanlagmig cerrahlar
(herniorafist) tarafindan uygulanmaktadir.
ABD'de bu iki grup cerrahin yayinladig:
sonuglar arasinda onemli farklar vardir.
Genel cerrahlar niiks oranlarmi primer in-
guinal herniler igin %10, niiks herniler igin
%25 olarak bildirirken, hemiorafistlerin
niiks oranlar1 sirasiyla %1 ve %5 civarmn-
dadir. Bazi herniorafistlerin yayimnladig: se-
rilerdeki niiks oranlara Tablo 1 de goste-
rilmistir (2).

TABLO 1: Inguinal hemiorafi serilerinde bildirilen nilks oranlar

Otorler Olgu Sayisi  NUks %
Palumbo ve Sharpe, 1971 5500 1.00
ABD Saglik Bakanhgi, 1979 550000 10.00
Berliner, 1983 1084 1.20
Lictenstein, 1987 6321 0.90
Alexander, 1987 150000 1.00

Rutledge, 1988 1142 2.00
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Bu iki grup cerrahin bildiridigi ntks
oranlar1 arasindaki ¢arpici farkliliga karsin,
niikslerde cerrahmn sorumlulugu yeterince
aragtirilmamagtir. Bu konuda Kingsnorth
ve ark. nin yaptigi calisma dikkate degerdir
(1). Calismada biri konsiiltan olmak {izere
15 genel cerrah 151 olguda (1. grup) Sho-
uldice, 171 olguda (2.grup) ag 6rme teknigi
uyguladi. Calismaya katilan 14 genel cerrah
daha 6nce Shouldice onarim yapmamisgti.
Bu nedenle ilk alti onarim kostltan cerrahin
kontroliinde yaptiktan sonra, tek bagina
calismalarma izin verildi. Buna karsin cer-
rahlarin timii ag orme teknigi konusunda
deneyimli oldugundan 2. grup kontrol
grubu olarak kullanildi. Olgularin %70 iki
yil takip edildi. Bu galismaya ait sonuglar
Tablo 2'de gosterilmistir.

TABLO 2: inguinal hemiorafilerin izlem siiresi ve niiks orani
Nuks
Shouldice onarimi Ag drme teknigi

izlem siresi  Olgu sayisi s:151 s:171
6 hafta 302 2 0
6 ay 282 45 2
12 ay 261 0 1
24 ay 224 1 1
36 ay 133 0 0
48 ay 61 0 0

Iki yillik takip sonunda niiks orani Sho-
uldice onarmminda %4, ag Orme teknigide
ise %1.8 oldu. Onbir niiks olgusundan sa-
dece biri konsiiltan cerrah tarafindan ya-
pilmuisti. Shouldice onarmmindan sonra go-
riilen alt1 niiksiin ameliyattan sonraki ilk 6
ay iginde goriilmesi cerrahi teknikteki hatay1
gostermektedir. Bir¢cok herniorafist Shoul-
dice onarimindan sonra 10 yillik takip sii-
resinde niiks oranini %1'in altinda bildir-
mistir (3-5). Buna karsilik modern reviz-
yonlara ragmen Moloney'in ag 6érme teknigi
sonras:t niiksoranini, Shouldice onarimina
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (6).
Kingsnorth ve ark. nin ¢alismasmnda Sho-
uldice onarimi sonras: ortaya ¢ikan ytiksek
nitks oran: bu teknik konusunda deneyimsiz
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cerrahlara baglanmistir.

Inguinal herniorafilerde iyi sonuglar elde
edilmesinin sadece kullanulan cerrahi tekni-
ge bagl olmadigmi, bu konuda uzman-
lasmanin da énemini ortaya koyan bir diger
caligma Berliner ve ark. tarafindan yapil-
mustir (7). Yazarlar daha 6nce Bassini ve Mc
Vay teknigi uyguladiklar: hasta grubuna ait
sonuglari, Shouldice yontemi ile tedavi et-
tikleri bir bagka hasta grubuna ait sonug-
larla birlestirmelerine kargin serilerinde dii-
stk bir niiks oran: elde ettiler. Bu c¢alis-
mada, farkli onarim tekniklerinin kul-
lanilmasma ragmen niiks oranmin diisitk
olmasi, niikslerde cerrahin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Inguinal hemiorafilerde iyi sonuglar elde
edilmesinin sadece kullanilan cerrahi tekni-
ge baglh olmadigini, bu konuda wuz-
manlagsmanin da énemini ortaya koyan bir
diger calisma Berliner ve ark. tarafindan
yapilmistir (7). Yazarlar daha once Bassini
ve Mc Vay teknigi uyguladiklar: hasta gru-
buna ait sonuglari, Shouldice yontemi ile te-
davi ettikleri bir baska hasta grubuna ait
sonuglarla birlestirmelerine karsm se-
rilerinde diigiik bir niiks orani elde ettiler.
Bu calismada, farkli onarim tekniklerinin
kullanilmasma ragmene niiks oranmi dii-
stik olmasi, niikslerde cerrahin énemini or-
taya koymaktadir.

Herni konusundaki genis literatiir bil-
gisine karsin, cerrahlar arasinda ideal tek-
nik {izerinde goriis birligi yoktur. Cerrah
genellikle herni onarimini basit bir islem
olarak gormekte ve wuyguladigr teknik
tizerinde kisisel modifikasyonlarmni yap-
maktadir. Bu nedenle tedavide kullamlan
tekniklerde standardizasyon bulunmamak
tadir. Buna karsin, herhangi bir hastaligin
tedavisinde oldugu gibi, herni tedavisinde
de basariya ulasmanm standardizasyona
bagli oldugu agiktir. Inguinal bélgenin ana-
tomi ve patalojisi ¢ok az degisiklik goster-
diginden, herni onarimlar: standardizasyon
icin elverislidir. Inguinal hemi onariminda
kullanilan degisik teknikleri dogru olarak
kiyaslama ve en iyi teknigi ortaya ¢ikarmak
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i¢in standardizasyonla beraber genis hasta
serileri olugturmak ve en az 10 yillik takip
siiresi de gereklidir (8). Bunun icin uz-
manlagmaya gerek vardir. Boylece her-
niorafide kullanilan degisik teknikleri dog-
ru olarak kiyaslama ve en iyi teknigi ortaya
¢ikarma olanag: dogacaktr.

Deysine ve ark. New York Universitesi
hastanesinde 1980 yilinda kurduklar: herni
Kliniginde, hastalarin tedavisinde standart
ameliyat Oncesi, sirasinda ve sonrasinda
farkl: tedavi protokolleri uygulamaktadirlar
(9). 1990 yilina kadar klinikte ameliyat et-
tikleri 1754 hastanm %70'ini 7 yil takip ede-
rek, %2 niiks ve %0.3 enfeksiyon orani elde
etmisglerdir. Bu oranlarin, ayni hastanedeki
diger cerrahlarin elde ettigi oranlardan daha
iyi oldugunu ve aradaki farklarin istatistiki
olarak da anlaml bulundugunu bildirmis-
lerdir. Deysine ve ark. inguinal herni cer-
rahisine &zel ilgi duyan cerrahlarm olus-
turdugu ve standart tedavi protokollerinin
uygulandigi herni kliniklerinin kurulma ve
yayginlastirilmasinin faydalarm: su sekil-
de belirtmislerdir:

- Primer inguinal herni i¢in niiks ora-
ninin %2 civarma indirilmesi

- Yash hastalarm erken operasyonu ile
inkarserasyon ve strangulasyon nedeniyle
acil cerrahi girisim uygulanan hasta sayisin-
da % 85 azalma saglanmas:

- Rastgele klinik calismalarm yapailabil-
mesi nedeniyle inguinal herni onarmmmda
kullanilan tekniklere ait sonuglarm istatis-
tiki degerlendirmesinin dogru olarak yapi-
labilmesi

- Bu kliniklerde, rotasyon yapan asis-
tanlarm, kullarulan onarim tekniklerinin in-
celigini tamamen &grenebilme sansina
kavusmasi

- Herni kliniklerindeki caligmalarin so-
nucu elde edilen verilerin cerrahi kongre-
lerinde sunulmasi ile cesitli tekniklerdeki en
son geligmelerin 6grenilip ince ayarlarmim
yapilabilmesine olanak saglanmasi

Genel cerrahinin diger alanlarmnda, ko-
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nularinda uzmanlasmis cerrahlarla daha iyi
sonuglar elde edildigi bilinmektedir. In-
guinal herniorafide de mimkiin olan en
diisik niiks oranina ulasilabilmesi igin
herni cerrahisine ilgi duyan cerrahlarm bu
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