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Ozet

Amag: Lichtenstein mesh (yama) glinimuzde sik¢a uygula-
nan ve hastaya énemli avantajlar saglayabilen bir inguinal
hernia (kasik fitigi) tamiri yontemidir.

Hastalar ve Yontem: Bu calismada hastanemiz genel cerra-
hi kliniginde Nisan 2009 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda tek
cerrah tarafindan Lichtenstein teknigi kullanilarak 90 kasik
fiig1 tamirinin uygulandigi toplam 87 hasta prospektif ola-
rak calismaya dahil edildi. Ameliyatlarin 71'i spinal 16'si ge-
nel anestezi altinda yapildi. Hastalar ortalama 14 ay (dagihm,
8-26 ay) takip edildi. Ameliyat aksami oral gida baslandi ve
mobilizasyona engel olunmadi.

Bulgular: Hastanede yatis siresi ortalama 25.9 saat (dagi-
lim, 22-48) olarak belirlendi. Cilt alti enfeksiyonu (n=2) ve he-
matom (n=7) olmak Uzere toplam 9 hastada (%10) kompli-
kasyon izlenirken, takip stirecinde niiks goriilmedi. Yama en-
feksiyonu ve testis atrofisi goriilmedi. Hastalar gtinliik akti-
vitelere donis suresini ortalama 9 giin (dagihm, 6-15) ola-
rak belirtti.

Sonug: Lichtensteinin yama teknigi basit, etkili ve hastalar
acisindan oldukga avantajli bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Kasik fitig); Lichtenstein yontemi; yama.

Abstract

Background: Lichtenstein tension-free mesh technique is cur-
rently used frequently and provides important advantages for
patients in the repair of inguinal hernia.

Methods: In the present study, a total of 90 mesh hernior-
rhaphies were performed in 87 patients by a single surgeon
in the general surgery department of our hospital between
April 2009 and December 2010. All operations were done un-
der spinal (n=71) or general (n=16) anesthesia, and patients
were followed for 14 months (range, 8-26 months). Oral in-
take and mobilization were allowed on the same day of the
operation.

Results: Average hospitalization time was estimated as 25.9
hours (range, 22-48). Subcutaneous infection (n=2) and he-
matoma (n=7) were seen in 9 patients (10%) as postoperative
complications; however, there was no recurrence during the
follow-up period. No mesh infection or testicular atrophy was
seen. The average time to routine daily activities was 9 days
(range, 6-15).

Conclusion: Lichtenstein mesh technique is a simple and effec-
tive method, as it provides many advantages for the patients.
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Giris

Inguinal hernia (kasik fitigi) cerrahisinde postoperatif
komplikasyon ve en dnemlisi niiks oranlarini dusur-
meye yonelik pek ¢cok calisma yapilmistir ve yapilmaya
devam edilmektedir. Farkli yontemlerle tarihten glinG-
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mize yapilagelen klasik primer tamir yontemlerinin
disinda, bu konuda 6zellikle sentetik mesh (yama) ma-
teryallerinin kullanima girmesiyle birlikte buyuk iler-
leme saglanmistir. Yama reaksiyonlarinin ve enfeksi-
yon oranlarinin en aza indirilmesi cerrahlara bu mater-
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yalleri daha 6zglrce kullanma imkani tanimistir. Lich-
tenstein tarafindan tarif edilen, prolen yama kullanila-
rak, gerginlik yaratmadan uygulanan yontemle alinan
sonuclar komplikasyon oranlari, hasta konforu ve ni-
hayet niiks agisindan tatmin edici olmustur."2

Bu ¢alismamizda, Lichtenstein yama teknigini kullan-
digimiz hastalarimizda elde ettigimiz sonuglarimizi or-
taya koymaya calistik.

Hastalar ve Yontem

Hastanemizin genel cerrahi kliniginde, Nisan 2009 ile
Aralik 2010 tarihleri arasinda, 87 hastada (82 erkek, 5
kadin, ortalama yas 52.58; dagilim, 19-86 yas), Lich-
tenstein yontemi kullanilarak, tek cerrah tarafindan 90
herniorafi uygulandi. Onarim yapilan hastalarda her-
hangi bir secim 6lciti kullaniimadi.

Hastalarin 54'iinde sag, 30'unda sol, 3’linde bilateral
kasik fitigi vardi. Onarimlarin 6s1 (3'G sag, 3'U sol) nik-
setme nedeniyle gerceklestirildi. Hastalarin 71'ine spi-
nal 16'sina genel anestezi altinda Bassini insizyonu ya-
pildi. Ameliyat 6ncesi ve aksami 2 doz 1. kusak sefalos-
porin 1 g veya ampisilin+sulbaktam 1 g yapildi. indi-
rekt keseler hazirlandiktan sonra yuksek ligasyon, di-
rekt keselere ise inversiyon uygulanarak, polipropi-
len yama yaklasik 8x16 cm hazirlanarak, devamh 2/0
prolen dikisle pubisten baslayarak i¢c halkanin laterali-
ne kadar inguinal ligamana, Ust kenarda ise rektus ki-
Iifina tespit edildi. Yamada acilan ¢entikten spermatik
kordon yama icerisine alindi. Agilan ¢entikle olusan iki
yama bacadi birbirine ve alttaki adale tabakasina se-
pare dikislerle tutturuldu. Dren kullanilmad. Ust fas-
ya 2/0 vikril ile kontini kapatildiktan sonra cilt matress
separe dikislerle tutturuldu.

Bulgular

Ameliyat aksami hastalar hareket ettirilerek oral gida
baslandi. Altmis dokuz hasta tuvalet ihtiyaclarini mo-
bilize olarak giderebilirken, 18 hastaya Foley sonda ta-
kildi ve takilan sondalar ameliyat sonrasi sabahinda
cekildi. Hicbir hastaya dren konulmadi. Hastalar or-
talama 14 ay (dagihm, 8-26 ay) takip edildi. Hastane-
de yatis siresi ortalama 25.9 saat (dagilim, 22-48 saat)
olarak belirlendi. Cilt alti enfeksiyon (n=2) ve hema-
tom (n=7) olmak lizere toplam 9 hastada (%10) komp-
likasyon izlenirken takip siirecinde nuks gorilmedi.
Enfeksiyon ve apse goriilen olgularda drenaj islemi
yapildi. Yama enfeksiyonu ve testis atrofisi goriilme-
di. Hastalar gUnlUk aktivitelere donis siiresini ortala-
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ma 9 giin (dagihm, 6-15 giin) olarak belirttiler. Ameli-
yat sonrasi donem konforundan memnundular.

Tartisma

Dokulari kullanarak dikis yardimiyla yapilan pek ¢ok
primer tamir ameliyatinda niks oranlan pek de asagi-
lara ¢ekilememistir. Erken nikslerde dikis hatlarindaki
gerginlik, ge¢ niikslerde ise kollajen metabolizma bo-
zukluklar suglanmistir®4 Sentetik yamalar 40 yili as-
kin bir stredir fitik cerrahisinde kullanilmaktadir. Po-
lipropilen yama saglam, inert, monofilaman olmasi,
fibroplaziyi uyarmasi, kolay rejeksiyona ugramamasi
ve enfeksiyon icin uygun bir zemin olusturmamasi ne-
deniyle en ¢ok tercih edilen sentetik yama 6zelliginde-
dir. Fitik cerrahisinde, 6zellikle yaslilarda, anatomik ya-
pilar zayif olan hastalarda ve niiks hernilerde sentetik
yama onerilmektedir.”

Sentetik yama kullanimi gerginlik yaratmamakta, in-
guinal kanal tabanini gliglendirmekte, yeni bir i¢ hal-
ka ve duvar olusturmaktadir. Lichtenstein kendi adiy-
la anilan ydntemde de bu amacla arka duvari gerginlik
yaratmadan desteklemeyi hedeflemis ve prolen yama
kullanarak sadece niikslerde degil primer olgularda
da biytk basar gostermistir.® Son yillarda bu yonte-
mi lokal anestezi altinda, hastayi hastaneye yatirma-
dan rutin olarak yapan cerrahlar bile bulunmaktadir.”

Paajanen ve ark.” lokal anestezi uyguladiklari 101 has-
taya Lichtenstein yontemi ile acik olarak yama yerles-
tirmisler, sadece bir hastada niks gelismistir. Bu seri-
de yara yeri enfeksiyonu ve hematom gibi komplikas-
yonlarin goriildigi hasta sayisi da oldukga kisitli bu-
lunmustur.

Pedano ve ark.nin® calismasinda ise iki ayri cerrahi kli-
niginde farkli cerrahlar tarafindan yapilan herniora-
fi ameliyatlarinda, Lichtenstein yama uygulanan top-
lam 181 hastanin %6’sinda idrar retansiyonu, %5’inde
hematom ve %2'sinde akut orsit izlenmis; 17 aylik ta-
kip sliresinde hastalarin %2'sinde kasikta yabanci ci-
sim hissi ve %4'Unde kronik agri kaydedilmistir. Ayni
seride niiks orani %2 olarak bildirilmistir.

Bizim calismamizda Lichtenstein’in orjinal isleminden
farkl olarak i¢ halka daraltilmis, ayrica indirekt kese-
ye alisilagelmis sekilde yuksek ligasyon uygulanmistir.
Ameliyat edilen 87 hastanin ortalama 14 ay (dagihm,
8-26 ay) siiren takibinde niiks gériilmemistir. iki has-
tada cilt alti enfeksiyonu, 7 hastada hematom olus-
mus; komplikasyon oranimiz %10 (n=9) olarak hesap-
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lanmustir. Bizim serimizde hastalarda yama enfeksiyo-
nu ve testis atrofisi gértilmemistir. Hastalar gtinlik ak-
tivitelere donus siresini ortalama 9 giin olarak belirt-
tiler. Ameliyat sonrasi dénem konforundan da mem-
nundular.

Sonuc olarak, Lichtenstein yontemi ile gerilim olustur-
madan yama ile yapilan fitik tamirinin siratle uygula-
nabilen, kolay, agrisiz ve etkili bir yontem oldugunu
disunuyoruz. Prolen yama ile tamiri sadece niiks ge-
lisen olgularda degil, tiim kasik fitigi olgularinda 6ne-
riyoruz.
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