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INGUINAL FITIGIN TAMIRINDE AG ORME TEKNIGI

Tayfun YUCEL(1), Orhan SAN(2), Mustafa GULMEN(Q3)

Kartal Devlet Hastanesi II. Genel Cerrahi Klinigi'nde 1991 - 1992 yillan arasinda ameliyat edilen 53 inguinal fitikli hastada
ap Orme tekniginin Bassini teknigine karsi iistiinliikleri aragtinldi. Hastalar iki gruba aynldi. Deney grubundaki 27 hastada
herniektomi + ag 6rme teknigi kullamldi, Kontrol grubundaki 26 hastaya ise herniektomi + Bassini takviyesi yapildi. Her iki
gruptaki hastalar postoperatif agn, analjezik ihtiyaci, agnsiz hareket kabiliyetine kavusma zamam, postoperatif hastanede yatig
siiresi ve erken ve ge¢ komplikasyonlar bakimindan incelendiler. Sonugta ag 6rme tekniginin inguinal fitikk tamirinde Bassini
teknigine giire oldukca avantajli oldugu kanatine varildi.

DARN REPAIR TECHNIQUE IN INGUINAL HERNIA
Between 1991 - 1992, 53 patients who had inguinal hernia were operated with darn repair and Bassini technics in 2.
Surgical Clinic of Kartal State Hospital. To assess the consequences of these technics, paitents were separated into two
roups. In experimental group 27 patients were operated with darn repair. In control group 26 patients were operated with
assini repair. In two groups we tired to keep all patients' features in almost the same level. Patients in both groups were
observed in terms of postoperative pain, amount of anagezic drugs, the time of reaching painless motion ability,
ostoperative hospitalization time, and early and late complications. In conclusion, we consider that darn repair technic in

inguinal hernia repair are more advantages than Bassini repair.

inguinal fitgin tamirinde uygulanabilecek en iyi
ameliyat teknigi ve kullanlabilecek en iyi dikis mal-
zemesi halen tartisma konusudur.

Giiniimiizde fitik olusumunda kasik kanalinin ar-
ka duvarindaki bir zayifhgin, ya da defektin 6nemli
rol oynadig bilinmektedir(1). Bu zayiflig: 6rtmek igin
homojen ve heterojen greftler, tabii ve sentetik polif-
laman materyaller, 34 numara celik tel (8) gibi metal-
ler, absorbable ve nonabsorbable monoflaman sente-
tik siitiirler kullanilmusgtir (2).

Postoperatif komplikasyonlar agisindan, onarim
hattindaki gerginliginin 6nemi de bilinmektedir. Son
zamanlarda gerginlik meydana getirmeyen bir ¢ok ona-
rim yontemi gelistirilmis ve rutin kullanima girmistir.

Son yillarda monoflaman sentetik siitiir materyal-
lerinin kullanmima girmesi ile gerginlige yol agmayan
Ag orme tekniginin, inguinal fitgn tamirinde baga-
niyla uygulanabildigi ve diger yontemlere kiyasla
postoperatif komplikasyonlarda belirgin bir azalma-
ya neden oldugu one siirtilmektedir (3,11,12,16).

Calismamizda benzer klinik 6zelliklere sahip olan
inguinal fitikklarda, deney ve kontrol gruplan olustu-
rup mukayeseli olarak Ag 6rme teknigini ve Bassini
ameliyatim1 yaparak, Ag 6rme tekniginin Bassini takvi-
yesine gore avantajlarini ortaya koymay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

1991 ve 1992 tarihleri arasinda klinigimizde elektif
tedavi icin yatirilan rasgele secilmis 27 hastada 31 in-
guinal fitk Ag o6rme teknigiyle tamir edilmistir. Bu
hastalar deney grubuna alinmistir. Aym siire iginde
klinigimize inguinal fink nedeniyle yatirilan, fakat
Bassini ameliyati ile tedavi edilen 26 hastadaki 31 fitikk
olgusu da kontrol grubuna alinmistir. Her iki grupta
da dorder vakada bilateral fihk oldugu saptandi.
Kontrol grubu olgularin 6zelliklerinin deney grubun-
dakilere miimkiin oldugunca benzemesine dikkat
edilmigtir. Her iki grupta kullanilan anestezi tipleri-
nin oraninin esit olmasina ve ameliyat siirelerinin da-

giliminda farklilik olmamasina 6zen gosterilmistir.
Her iki gruptada herniektomiyi takiben stitiirleri
"O" veya "1" numara polypropilen dikis materyali ile
yapilmigtir. Deney grubuna Moloney tipi ag orme
onarimi yapilmigtir. Kontrol grubuna Bassini takviye-

- si konulmusgtur.

Moloney tekniginde tendon konjuan ve iliopubik
trakt arasina polypropilenle 2 kat tizerinden ag orii-
liir. Dikigler gergin olmayacak bigimde adale ve fasya
transversalisten gececek sekilde konulur. Dikigler
hem iliopubik trakt hem de tendon konjuan tarafin-
dan en az 6 ve ¢ok 12 mm.lik esit araliklarla gecer.
Bassini tekniginde yapilandan farkh olarak, ag 6rme
tekniginde dokular birbirine sikica yaklastiriimaz,
yalniz onarim hattim1 gerginlik altinda ve siitiirii gev-
sek birakmayacak sekilde birbirine hafifce yaklagtiri-
lirlar. Kanal i¢ agzimi daralttiktan sonra stitiir kilitle-
nir ve baglanir. Inguinal tabanin zayif bolgesi daha
genis oldugunda niiks olugsmasini 6nlemek amaciyla
3. ve 4. kat ag orme stitiirti konulabilir.

Bassini takviyesi bilindigi gibi fasya transversalis
ile inguinal ligament arasinda tek tek "0" numara pro-
len ile konulmustur.

Tiim hastalarin ameliyat sonrasi bakimi servisimiz-
de gerceklestirilmistir. Hemgirelere ¢alisgmanin amaci
ve yontemi hakkinda bilgi verilmistir. Hastalara bu
konularla ilgili herhangi bir agiklama yapilmamustir.

Hastalara ameliyattan sonra analjezik olarak 2 kez
1 gr. Metazimol natrium (1 amp. Novalgin) I.M. ola-
rak verilmis ve kendilerinden agridan sikayetci ol-
duklarinda bildirmeleri istenmigtir. Hemgireler has-
talarin inguinal bolge agrisindan sikayetleri tizerine
ek bir doz analjezik yapip bunu hasta dosyalarina
kaydetmislerdir.

Ameliyattan 8, 24 ve 48 saat sonra hastalarin taraf-
s1z hekim tarafindan Visick kriterlerine (Tablo I) gone
degerlendirilmistir. Tiim hastalar ameliyattan sonra
en ge¢ 8. saate kadar mobilize edilmis ve hareket ka-
biliyetleride tarafsiz hekim tarafindan Visick kriterle-
rine gore degerlendirilmigtir.

(1) Kartal Devlet Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Servisi Sef Yardimcisi
(2) Kartal Devlet Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Servisi Asistam
(3) Kartal Devlet Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Servisi $efi, Prof. Dr.



Tablo I: Visick siniflamasi

Visick I Hig bir sikayeti yok

Visick I  Cok hafif sikayeti var Hasta iyi sonug
alindigin diigii niiyor.

Visick I Hafif veya orta siddette sikayetleri
var Sikayetler hastanin  giinliik
islerini gomesini engellemiyor.

VisickIV  'Orta ve siddetli sikayetleri var

Sikayetler hastamin hayatin1 rahatca
stirdiirmesini engelliyor.

Hastalar serviste yattiklar stire icinde yara enfek-
siyonu, hematom, ekimoz, inguinal bolgede uyusuk-
luk, parestezi, hidrosel gibi komplikasyonlar igin
gozlenmislerdir. Cahsmanin bu doneminde hastalara
cahsmayla ilgili bilgiler verilmistir ve kendilerine
kontrole gagnldiklarinda gelmelerinin 6nemi agik-
lanmugtir. Yara enfeksiyonu belirtilerinin gelismedigi
gozlendiginde ve hastalarin hareket etmeleri rahat ol-
dugunda hastalar evlerine yollanmislardir.

Hastalar evlerine yollandiktan 12 ay sonra adres-
lerine mektup yazilarak kontrollere ¢agrilmigtir. Is-
rarla tizerinde durmamiza ragmen 12. ayda sadece 37
(%: 70) hastanin kontrol muayenesi yapilabilmistir.

Deney ve kontrol gruplarmin hasta ve fihk 6zel-
likleri agisindan karsilagtirilmasinin istatiksel deger-
lendirilmesi T testi ile yapilmigtir. Aneljezik kulla-
nimlar kargilagtirllmasinin degerlendirilmesi Ki kare
testiyle yapilmigtir. Agri durumlar ve hareket kabili-
yetleri kargilagtirmalarinin degerlendirilmesi Ki kare

testiyle yapilmsitir.
BULGULAR

Hastalarin yas ve cins dagilimi Tablo II ve III'te toplu
olarak gosterilmistir. Aralarinda anlamh bir fark bu-
lunmamustr. .

Tablo II : Hastalarin yas dagilhimi ve yas

ortalamasi

Yag Grubu Deney Grubu Kontrol Grubu

(Yil) (Hasta sayis1)  (Hasta sayis1)
11-20 1 2
21-30 3 3
31-40 5 +
41 -50 3 7
51 -60 7 3
61-70 6 2
71-80 1 5
81-90 1 0
Toplam 27 26
Ortalama yas* (y1l) 494 47.8
Standart sapma (y1l) 154 18.8

*t =0.465, P> 0.05

7

Tablo III : Hastalarn cins dagilim

Seks Deney Grubu Kontrol Grubu
(say1)  (ylizde) (sayn)  (yiizde)

Erkek* 26 96.2 20 76.9

Kadin 1 3.8 6 23.1

Toplam 27 100 26 100

*t=2.075,P<0.05 (P>0.01)

Fitik gesitlerinin her iki gruptaki dagihmi da Tab-
lo IV de ortaya konuldu. Olgulara uygulanan aneste-
zi tipleri ve ameliyat siireleri Tablo V ve VI da belir-
tildi. Anlamh bir fark olmadig anlasildi. Her iki
grupta da mortalitemiz yoktu. Peroperatif bir komp-
likasyon yoktu.

Tablo IV : Fitik gesitlerinin dagilimi

Fitik Deney Grubu Kontrol Grubu
Cesidi  (say1) (yiizde) (sayr)  (ytizde)
Indirekt* 18 58.1 20 64.5
Direkt 12 38.7 10 323
Kombine 1 3.2 1 32
Toplam 31 100.0 31 100.0
Primer** 27 87.1 28 90.3
Niiks -+ 129 3 9.7
Toplam 31 100.0 31 100.0
Sag*+* 20 64.5 16 51.6
Sol 11 355 15 484
Toplam 31 100.0 31 100.0

* t=0.516, P>0.05
. t = 0.400, P>0.05
s t=1.032, P>0.05

* Ki kare = 16.76,P<0.05

Kullanilan toplam analjezik miktarlar: Tablo VII'de
belirtildi. Deney grubunda anlamh derecede azaldig:
saptand: (Ki kare = 16,76, P<0,05). Analjezik kullanma
stiresi deney grubunda en za 1, en cok 4 giin iken,
kontrol grubunda bu siire 2 ile 7 giin arasinda idi.

Parantez dis1 rakamlar hasta sayisini, parantez igi
rakamlar ise kullamlan analjezik miktarmi goster-
mektedir (1 amp. = 1 gr. Metamizol natrium).

Ameliyattan sonraki agr sikayetleri agisindan va-
kalarin degerlendirilmesi Tablo VIII'de sunuldu. 48.
saatte deney grubundaki hastalarda, agrinin anlamh
derecede azalmis oldugu gozlendi (Ki kare = 8.40,
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Tablo V : Anestezi tiplerinin dagilim

Anestezi Deney Grubu Kontrol Grubu
tipi (sayr) (ytizde)  (say) (ylizde)
Genel* 16 59.3 16 615
Spinal 11 40.7 9 34.7
Lokal 0 0 1 3.8
Toplam 27 100.0 26 100.0

*t=0.164,P>0.05

Tablo VI: Ameliyat siirelerinin dagilimi

Stire Deney Grubu Kontrol Grubu

(dk.) (Hasta sayis1)  (Hasta say1s1)
21-30 5] 4
31-40 5 3
41-50 7 7
51-60 5 7
61-70 2 2
71-80 3 3
Toplam 27 26
Ortalama siire* (dk.)  46.60 48.96
Standart sapma (dk.) 157 15.2

*t=0.557, P> 0.05
Tablo V II : Analjezik kullanimi*

Giin. Doz.  Analjezik kullanma siiresi (giin) ~ Toplam
(amp)

1 2 3 4 5 6 7

Deney grubu
2x1 L 8 3 0 -0
3x1 T @ 5 1 0 0 ©
Toplam 2(5) 15(37) 8(21) 1(3) 0(0) 0(0) 0(0) 26(66)

Kontrol grubu
21 0 2 2 0 0 0 0
3x1 Qpsenll 9 O [ ; R |
Toplam 0(0) 10(28) 11(31) 3(9) 1(3) 0(0) 1(3) 26(74)

Parantez dis1 rakamlar hasta sayisini, parantez
ici rakamlar ise kullamilan analjezik miktarim
gostermektedir (1 amp. = 1 gr. Metamizol nat-
rium).

P<0,05). Hastalar hareket kabiliyeti (Tablo IX) agisin-
dan incelendiginde 48. saatte deney grubu olgularin
kontrol grubuna gore anlamh derecede iyi olduklar:
anlagild: (Ki kare = 17.4, P<0.05).

Erken komplikasyonlar (hematom, yara enfeksi-
yonu, skrotumda duyu kayb1) agisindan her iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

Deney grubundaki hastalarin 19'u (% 70,3) ve
kontrol grubu hastalarimin 18'i (% 69,2) ameliyattan
sonra ortalama 12 ay takip edildiler. Deney grubunda
hi¢ niiks goriilmezken, kontrol grubunda 2 vakada
(% 7,7) vakada niiks saptandi.

Tablo V III : Ameliyattan 8, 24 ve 48 saat sonra has-
talarmn agr1 durumu

Hasta

grubu Visick1 VisickIll Visick Il Visick [V Toplam

Ameliyattan 8 saat sonra*

Deney 1 5 21 0 27
Kontrol 0 2 21 3 26
Toplam 1 7 42 3 53
Ameliyattan 24 saat sonra**
Deney 3 6 18 0 27
Kontrol 1 1 22 2 26
Toplam 4 7 40 2 53

Ameliyattan 48 saat sonra***

Deney 10 8 9 0 27
Kontrol 2 8 14 2 26
Toplam 12 16 23 2 53

*  Kikare =5.28,P>0.05
*  Kikare =6.96,P>0.05
*#*  Kijkare = 8.40,P<0.05

TARTISMA

Fitik cerrahisinde modern akim Eduardo Bassini
tarafindan 1884 yilinda ilk kez uygulanan herniorafi
yontemiyle baglamstir (16). Bu yontemle fitk ameli-
yatlar1 uzun stire basarih bir sekilde yapilmistir. Fa-
kat zaman gectikce bu yontemin komplikasyonlar: da
ortaya ¢itkmaya baglamigtir (5).

1978 yilindan beri fittk ameliyatlarinda bir ¢ok de-
gisiklikler olmustur. Ameliyattan sonra yatis siiresi-
nin oldukga kisalmasi, bazen de ameliyat giintinde ¢1-
kis yapilmas, ipek stitiirlerinin kullanilmamas, kre-
master kasinin sadece 6zel endikasyonlarla kesilmesi
bu degisikliklerin bazilaridir (6). Bassini onarimu gi-
bi, eskiden beri siklikla kullamilan yontemler giin-
miizde daha az yayginlikla kullanilmaktadirlar.

Fitik tedavisindeki ilerlemeler, Bassini onarimiyla
tedavi edilen hastalarda ameliyat sonrasinda agn ve
gerginlik sikayetlerinin gelismesi ve bu hastalarin ye-



Tablo IX : Ameliyattan 8, 24 ve 48 saat sonra
hastalarin hareket kabiliyeti

e VisickI Visick Il Visick IIl Visick [V Toplam
grubu
Ameliyattan 8 saat sonra*
Deney 3 7 17 0 27
Kontrol 18 2 26
Toplam 4 12 35 2 53
Ameliyattan 24 saat sonra** :
Deney 9 11 7 0 27
Kontrol 4 6 15 1 26
Toplam 13 17 22 1 53
Ameliyattan 48 saat sonra™**
Deney 18 7 2 0 27
Kontrol 5 6 14 1 26
Toplam 23 13 16 1 53
*  Kikare = 3.36,P>0.05
* Kikare = 7.32,P>0.05

*#* Kikare =17.44,P<0.05

terince rahat olamamalar, degisik herniorafi yon-
temlerini giindeme getirmistir (6).

Son yillarda bir ¢ok calismada Ag 6rme tekniginin
avantajli bir herniorafi yontemi oldugu bildirilmistir
(3,11,15). 1974'de Callum ve arkadaslari ag 6rme tek-
nigi sonuglarinin bagarili oldugunu bildirmislerdir
(3). Genelde teknigin, niiks orani gibi ge¢ komplikas-
yonlarini aragtiran bu ¢alismalarda erken komlikas-
yonlar ve hastanin erken postoperatif devredeki kon-
foru iyice incelenmemistir. Ag 6rme tekniginin erken
postoperatif devredeki etkileri, bu yontemle tedavi
edilen hastalarin ameliyat sonras: agr1 durumlan ve
hareket kabiliyetlerini aragtiran prospektif kontrollii
calismalara da literatiirde pek rastlanmamaktadir.

Calismamuz1 prospektif ve kontrollii bir aragtirma
olarak planladik.

Saghkh bir degerlendirmenin yapilabilmesi igin
gruplar arasinda ve fitik ozellikleri, uygulanan anes-
tezi 6zellikleri ile ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
hastalarin bakimi agisindan farklhilik olmamasina dik-
kat edilmigtir. Hemsirelere, hastalarin grup dagili-
muyla ilgili, ve hastalara, cahsmanin ayrntilariyla il-
gili bilgi verilmemistir.

Lichtenstein, onarimda gerginlik olmadig du-
rumlarda postoperatif rahatsizhgin daha az oldugu-
nu One stirmiistiir (10). Bizim ¢alismamizda ag 6rme
tekniginde, klasik yonteme kiyasla analjezik gereksi-
niminin olduk¢a az olmasi bu goriigti desteklemekte
idi. Analjezik gereksiniminin degerlendirilmesinde,
deney grubumuzda analjezige ihtiyacin kontrol gru-
buna kiyasla anlamh derecede daha az oldugu
(P<0,5) gosterildi. Ayrica kigi bagina gtinliik analjezik
ihtiyacinda da gruplar arasinda deney grubu lehine
anlaml bir fark oldugu tesbit edildi.
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Calismamizda agrinin degerlendirilmesinde has-
talarin 4 gruba ayrilmasina izin veren Visick kriterle-
ri kullanildi. Ameliyattan 8, 24, 48 saat sonra hastalar
agn durumlarm bildirdiler. Daha sonra bu bildirim-
ler esas alinarak, hastalar grup dagihmlarin bilme-
yen hekimler tarafindan Visick kriterlerine gore
gruplandinldi. Bu gekilde ameliyattan 8 ve 24 saat
sonra alinan sonuglarin karsilaghirilmasi, gruplar ara-
sinda pek fazla bir fark olmadigim ortaya koydu.

Diger calismalarda da agrinin ameliyattan sonra
istirahat halinde duyulmadig), fakat hareketle ciddi
boyutlara ulasabilecegi gosterilmistir (1). Muhteme-
len bu nedenle 8. ve 24. saat degerlendirmelerimizde
agrinin azalmasi neredeyse belirsizdi. Deney grubu
hastalarinin 8. ve 24. saatteki agr1 durumlar: arasinda
fazla bir farkliligin olmamas: literatiir sonuglariyla
uyumlu idi. Ameliyattan 24 saat sonra deney grubu
hastalarinin agr1 durumlarimin agrisinda 8. saate gore
nispi bir azalma olurken, kontrol grubu hastalarimin
agr1 durumunda neredeyse hig¢ bir degisiklik olma-
mas1 dikkate deger bir bulgu olarak kabul edilebilir.

Gruplar arasinda 48. saatte agr1 durumlarinin kar-
silastinlmas1 oldukca anlamh bir fark ortaya koydu.
Her iki grup hastalarinin agrisinda bir azalma vardi.
Ancak bu azalma deney grubunda ¢ok daha belirgin-
di. Agrimin azalmasindaki farklibginin, ag 6rme tek-
niginin onarim hattinda gerginlik meydana getirme-
mesine bagh oldugu kamsinday1z.

Klasik herniorafiden hemen sonra gerilmenin
mevcut oldugu ve daha sonraki aylarda iyilesmeye
bagh olarak gerilmede az bir artis olacag literatiirde
bildirilmistir (7). Onarim hattindaki gerginligin stitiir
materyali tipi ile de etkilendigi (7) ve tamir nonabsor-
bable monoflaman sentetik stitiirle yapildiginda has-
talarin ameliyattan ¢ok kisa bir siire sonra normal ak-
tiviteye donebilecekleri ortaya konulmusgtur (1). Baz1
calisamalarda, mobilizasyonun, ag 6rme tamirinden
24 sonra yapildig: bildirilmistir (6). Fakat hastalarin
ameliyattan 2 saat sonra da herhangi bir komplikas-
yon olmadan kalkip yiiriimelerinin miimkiin oldugu
gosterilmistir (11). Bu ¢aligmalarin sonuglar1 dogrul-
tusunda hastalarimiz1 ameliyattan sonra en geg 8. sa-
ate kadar ayaga kaldirdik. Sekizinci ve 24. saatte de-
ney ve kontrol grubu arasinda hareket kabiliyeti agi-
sindan anlamh bir fark yoktu. Postoperatif 24. saatte-
ki farkhilik istatistiksel olarak hala anlamh degildi, fa-
kat 8. saattekine gore artmisti. Deney grubunda hare-
ket kabiliyetinin artmasi ilk 24 saatte kontrol grubu-
na gore daha belirgin idi.

Ameliyattan 48 saat sonra alinan sonuclarin kargi-
lagtirilmasinda ag 6rme grubundaki hastalarin hare-
ket kabiliyetleri kontrol grubuna gore anlamh dere-
cede artmis oldugu saptandu.

Cahsmamizda, kontrol ve deney grubu arasinda
saglanan benzerlik ve ayni sartlar altinda yapilan has-
ta bakimi sayesinde gruplar arasinda tek farkliik ona-
nm hattindaki gerginlikle ilgili idi. Ag 6rme ile onarim
hattinda gerginlik meydana gelmezken, Bassini onari-
minda belirli bir gerginlik s6z konusu olmaktadir. Bu
sartlar altinda hastalarin hareket kabiliyetiyle ilgili so-
nuclarimizin ve ozellikle 48. saatte deney grubu hasta-
larinin hareket kabiliyetinin kontrol grubuna gore be-
lirgin bir farkla diizelmis olmasinin, en biiyiik olasilik-
la gerginliksiz tamire bagh oldugu diistinilmektedir.
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Caligmamizda erken postoperatif komplikasyon-
larin gozlenmesi ve bu aqidan gruplarin karsilastiril-
masi, inguinal bolgede ve skrotomda duyu kayb ile
ilgili komplikasyonun diginda herhangi bir farklilik
ortaya koymadi.

Literatiirde herniorafilerden sonra yara enfeksi-
yonlarin % 1.1 ile % 4.9 oranlarn arasinda degistigi bil-
dirilmigtir (5). Nonabsorbable materyelle yapilan her-
niorafilerde alinan sonuglarin 0.8 ile 3.2 arasinda ol-
dugu gozlenmistir. Moloney (14) ag 6rme serisinde %
1.4, 1974' de Callum ve arkadaslan (3) % 1.6, 1986'da
Lifshutz (11) % 2.6, ve 1990 yihinda Sarnyar (15) % 3.2
oranda enfeksiyon gelistigini bildirmislerdir. Doku-
lar tarafindan iyi tolere edilen ve enfeksiyona daya-
nikl1 olan nonabsorbable monoflaman materyel kul-
lanilmasinin, enfeksiyonun olmamasina yol actig: ve
kronik siniis veya niiks gelismesini onledigi gosteril-
mistir (3,16). Calismamamizin her iki grubunda birer
yara enfeksiyonu saptandi. Deney grubu igin % 3.7 ve
kontrol grubu i¢in % 3.8 olarak hesaplanan enfeksi-
yon oranlan serimizin kii¢iik olmasindan dolayx lite-
ratiirde belirlenen oranlardan daha yiiksektir.

Sanyar serisinde 1 hastada (% 3.2) hematom gozle-
mistir (15). Callum ve arkadaglar ag 6rme teknigi ile %
2.2 oraninda hematom ve daha sonra bunu takip eden
bir niiks gézlediklerini bildirmislerdir (3). Cahsmamiz-
da gozlenen hematom oram deney grubu icin % 3.7
olup literatiirde bildirilen oranlardan daha fazla idi.

Bassini ve diger tekniklerden sonra hematom
olusma olasiligr % 0.17 ile % 7.5 arasinda bulunmus-
tur (5). Bizim kontrol grubumuzda % 3.8 olarak tesbit
edilen hematom orani nispeten duigtiktiir. Her iki
grubumuzda birer vakada gozlenen bu komplikas-
yon agisindan gruplar arasinda farklihk yoktu. An-
cak, daha genis bir seriyle daha saglikli sonuglar orta-
ya konulabileceginin farkindayiz.

Literatiirde (5) % 1.2 oraminda gozlenen skrotal
hematom ise kontrol grubumuzda % 3.8, deney gru-
bumuzda ise % 0 olarak tesbit edilmistir.

Spermatik kord ve testis 6deminin % 2.7 oraninda
gozlendigi bildirilmigtir(5). Hastalarimizda bu komp-
likasyon tesbit edilmedi.

Baz1 gahsmalarda herniorafiden sonra inguinal
bolgede ve penis ile skrotum derisinde duyu kaybi-
nin % 1,17 oraninda oldugu gosterilmistir (5). Deney
grubunda bu komplikasyon iki vakada (% 7.4), kont-
rol grubunda 4 vakada (% 15.4) gozlendi. Bu kompli-
kasyonu olan vakalar, 9 ile 12 ay arasinda degisen bir
stire sonra kontrole geldiklerinde inguinal ve skrotal
bolgede uyusukluk hissettiklerini ifade ettiler. Bu
komplikasyon, ilioinguinal veya iliohypogastrik si-
nirlerin zedelenmesi veya kesilmesine baglh olabilece-
gi gibi bu sinirlerin sikistirilmasina bagh da olabilir.
Bassini yonteminde sttiirlerin sikica baglanmasi, bu
komplikasyonun kontrol grubunda daha biiytik
oranda gozlenmesini aciklayabilir.

Literatiirde postoperatif yatis siiresinin miimkiin
oldukga kisa olmasini éngoren goriisler cogunlukta-
dir (3,4,11). Ag 6rme teknigi kullanildiginda hastala-
rin evine yollanmasi genellikle ameliyattan 24 saat
sonra olmustur. Gerginlik meydana getirmeyen ona-
rimlar kullanildiginda hastalarin ameliyattan bir kag
saat sonra hastaneyi terk edebildikleri de bildirilmig-
tir (11). Baz1 cahigmalarda, gocuklarda uygulandig: gi-
bi eriskinlerde de hastaneye yatis yapmadan herni te-

davisinin miimkiin olacag: belirtilmistir. Sariyar ken-
di ag orme teknigi serisinde 3 ila 5 giin yatis siiresi
bildirmigtir(15). Bizim hastalarin ikisi kendi istekleri
tizerine ameliyat sonrasi birinci giinde hastaneyi terk
ettiler. Postoperatif 8. ve 24. saatte agr1 durumu ve
hareket kabiliyeti agisindan Visick 1 grubuna alinan
bu hastalarinin, 48. saatte polikinlikte yapilan kont-
rolleri de sonucu iyi oldugunu gosterdi.

Yapilan calismalarda takip stireleri, fitik tipleri,
ameliyati yapan cerrah veya cerrahlarin tecrtibeleri
farkli oldugundan ge¢ postoperatif komplikasyonla-
rinin karsilastirilmas: saghkl sonug vermemektedir.
Takip oranlan % 90'dan % 30'a kadar degismekte, se-
rilerin bliytikligii ve kapsamu farkli olmaktadir. Bu
durumda daha kisa siireli izlemelerde sonuclar "daha
bagarili" olmaktadir. Aym sekilde sonuglar bireysel
serilerde bir ¢ok cerrahin katkisiyla yapilan ¢alisma-
lara gore daha basarili bulunmaktadir. Ozellikle niiks
degerlendirmesinde, niiksiin tanimlanmasi ve deger-
lendirmesinin kimin tarafindan yapildigi, sonuglan
farkli bir sekilde etkilemektedir. Kontrol muayeneler-
de tarafsiz hekimin aldig1 sonuglar ameliyati yapan
cerrahin aldig: takip sonuglarindan daha objektif ve-
riler olarak kabul edilmektedir. Bu bilgiler dogrultu-
sunda ¢alismamizdan saghkh souglar alabilmemiz
icin, ameliyatlarin servisimizin tiim cerrahlar tarafin-
dan yapilmasina ve kontrol muayenelerinin polikinli-
gimizde, hastalarm hangi gruba ait olduklarini bilme-
yen tarafsiz hekimler tarafindan yapilmasina 6zen
gosterildi. Ancak nispetten az vakal bir seri olustura-
bildigimiz i¢in, soung¢larimizin kanitlanmasi igin za-
mana ihtiyacimiz oldugu kanisindayz.

Literatiirde gerginliksiz onarimlarinin kullanilma-
s1 Ozellikle niikslerin azaltilmasi i¢in Onerilmistir
(9,13). Ag 6rme teknigiyle elde edilen niiks 12 yilhik
takipte bile % 7.5 civarinda bulunmustur. Bassini
onarimindan sonra goriilen niiks orani ise % 20'lere,
bazi calismalarda % 30'lara varabilmektedir (5). Calis-
mamuzin ag orme grubunda niiks goriilmedi, kontrol
grubunda ise iki vakada (% 7.7) niiks tesbit edildi. Ag
orme grubunda niiks goriilmedigi halde vaka sayisi-
nin artmasiyla niiksiin ortaya ¢ikmasi1 miimkiin olabi-
lir. Fakat literatiirde de belirtildigi gibi Ag 6rme tek-
niginin niiksti, Bassini, Mc Vay veya Shouldice tamir-
lerinin niiks oranlariyla kiyaslanabilecek diizeyde
diisiik bulunmaktadir (3). Literatiirde erken mobili-
zasyonun niiksii arttirmadigina dair bilgiler sunul-
mustur. Ameliyattan sonra calismaya baslayana ka-
dar gegen stireler aragtirilmis ve niiks olanlarda bu
siire 74 giin iken, niiksii olmayanlarda 55 giin olarak
bulunmustur (3).

Testis atrofisinin, primer vakalarin % 4.6'sinda,
niiks vakalarin ise % 7.9'unda goriildigi bildirilmis-
tir (5). Calismamizda bu komplikasyon gozlenmedi.
Ag orme teknigiyle inguinal kanal olusumlarinin si-
kistirllmasi s6z konusu olmadigindan, bu komplikas-
yonun gozlenmemesi de dogaldir.

Sonug olarak; deney ve kontrol grubu arasinda,
hastalarin analjezik istemlerinde ve kullanilan toplam
analjezik dozlarinda ag orme teknigi lehine anlamh
bir fark bulundu. Ag 6rme grubunda toplam analjezik
ilag kullanimi belirgin bir sekilde daha az idi.

Ameliyattan 8 ve 24 saat sonra deney ve kontrol
grubu arasinda hastalarin agri durumlar: ve hareket
kabiliyetleri agisindan anlaml bir farklihk bulunmadi.



Fakat 48 saatte hastalarin agr durumu ve 6zellikle ha-
reket kabiliyeti agisindan, ag 6rme grubu lehine gittik-
ce artan farklilik, istatistiksel olarak anlaml bulundu.
Erken komplikasyonlarda ¢alismamiz gruplarn
arasinda onemli bir farklilik tesbit edilmedi. Niiks ise,
12 aylik takipte, ag 6rme teknigi ile hi¢ karsilagilmaz-
ken, Bassini tamirinde % 7.7 oraninda gozlendi.
Calismamizda, orta ve bliyiik inguinal fitiklarin
onariminda ag 6rme tekniginin ve erken postoperatif
komplikasyonlar ve sikayetleri azalttigi ve hastalara
Bassini yontemine gore ¢ok daha rahat bir nekahat
donemi sagladig tesbit edildi. Ag 6rme tekniginin uy-
nmast literatiirde ve bizim ¢alismamizda da belir-
tildigi gibi kolay ve tehlikesiz olarak nitelendirilebilir.
Calismamizda ag 6rme tekniginin hastalar ve cer-
rahlar agisindan avantajl oldugu anlagild.
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