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SUMMARY M

AIM: In this study we :}Ye/d to compare the result of Bassini and prolen mesh graft tech-
nique in inguinal hernia repair.

MATERIAL and METOD: This study was performed on 100 inguinal hernia patients be-
tween May 96 - November 97. While 50 patients were operated with Bassini technique, other
50 treated wih prolen mesh graft repair. There were 5 female, 45 male patients in Bassini group
and 3 female, 47 male in prolen mesh group. Average age was 47.1 in Bassini group, 50.0 in
prolen mesh group. patients were followed 28 months postoperatively.

RESULTS: While there were no recurrences in prolen mesh group, we detected 4 re-
currences in Bassini group. There were postoperative complications in two cases in Bassini
group and in three cases in prolen mesh group.

CONCLUSION:There was no statistical difference between two groups according to com-
plication rates, but prolen mesh group was significantly better for recurrence rate.

(Key Words: HerniorraphyHernioplasty, Prosthesis)

OZET

AMAGC: Bu ¢alismamizda kasik fitiklarmin onariminda Bassini ve prolen yama tekniklerinin
sonuclarini karsilastirmaya calistik.

GEREC ve YONTEM: Bu calismamizi Mayis 96 - Kasim 97 tarihleri arasinda klinigimizde 100
kasik fitig1 olan hasta tizerinde gerceklestirdik. 50 hastaya Bassini onarmmi 50 hastaya prolen
yama ile onarim uyguland1. Bassini grubunda 5 kadin 45 erkek, prolen yama grubunda 3 kadin
47 erkek mevcuttu. Yag ortalamalar: Bassini grubunda 47.1 prolen yama grubunda 50.0 idi.
Hastalar ortalama40.5 ay izlendi.
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BULGULAR: Prolen yama grubunda yineleem goriilmezken (%0), Bassini grubunda 4 (%8)
yineleme goriilmistiir. Bassini grubunda 2 hastada, prolen yama grubunda 3 hastada kom-

plikasyon goriilmiistiir.

SONUC: Ameliyat sonrasi komplikasyon oranlarinda iki grup arasmda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yokken, yineleme yoniinden prolen yama grubu lehine anlamli farlibik

gozlendi.

(Anahtar Sozctikler: Herniyorafi, Hemiyoplasti, Protez.)

Kasik fitiklarinda toplumumuzda %3-8
oraninda goriilmekte ve dolayisiyla sik rast-
lanan bir hastalik grubunu olusturmaktadir
(1). Yiuz yil kadar once Bassini, kasik
fitiklarinin  tedavisinde inguinal kanalda
yeni bir taban olusturmak icin, inguinal bag:
kullanarak kendi deneyimini bildirdi.
Boylece modern fitik tamirinin temelleri
atilmis oldu.

1958'de Usher ve arkadaglarinin oncii
calismasinda inguinal ve insizyonel fitikla-
rinin tamirinde dikis hattini gliclendirmek
i¢in polipropilen yama kullanmalar: ve 1962'
de Maburner ve Goss'un ardisik opera-
syonlar nedeniyle Poupart ve Cooper bag:
kullanilamayan hastalarda cilt yamas: kul-
lanarak basar1 saglamalar: kasik fitiklarinin
onarmminda yama kulammmini baslatmig
oldu.

1983'de Amerika Birlesik Devletlerindeki
bir ¢alismada tim primer fitlk onarimla-
rmin yaklasitk %10 kadarmin yinelendigi
belirtilmistir. Artik giliniimiizde bilgi bi-
rikimleri ile varilan noktada, cerrahin en
6nemli amaclarindan birinin de yineleme
oraninu azaltmak olacagi bir gergektir.

Biz bu ¢alismada klasik Bassini onarmmi
ile prolen yama onarimin karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Mayis 96-Kasim 97 tarihleri
arasinda Izmir SSK Tepecik Egitim Hastanesi
III.Cerrahi Kliniginde ameliyat edilen 100
kasik fitikli hasta {izerinde yapilmistir.
Hastalarin 50'sine klasik Bassini onarimi,
diger yarisina Lichtenstein'in prolen yama
ile gerilimsiz onarim teknigi uygulanmistir.

Hastalara hangi ameliyatn uygulanacags,
ardisik sira izlenerek belirlendi.

Hastalara uygulanacak anetstezi yontemi,
anestezi hekimince secilmistir.

Hasta gruplari arasindaki randomizas-
yon ardisik sira izlenerek saglanmus, is-
tatistiki hesaplamalarla "Fisher exact" testi
kullanilmitir.

Uygulanan Cerrahi Teknikler:

Bassini Teknigi: Insizyon tuberkulum pu-
bikum ile SIAS (Spina Ilyaka anteriyor Su-
periyor) arasmda, i¢ inguinal halka bu iki
noktanin tam ortasmda olacak sekilde
yapilir.(Klasik kasik kesisi).

i3 one

RESIM 1: Bassini Teknigi

Cilt, ciltalti, Camper ve Scarpa fasyalar:
gecildikten sonra m.oblikus eksternus
aponérozu lifleri dogrultusunda acilir. Ige
dogru kesi uzatildiginda dis inguinal hal-
kaya ulasmalidir. Bu sirada ilyohipogastrik
ve ilyoinguinal sinirler korunmalidir.
M.oblikus eksternus apondrozu asagida in-
guinal baga, yukarida m.rektus abdominis
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dis kenarma kadar kaldirilir. Spermatik
kordon askiya almir ve fitik kesesinin boy-
nuna en yakmn yerden cevre dikisi konarak
fazlasi cikalir ve giidiik karm igine itilir.
Daha sonra kasik bag ile tendon konjuan
arasma (0) ya da (00) ipeklerle veya prolen
iplik ile destek dikigleri konur. Burada
dikislerin spermatik kordonu sikistirma-
masina ve destek saglanan alanda gerginlik
olmamasma 6zen gosterilmelidir. Eger ger-
ginlik olursa rektus kilifinin 6n alt yiiziine
bir gevsetici insizyon yapilmasi gerekir
(Tanner Plasti). Daha sonra m.oblikus eks-
ternus apondrozu tek tek dikislerle kapatilir
OF

Lichtenstein'in Gerilimsiz Hernioplastisi:
Ustteki teknikte anlatildigi gibi cilt, ciltalti
dokular1 gecirilir, m.oblikus eksternus fas-
yast agilir, kordon serbestlestirilip askiya
almir, indirek fitiklarda kese boynu baglanur,
direk fitiklarda kese geri itilir. Arka duvara
uygun Ol¢tilerde (tercihan 10 cmx6 cm) bir
prolen yama, uzun ekseni kordona paralel
olacak sekilde vyerlestirilir. Yerles-tirilen
yamanin tendon konjuan ile inguinal bag
arasindaki tim bolgeyi kapatmas: gerekir.
Yamanin tutturulmas: igin ¢ift igneli, (00)
yada (000) prolen dikis kullamilir. Ozel-likle
altic kenarda yumusak dokunun pubik
tliberkiil ile birlestigi noktada yamanin bu
bolgeyi 2-3 cm tasacak sekilde Ortmesi- ge-
rekir. Clinkii yineleme olasilig1 en ¢ok bu
bolgededir (2,3,4,5). Yama, dista Poupart
bagma, icte tendon konjuan ve rektus 6n
kilifma seyrek, devamli dikiglerle tut-
turulur. Yamaya st kisimda, kordonun
icinden rahatca gegebilecegi capta bir delik
acilir. Bu a¢ilan kisma da dis ve i¢ kenarlarin
tespitinden sonra tek tek dikisler konur.
Rutkow i¢ halkanin ¢ok genis oldugu du-
rumlarda (Gilbert smiflamasinda 2 yada 3)
huni seklinde bir yamanm i¢ halka icine so-
kulup dustten 2,3 dikisle tutturulmasm
onermektedir (6).

Teknikte onemli noktalar: Yeterli bii-
yiiklitkte yama kullamimi, cok genis kasik
halkalarinda huni seklinde yama kul-
lanilmasi, yamanin icalt kosesinin pubik
tiberkiilii iyi Ortmesi, seyrek devamh
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dikiglerle tutturma (sik dikisler doku nek-
rozu ve agriya yol acabilir), yamanin st
kisminda = kordonun rahat gegebilecegi
aciklik birakilmas: ve hastanin erken ha-
reketlendirilmesidir.

RESIM 2: Lichtenstein tekniginde yamanin yerlestirimesi
RESIM 3: Lichtenstein tekniginde son durum

SONUC VE BULGULAR

Maysis 96 - Kasim 97 tarihleri arasinda 100
kasik fitikli  hasta tizerinde yapilan
calismada 50 hastaya Bassini onarmi, 50
hastaya prolen yama ile onarmm (Lich-
tenstein'in  gerilimsiz herniyoplastisi) uy-
gulandi. Hastalar, ortalama 40,5 ay (33-48 ay)
izlendi.

Bassini grubunda 5 hasta (%10) kadin, 45

hasta (%90) erkekti. Prolen yama grubunda
3 hasta (%6) kadm, 47 hasta (%94) erkekti.
Bassini grubunun yas ortalamasi 47.1
(15-73), prolen yama grubunda 50.0 (15.69)
yildi. Cinsiyet ve yag ortalamas: agisindan
gruplar arasmda anlaml bir fark yoktu.

TABLO 1: Gruplar arasindaki cinsiyet dagilimi ve yas
ortalamasi.

Cinsiyet Bassini Prolen yama P

Kadin 5 3 >0.05
Erkek 45 47 >0.05
Yas Ort. 471 50.0 >0.05

Bassini yapilan grupa 21 hastada (%42)
sol, 25 hastada (%50) sag, 4 hastada (%8) iki
tarafli kasik fitig1 varken, Prolen yama gru-
bunda 19 (%38) sol, 26 hastada (%52) sag 5
hastada (%10) iki tarafli kasik fiig1 vardu.
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TABLO 2: Fitigin gruplara gore anatomik yerlesimi

Taraf Bassini Prolenyama P

sol 21 19 >0.05
Sag 25 26 >0.05
iki tarafli 4 5 >0.05

Bassini uygulanan grupta, 9 hastada
(%18) direk, 38 hastada (%76) indirek ve 3
hastada (%6) direk+indirek (pantolon) fitik
varken; Prolen yama grubunda, 12 hastada
(%24) direk, 36 hastada (%72) indirek ve 2
hastada (%4) direk+indirek fitik vardai.

TABLO 3: Fiuigintipi

Bassini Prolen yama P
Direkt 9 12 >0.05
indirkt 38 36 >0.05
Dir+ind 3 2 >0.05

Bassini uygulanan gruptaki hastalarin
5'inde (10) kasik fitigina eslik eden sistemik
hastalik (3 diyabet, 1 kalp yetmezIligi, 1 asir1
sismanlik) mevcuttu.

Bassini grubundaki hastalarin tamamina
ameliyat sirasina spinal anestezi uygulndi.

Prolen yama uygulanan hastalardan
29'una (%58) dren kullanildi. Dren olarak
tim olgularda hemovak dren tercih edildi.
Drenler ortalama 2.1 giin (1-5 giin) kaldi.
Bassini grubunda dren kullanilmada.

Bassini grubunda ortalama hastanede
kalma siiresi 1.2 (1-3) glinken prolen yama
grubunda ortalama hastanede kalma siiresi
2.3 (1-7) giin olarak saptandi. Bu fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0.05).

TABLO 4: Hastalara ait bilgiler

Bassini Prolen yama P

Hastanede kalis slresi 1-2gun  2-3gin  <0.05

Ameliyat sonrasi 2(%4) 3(%6) >0.05
komplikasyonlar
Gelisen yineleme 4(%8) 0 <0.05

Ameliyat sonras: dénemde komplikasyon
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olarak Bassini uygulanan grupta 2 hastada
(%4) yara enfeksiyonu gelisti. Prolen yama
grubunda ise 3 hastada (%6) komplikasyon
gozlendi. Bu komplikasyonlar; 2 yara en-
feksiyonu, 1 cilt alt1 hematomu idi. Komp-
likasyonlarin tedavisinde yara yeri enfeksi-
yonlarina pansuman ve ameliyat sonras: an-
tibiyotik tedavisi uygulanirken hematom
bosaltilda.

Her iki grupta hastalar ortalama 40.5 ay
(33-48 ay) izlendi. Bu siire icinde prolen
yama grubunda hig yineleme almazken Bas-
sini grubunda sirastyla 3,7 ve 10.uncu ay-
larda toplam 4 hastada (%8) yineleme
gozlendi. Bu fark istatistiksel olarak an-
lamliyds. (p<0.05)

TARTISMA

Tarihte inguinal hernilerin tedavisine,
komplikasyon gelismis fitiklardaki girigim-
lerle baslanmastir. Yeterli anatomik ve fiz-
yolojik bilgilerden yoksun cerrahlar tarafin-
dan yiizeyel inguinal tabakalarda belli pren-
siplere uymadan ytizyillar boyunca ampirik
operasyonlar uygulanmistir. Son yiizyilda
aseptik cerrahi anlayigin gelismesi Bassini,
Mc Vay gibi onde gelen -cerrahlarin
caligmalar: ile derin inguinal tabakalarda
onarmmin temel prensipleri ortaya ko-
nulmustur. 1949'da Anson ve Morngen
tarafindan fasya transversasi'in &nemi bir
kez daha ortaya konduktan sonra inguinal
herniler i¢in en ideal onarim teknigine
ulasilmis oldu (7).

Tim anatomik bilgi birikimlerine karsin,
cerrahlarin kasik fitiklarinda en ideal giri-
sim teknigi i¢in goriig birli§ine varamamasi
ve ideal olarak o6ne c¢ikarilanlarinda uzun
sireli izlemlerde doyurucu sonuglar ver-
memesi, arastirma alanini anatomik yapi-
lardan kollagenin metabolik arastirmalarina
yoneltti. 1974'teki Madden ve Peacock'un tek
tarafli kasik fitif1 olan olgulardaki fasya
transverlsalis'in iki tarafli kollagen me-
tabolizmasini arastirdilar. Bu iki alanda da
kollagen yapimm ve yikim dengesi bo-
zulmustu. 1878'de Peacock kasik fit1g1 olan
ve olmayanlarda kollagenin temel amino
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asidi olan hidroksiprolini arastard: ve fiti§1
olan kisilerde hidroksiprolin diizeyinin be-
lirgin bir sekilde diistik oldugu saptadi. Bu
hastalarda rektus kilifindan kiiltiire edilen
fibroblastlarin proliferasyonu digerlerine
gore yetersizdi ve diizensiz yapilar olus-
turuyordu. Boylece kollagen metaboliz-
masinn énemi vurgulanmis oldu (8,9).

Ayrica doku kiltiirleri ¢alismalarinda,
dikis hattinda iskemiye yol acacak ger-
ginlikten uzak olunmasi gerektigi ortaya
kondu. Doku Kkiiltiirlerinde yeterli prolin
olup, daha sabit bir yapt  olan hid-
roksiproline doniismesi i¢in, 10-20 Torr ok-
sijen basmci gerekmektedir (10).

Deneyler, kasmn yanmna konulan ya-
malarm iyi kanlanma nedeniyle iyi bir
kaynasma gosterdigini ortaya koymustur.
Bu nedenle yamanin dogrudan doku de-
fektinin kenarlarma dikilmesi ve iizerini iyi
kanlanan kas, fasya ile kaplanmas: tedavinin
temel prensiplerinden biridir (11).

TABLO 5: Literatirde yamayla kasik onarim sonuglar

Olgu sayist izlem stresi(yll) yineleme%

Martin 299 10 0
Barnes 227 6 1.3
Cappozi 745 5 0.5
Wants 1076 - 0.5
Thill 182 - 3.3
Bizde 50 2 0

Martin ve Shureth primer inguinal hernisi
olan 299 hastada Marleks yama kullanarak
bunlarla ilgili 10 yillik izlem sonuclarmi
1983' de yaymlamislardir. Burada, bu siire
boyunca hi¢bir yara enfeksiyonu ve yineleme
gozlenmedigi bildirilmistir (12).

Barnes, 1987'de 227 kasik fitikli hasta
tizerinde yine Marleks yamayla yaptig
calismay: yaymlamistir. Burada ortalama 6
yillik izlemde 3 yineleme (%1,3) olgusu bil-
dirilmistir (3).

Cappozzi ve arkadaslarmin 1988'de
yaymladiklar: calismalarinda, polipropilen
yama kullanarak yaptiklari 745 inguinal fitik
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olgusunun ortalama 5 yillik izleminde 4 yi-
neleme (%0.5) saptamislardir (13).

Wantz 1996 yilinda 1076 hasta tizerinde
gerceklestirdikleri 1252 gerilimsiz  her-
nioplasti sonrasi erken dénemde 6 vakada
yineleme (%0.5) saptadilar (5).

Thill, 1994 yilinda 182 yama ile ve 170
Bassini teknigi ile onarim uygulanan has-
talar1 degerlendirdi. Bassini grubunda 13 yi-
neleme (%11.5), yama grubunda ise 5 yi-
neleme (%3.3) saptandi (14).

Kux ve arkadaslar: 1994'te yaymladik-
lar1, 60 yasin iizeri ve ytiksek yineleme riski
tagtyan hastalar {izerinde yapilan karsi-
lastirmali ¢alismasimnda 107 hastaya Sho-
uldice, 102 hastaya Lichtenstein onarimi uy-
gulamigtir. Ameliyat sonras: dénemde agr1
yoniinden acil tedavi gereksinimi, Lich-
tenstein grubunda belirgin olarak dustik
olmustur (15).

1997 yilinda Shmitz (64 vaka tizerinde
yapilan) ileriye yonelik ve randomize cali-
smasimnda, Shouldice ve yama ile onarim
yapilan iki grup arasmda ameliyat sonrasi
agri, analjezik gereksinimi ve normal yasa-
ma doniig zamani yoéniinden bir fark
olmadiguu bildirmistir (16).

Bireysel miikemmel sonuglar ve fitik
merkezi olmus kuruluslarm bildirdigi
sonuclar bir kenara birakilirsa, kasik fitik-
larmin onariminda genel yineleme oranlari
literatiirde %10-30 oraninda degismektedir
(1-2).

Kasik fitiklart  toplumun = %3-8'inde
goriilecek kadar sik olmasina karsin
yukaridaki bilgilerden de anlasilabilecegi
gibi en ideal onarim teknigi halen tartis-
malidar.

Hastalarin ameliyat sonrast doénemde
hastanede yatis siireleri karsilastirildiginda
yama grubunun aleyhine istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmustir. Yamali onarmm
grubunda yatis stiresinin daha uzun olma-
sinmn, operasyonda kullanilan hemovak
drenlere bagh oldugu dustniilmiistiir.
Ancak serinin sonlarina dogru yatis siireleri
baslangica oranla daha kisadir. Bunun ne-
deninin, deneyimin artmasiyla gereksiz ve
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asirt diseksiyondan kagmilmas: ve dolayi-
styla drene daha az gerek duyulmas: oldugu
digstnilmektedir.

Her iki grup arasinda ameliyat sonrasi
donemde komplikasyonlar yontinden is-
tatiksel olarak anlamli bir fark gézlenme-
mistir. Ancak sterilizasyona yeterince dikkat
edilerek tek doz koruyucu antibiyoterapi ve
azaltilmis doku travmas: ile uygulanan
yama onarimlarinda enfeksiyon oranlari %2
nin altindidir. Bu da Bassini ve Mc Vay gibi
standart tekniklerle kiyaslanabilecek bir
orandir. Cabsmamizdaki gruplarda en-
feksiyon oranlar1 arasmda ciddi bir fark ol-
mamasi bunu desteklemektedir.

Kasik fitiklarmin yineleme nedenleri te-
melde iki baslik arasinda incelenebilir.
Erken (Mekanik) vyinelemeler; genellikle
ameliyattan sonraki ilk iki yil iginde
gozlenirler. Temel gerekcelerin dikis hatti
gerilimi yanhs teknik secimi veya secilen
teknigin uygulanmasmdaki kusurlar oldugu
distiniilmektedir. Ge¢ (Metabolik) yinele-
meler ise ilk cerrahi girisimden yillar sonra
gelisirler. Bunda temel nedenin kollajen me-
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