Goztepe Tip Dergisi 16: 157-159, 2001

ISSN 1300-526X

KLINIK ARASTIRMA

Cerrahi

Inguinal Hernilerde Mesh Plug Herniorafi

Unal ARSLAN (*), Ozlem OZTURK (*%*), Salih TOSUN (**), Fatih BUYUKER (*#%),

Hakan BAYSAL (**%), Haydar YALMAN (*%%)

OZET

Bu calismada Kasim 1996-Kasim 2000 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran ve mesh plug herniorafi teknigi ile teda-
vi ettigimiz 250 inguinal hernili hasta tartisilmistir. Bu hasta-
larin 47’si kadin, 203’ii erkek, yas ortalamasi 45 (16-93) idi.
223 hastada primer, 27 hastada sekonder inguinal herni mev-
cuttu. Ameliyat siiresi ortalama 28 (20-32) dk. Idi. Postopera-
tit mobilizasyon stiresi ortalama 8.2 saatti. Hastanede kalig
siiresi ortalama 0,8 giindii. Morbidite oranm1% 7.6 idi. Morta-
lite gelismedi.

Inguinal herni tedavisinde mesh plug herniorafi kolay uygula-
nabilen, ozel bir egitim gerektirmeyen, postoperatif dénemi
oldukca konforlu, kisa hastanede kalis siiresi ve erken ise do-
niis stiresi nedeni ile de ekonomik bir yontem olup, morbidite-
si diisiik etkin bir yontemdir.
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SUMMARY
Mesh Plug Hernioraphy in Inguinal Hernias

In this study, we discussed 250 inguinal hernia case, threated
by mesh plug hernioraphy technique between November 1996
and November 2000. 47 cases were female and 203 were
male. Mean age was 45 (16 to 93). 223 cases were primery
and 27 were secondary inguinal hernia. Operation time was
nearly 28 minutes (20 to 32) and postoperative mobilization
time was nearly 8.2 hours. Hospital stay was nearly 0.8 day.
Morbidity rate was 7.6 % and no mortality was found.

In inguinal hernia repair, mesh plug hernioraphy is an echo-
nomic and simple technique without special surgical exper-
tise, low morbidity, more postoperative comfort, minimum
hospital stay and minimum time off work.
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Karin icindeki bir organin tamaminin ya da bir kisminin
karin duvarindaki bir fasya defektinden disar1 ¢ikmasi-
na eksternal herni denir. Hernilerin yaklasik dortte tigii
inguinal bolgede meydana gelmektedir. Inguinal herni-
lerin modern cerrahi tedavisi Bassini’nin yaptig1 ameli-
yatla baslamig ve giiniimiize kadar siirekli degismis,
asama kaydetmistir. Bu siirecte her ne kadar basarisiz-
liklar azalma gostermisse de heniiz arzu edilen sonucla-
ra ulasilamamistir. Bu nedenle de, inguinal herni cerra-
hisinde arayislar siirmektedir. Ayrica, inguinal herni
onariminin genel cerrahlarin en sik yaptigr ameliyat ol-
dugu diistiniildiigiinde, is giicti kayb1 cerrahlart yeni
arayislara itmektedir (% 0.22) (11.12), Inguinal herni
tedavisi sirast ve sonrasinda ortaya cikan problemlerin
temel nedeninin gerginlik oldugunun anlagilmasindan
sonra gozler gerginliksiz metodlara cevrilmistir. Mesh
plug herniorafi yontemi bu yontemlerden olup, hasta
icin konforlu bir postoperatif donem ve erken ise doniig
sagladig1 icin ilgi uyandirmaktadir.

Biz de mesh plug tekniginin avantajlarimi tespit etmek
icin, primer ve sekonder inguinal hernili hastalar
iizerinde bir calisma yaptik.

MATERYEL ve METOD

Kasim 1996-Kasim 2000 tarihleri arasinda 250 inguinal
hernili hasta, SSK Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi III.
Cerrahi Egitim Klinigi’'nde opere edildi. Hastalarin 47’si
kadin, 203’i erkekti. 27 hastada sekonder, 223 hastada ise
primer inguinal herni mevcuttu. 90 hastada sag indirekt, 43
hastada sag direkt, 75 hastada sol indirekt ve 42 hastada ise
sol direkt inguinal herni mevcuttu.

Hastalarmn 12’si genel, 82’si spinal, 76’s1 epidural, 80’i lokal
anestezi altinda opere edildi. Metod; ameliyat siiresi, has-
tanede kalis siiresi, postoperatif agri, tam fiziksel aktiviteye
doniis ve erken niiks acisindan degerlendirilmistir. Ortalama
insizyon boyu 6 (5-8) cm’di. Keskin diseksiyon elektrokoterle
yapildi. Kordon askiya alindi. Eksternal spermatik fasya, kre-
masterin kas liflerine paralel olarak acildi (Kremasterik
refleksi bozmamak icin). Indirekt kese kord elemanlarindan
tamamen diseke edildi. Kesenin agilmamasina 6zen gosterildi.
Preperitoneal yag dokusu ortaya c¢ikana kadar serbestlesti-
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rilen kese internal ringten batina iade edildi (high diseksi-
yon). Kese baglanmadi ya da eksize edilmedi. Internal ring
ortaya cikarilip, genigligi tespit edildikten sonra, bu genislige
uygun boyutta diiz prolen meshten, koni seklinde bir plug ha-
zirlandi. Plug’in koni seklini muhafaza etmesi i¢in bir Allis
klemple tutularak koninin dar ucu 6nde olacak sekilde anteri-
or krusun altina internal ringe yerlestirildi. Hastadan oksiir-
mesi istenerek bagka bir defekt olup olmadig1 kontrol edildi.
Plug, 3:0 vicril ile kruslara tespit edildi. Direkt hernilerde
kese boyun hizasindan elektrokoterle eksize edilip, preperito-
neal mesafe ortaya c¢ikarildi. Hazirlanmis plug yerlestirilip,
cepecevre kenardaki saglam transvers fasyaya dikildi. Ayrica
inguinal kanalin tabanina uygun, kordun gegebilmesi i¢in bir
aciklik olusturulmus (psodoring), ikinci bir diiz mesh konul-
du. Amag, direkt hernilerde ilerde ikinci bir indirekt herni
olusumunu 6nlemek, indirekt hernilerde ise inguinal kanalin
tabanini giiclendirmektir. Yani, proflaktik amacghdir. Kordon
diiz mesh iizerine birakilarak eksternal oblik aponevroz kor-
donun iizerine 2:0 vicril ile kapatildi. Cilt alt1, cilt uygun su-
tiirlerle kapatildi.

Hastalara postoperatif donemde analjezi icin im diklofenak
sodyum uygulandi. Taburcu olan hastalar postoperatif 1. haf-
ta, 2. hafta, 4. hafta, sonra 3 ayda bir kontrole ¢agirildi. Anal-
jezik ihtiyaci, komplikasyonlar, tam fiziksel aktiviteye doniis,
niiksler sorgulandi. 250 hastanin ortalama izlem siiresi 26 (2-
32) aydir.

BULGULAR

Kasim 1996-Kasim 2000 tarihleri arasinda opere edilen
250 inguinal hernili hasta ¢caligmaya dahil edildi.

Vakalarin analizi : Sag indirekt hernili hasta sayis1 90
(% 36), sag direkt hernili hasta sayis1 43 (% 17.2), sol
indirekt hernili hasta sayist 75 (% 30), sol direkt hernili
hasta sayis1 ise 42 (% 16.8) idi. Hastalarin yas grup-
larina gore dagilimi ise Tablo 1’de gdsterilmistir.

Operasyonlar uzman doktor gdzetiminde bir asistan
doktor tarafindan gerceklestirilmistir. Ortalama ope-
rasyon siiresi 28 dk (20-32), postoperatif donemde kul-
lanilan analjezik miktar1 ortalama 1.3 ampul diklofenak
sodyum, postoperatif mobilizasyon siiresi ortalama 8.2
saat, hastanede yatis siiresi ortalama 0.8 giin ve ige
doniis siiresi ise ortalama 15.2 giin olarak tespit edildi.

Tablo 1. Yas gruplarina gore dagilim.

Yas Say1 %
16-25 40 16
26-35 48 19.2
36-45 50 20
46-65 75 30
66-75 15 6
76-85 13 5.2
86< 9 3.6
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Postoperatif donemde 2 hastada niiks tespit edildi ve bu
2 hastanin teknigin ilk uygulandigi hastalar oldugu dik-
kati ¢ekti. Ug hastada infeksiyon gelisti ve bu hastalar-
da oral antibiotik tedavisi yeterli oldu, meshin ¢ika-
rilmast gerekmedi. 13 hastada postoperatif donemde
iiriner retansiyon gelisti ve bu komplikasyonun spinal
anestezi uygulanan hastalarda goriildiigii dikkati ¢ekti.
Bir hastada ise yara yerinde hematom gelisti; bu hasta-
nin preoperatif donemde daha 6nce gegirmis oldugu
kardiyak operasyon nedeni ile kumadin kullandig tes-
pit edildi.

TARTISMA

Bir asir énce Bassini’nin modern herni tamirini tanim-
lamasindan bu yana yapilan tiim modifikasyonlarin
ortak dezavantaji, sutiir hattinda gerginlik olmasidir.
Gevsetici insizyonlar, doku flap ve greftleri vb. bircok
kompleks herni ameliyat: komplikasyonlarin istenilen
ol¢iide azaltmamistir. Bu nedenle, polipropilen mesh ilk
olarak 1958’de Usher ve ark. (10) tarafindan, sutiirlerle
yapilan takviyeyi giiclendirmek amaci ile kullanilmistir.
Silindir seklinde mesh kullanim1 ise Lichtenstein ve
Shore @ tarafindan 1974 te kullanilmaya baglanmistir.

Gerginliksiz terimi yine Lichtenstein ve ark. tarafindan
1986°da kullanildi ®). Sutiirlii diiz mesh kullanilan bu
seri; 1000 olgudan olusan, 5 yil izlem siireli, tiim fizik-
sel aktiviteye erken doniislii, O niiks oranli idi. Benzer
bir seri de Capozzi ve Berkenfeld tarafindan (13) yayin-
land1. Mesh plug teknigindeki bir sonraki adim Gilbert
tarafindan tanimland1 (7). Bu, yalnizca kiigiik ve orta
boy inguinal hernilerde uyguland: ve inguinal herninin
sutiirsiiz tamiri ad1 verildi.

1993 yilinda Rutkow ve Robbins, 1984-1991 yillar:
arasinda opere ettikleri 3897 inguinal hernili hastanin
analizini yapmuglardir (®. Bu makalede, kabul edilebilir
niiks oranma ragmen Cooper ligamani takviyesi meto-
dunu terk edislerinin nedenini soyle ac¢iklamislardir:
Inatc1 postoperatif agri, giinliik aktivite ve ise doniiste
gecikme ve femoral ven kompresyonu riski.

1980 yilinda Shulman tarafindan yayinlanan 1402 se-
konder inguinal herni olgusunu icine alan 21 yillik
izlem siireli seride, % 1.6 niiks saptanmustir ), Oysa
literatiirdeki diger yontemlere ait niiks herni tamiri son-
rast niiks oran1 % 35’lere varmaktadir.
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Uygun bir sentetik mesh viicut suvlar tarafindan degi-
sime ugramamali, kimyasal olarak inert olmali, yabanci
cisim reaksiyonu olusturmamali, karsinojenik-allerje-
nik olmamali, mekanik gerilmelere direngli olmali ve
sterilize edilebilmelidir (). Monoflament polipropilen
mesh su an icin bu kriterlere en uygun materyal olarak
goriilmektedir.

Calismamizda kriterler; ameliyat siiresi, postoperatif
agr1, erken mobilizasyon, hastanede kalis siiresi ve ise
doniis siiresi idi. Operasyon siiresinin kisalmasini sagla-
yan en onemli faktoriin, teknigin fazla diseksiyon ge-
rektirmemesi oldugu diisiiniildii. Postoperatif agrinin
degerlendirilmesinde kullanilan analjezik miktar1 baz
olarak alindi ve agrinin azalmasinda ve erken mobili-
zasyonda en 6nemli etken olarak minimal diseksiyon ve
minimal sinir travmasi goriildii. Hastanede yatis siiresi-
nin 1 giinlin altinda olmasinda, rejyonel anestezi ile
opere edilen hastalarin birkag¢ saat icinde taburcu edil-
meleri etkili oldu. Bu hastalarin agri, gerginlik hissi,
yiirimede zorluk ¢ekmedikleri gézlendi. Hastalarin
¢ogu 1. haftadaki kontrollerinde normal giinliik fiziksel
aktivitelerine (araba kullanmak hari¢) donmiistii. 2. hat-
tadaki kontrollerde ise tiim fiziksel aktivitelere doniiste
sakinca goriilmedi.

SONUC

Inguinal herni tedavisinde en iyiyi bulma arayislar1 hala
siirmektedir. Iyi bir yontem; basit, kolay uygulanabilir,
ucuz ve konforlu olmalidir.

250 hastalik serimizde; postoperatif agrinin 6nemli
oranda azaldigini, hastalarin ¢ok erken mobilize olup,

yine cok erken giinliik aktivitelerine doniip, tam fiziksel
aktiviteye erken basladiklarint gordiik. Bu da bize mesh
plug tekniginin ideale yakin sonuglar verdigini gosterdi.

Biz mesh plug herniorafinin, 6zellikle konforlu bir
postoperatif donem ve erken ise doniis siiresi ile, kon-
vansiyonel siitiirlii yontemlere gore iistiin oldugu sonu-
cuna vardik.
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