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INGUINAL HERI\UA REPAIR 

SUMMARY 
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AIM: In this study we to cmrıpa:re the resuH of Bassini and prolen .nH;sh g:rzft !:ech~ 
nique in hemia 

MATERLAl" aml This study was performed on 100 inguinal henda patients be~ 
tween May 96- November 97, While 50 patients we:re operatedwith Eaasini tech:nique, other 
50 treated wih me:sh g:raft rıepai:ro There w ere 5 female, 45 male patients in Bassini group 
and 3 feınale, 47 mal.e in. prolen mesh group, .Average age was 47,1 in Bassini group, 50J} :in 
p:rolen Ineslı group~ patienirı were followed 28 ınonths postoperatively, 

RESULTS: While t:he:re were :no :reı::ıurences in pmlen mesh group, we deteded 4 re~ 
cı.nrences in Bassini group. There were postoperative complications in two cases in Bassini 
group and in ~hree cases in prolen group. 

CONCLUSION:There was no statistical difference between two groups according to com.
plication rates, but ptolen mesh group was significantly beUer for :recu:rrence rate. 

(Key Words: HemiorraphyHemioplasty, Prosthesis) 

ÖZET 

AMAÇ: Bu çah~maımzda kasık fıtıklannın onarımmda Bassini ve pmlen yama tekniklerinin 
sonuçlarını karşılaştırmaya çalıştık. 

GEREÇ ve YÖNTEM: Bu çalışmamı.zı Mayıs 96 ~ Kasın:ı. 97 tarihleri arasında kliniğimizde 100 
kasık fıtığı olan hasta üzerinde gerçekle~tirdik. 50 hastaya Bassini onarımı 50 lı.astaya prolen 
yama ile onarım uygulandı. Bassini grubunda 5 kadın 45 erkek, prolen yama grubunda 3 kadın 
'l7 erkek mevcuttu. Yaş ortalamalan Bassini grubunda. 47.1 prolen yama grubunda 50.0 idi. 
Hastalar ortalama40.5 ay izlendi. 
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BULGULAR: Prolen yama grubunda yineleem görülmezken Bassini grubunda 4 (%8) 
yineleme görülmü~tür. Bassini grubunda 2 hastada, prolen yama grubunda 3 hastada korn
plikasyon görülmüştür. 

SONUÇ: Ameliyat sonrası kamplikasyon oranlannda iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark yokken, yineleme yönünden prolen yama grubu lehine anlamlı farlılık 

gözlendi. 

(Anahtar Sözcükler: Herniyorafi,Hemiyoplasti, Protez.) 

Kasık fıtıklarında toplumumuzda %3-8 
oranında görülmekte ve dolayısıyla sık rast
lanan bir hastalık grubunu oluşturmal<tadır 

Yüz yıl kadar önce Bassirü, kasık 

fıtıklarının tedavisinde inguinal kanalda 
yeni bir taban oluşturmak icin, inguinal bağı 
kullanarak kendi deneyimini bildirdi. 
Böylece modern fıtık tamirirün temelleri 
atılmış oldu. 

1958'de Usher ve arkadaşlarının öncü 
çalışmasmda inguinal ve insizyonel fıhkla
nnm tamirinde dikiş hattım güçlendirmek 
için polipropilen yama kullanmalan ve 1962' 
de Maburner ve Goss'un ardışık opera
syonlar nedeniyle Poupart ve Cooper bağı 
kullanılamayan hastalarda cilt yaması kul
lanarak başarı sağlamaları kasık fıtıklarının 
onarımmda yama kulanımını başlatmış 

oldu. 

1983'de Amerika Birleşik Devletlerindeki 
bir çalışmada tüm primer fıtık onarımla

nnın yaklaşık %10 kadarının yinelendiği 
belirtilmiştir. Artık günümüzde bilgi bi
rikimleri ile vanlan cerrahın en 
önemli amaçlarından birinin de yineleme 
oranını azaltmak olacağı bir 

Biz bu klasik Bassini onarımı 
ile prolen yama onarımını kaqılaştırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araştırma 
arasında İzmir SSK Eğitim Hastanesi 
IH.Cerrahi Kliniği.."lde ameliyat edilen 100 
kasık fıtıklı hasta üzerinde yapılmıştır. 

Hastalarm 50'sine klasik Bassini onarımı, 

diğer yansına Lichtenstein'ın prolen yama 
ile gerilimsiz onarım tekniği uygulanmıştır. 

Hastalara hangi ameliyatın uygulanacağı, 
ardı~ık sıra i.zlenerek belirlendi. 

Hastalara uygulanacak anetstezi yöntemi, 
anestezi hekimince seçilmiştir. 

Hasta gruplan arasındaki randamizas
yon ardışık sıra izlenerek sağlanmı~, is
tatistiki hesaplamalada "Fisher exact'' testi 
kullanılınıtır. 

Uygulanan Cerrahi Teknikler: 

Bassini Tekniği: İnsizyon tuberkulum pu
bikum ile SİAS (Spina Hyaka anteriyor Su
periyor) arasında, iç inguinal halka bu iki 
noktanın tam ortasında olacak ~ekilde 

yapıhr.(Klasik kasık kesisi). 

RESIM 1: Bassini Tekniği 

Cilt, Camper ve Scarpa fasyalan 
geçildikten sonra m.oblikus ekstemus 
aponörozu lifleri doğrultusunda açılır. İçe 
doğru kesi uzatıldığında dış inguinal hal
kaya ulaf_imahdır. Bu sırada ilyohipogastrik 
ve ilyoinguinal sinirler korunmahdır. 

M.oblikus eksternus aponörozu a~ağıda in-
bağa, yukanda mxektus abdominis 
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dış kenarına kadar kaldmhr. Spermatik 
kordon askıya ahmr ve fıtık kesesinin boy
nuna en yakın yerden çevre dikiE_!i konarak 
fazlası çıkalır ve güclük karın içine itilir. 
Daha sonra kasık bağ ile tendon konjuan 
arasına (O) ya da (00) ipeklede veya prolen 
iplik ile destek dikişleri konur. Burada 
dikişlerin spermatik kordonu sıkıştırma

masına ve destek sağlanan alanda gerginlik 
olmamasına özen gösterilmelidir. Eğer ger
ginlik olursa rektus kılıfınm ön alt yüzüne 
bir gevşetici insizyon yapılması gerekir 
Cfamıer Plasti). Daha sonra m.oblikus eks
temus aponörozu tek tek dikişlerle kapatılır 
(1) . 

Lichtenstein'ın Gerilimsiz Hemioplastisi: 
Üstteki teknikte anlatıldığı gibi dlt dltaltı 
dokuları geçirilir, m.oblikus eksternus fas
yası açılır, kordon serbestleE_!tirilip askıya 

alınır, indirek fıtıldarda kese boynu bağlanır, 
direk fıhklarda kese geri itilir. Arka duvara 
uygun ölçülerde (tercihai1 10 cmx6 cm) bir 
prolen yama, uzun ekseni kordona paralel 
olacak şekilde yerleştirilir. Yerlesı-tirilen 

yamanın tendon konjuan ile inguinal bağ 
arasındaki tüm bölgeyi kapatması gerekir. 
Yamanın tutturulması için çift iğneli, (00) 
yada (000) prolen dikiş kullanılır. Özel-likle 
altiç kenarda yumuşak dokunun pubik 
tüberkül ile birleştiği noktada yamanın bu 
bölgeyi 2-3 cm şekilde örtmesi ·ge
rekir, Çünkü yineleme olasılığı en çok bu 
bölgededir (2,3,4,5). dışta Poupart 
bağına, içte tendon konjuan ve rektus ön 
kılıfına seyrek, devamlı dikişlerle tut
turulur. Yamaya üst kısımda, kordonun 
içinden rahatça geçebileceği çapta bir delik 
açılır. Bu açılan kısma da dış ve iç kenarların 
tespitinden sonra tek tek dikişler konur. 
Rutkow iç halkanın çok geniş olduğu du
rumlarda (Gilbert sınıflamasında 2 yada 3) 
huni şeklinde bir yamanın iç halka içine so
kulup üstten 2,3 dikişle tutturulmasını 

önermektedir (6). 

Teknikte önemli noktalar: Yeterli bü~ 

yüklükte yama kullanımı, çok geniş kasık 
halkalarında huni şeklinde yama kul
lanılması, yamanın içalt kö~esinin pubik 
tüberkülü iyi örhnesi, seyrek devamlı 
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diki~lerle tutturma (sık diki~ler doku nek
rozu ve ağrıya yol açabilir), yamanın üst 
kısmında kordonun rahat geçebileceği 
açıklık bırakılması ve hastanın erken ha
reketlendirihnesidir. 

RESiM 2: Lichtenstein tekniğinde yamanın yerleştirilmesi 

RESiM 3: Lichtenstein tekniğinde son durum 

SONUÇ VE BULGULAR 

Mayıs 96 - Kasım 97 tarihleri arasmda 100 
kasık fıtıkh hasta üzerinde yapılan 

çalı~mada 50 hastaya Bassini onanm.ı, 50 
hastaya prolen yama ile onanın {Lich
tenstetn'in gerilimsiz herniyoplastisi) uy
gulandı. Hastalar, ortalama 40,5 ay (33-48 ay) 
izlendi. 

Bassini grubunda 5 hasta (%10) kadm, 45 
hasta (%90) erkekti. Prolen yama grubunda 
3 hasta (%6) kadın, 47 hasta (%94) erkekti. 

Bassiı1i grubunun yat,J ortalaması 47.1 
(15-73), prolen yama grubunda 50.0 (15.69) 
yıldı. Cinsiyet ve yaş ortalaması açısından 
gruplar arasında anlamlı bir fark yoktu. 

TABLO 1: Gruplar arasındaki cinsiyet dağılımı ve yaş 
ortalaması. 

Cinsiyet Bassini Prolen yama p 

Ka dm 5 3 >0.05 

Erkek 45 47 >0.05 

Yaş Ort. 47.1 50.0 >0.05 

Bassini yapılan grupa 21 hastada (%42) 
sol, 25 hastada (%50) sağ, 4 hastada (%8) iki 
taraflı kasık fıtığı varken, Prolen yama gru
bunda 19 (%38) sol, 26 hastada (%52) sağ 5 
hastada (%10) iki taraflı kasık fıtığı vardı. 
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TABLO 2: Fıtığın gruplara göre anatomik yerleşimi 

Taraf Bassini Prolen yama p 

sol 2i 19 >0005 

Sağ 25 26 >0005 

iki taraflı 4 5 >0005 

Bassiı<i uygulanan grupta, 9 hastada 
direk, 38 hastada indirek ve 3 

hastada direk+indirek (pantolon) fıtık 
varken; Prolen yama grubunda, 12 hastada 

direk, 36 hastada (%72) ineErek ve 2 
hastada direk+indirek fıhk vardL 

TABL03: 

Direkt 

indirkt 

Dir+ i nd 

9 

38 

3 

Prolen yama 1:> 

12 

36 

2 

Bassini uygulamın gruptaki hastaların 

S'inde kasık fıtığına e~lik eden sistemik 
hastalık (3 1 kalp 1 a~ın 

mevcutttL 

Bassini hastaların tamamına 

sırasına spLnal anestezi 

Prolen yama uygulanan hastalardan 
29'una (%58) dren kullamldL Dren olarak 
tüm hemovak dren tercih edildL 
Drenler ortalama 2" 1 gün gün) kaldL 
Bassini dren kullanılmadL 

ortalama hastanede 
günken prolen yama 

grubunda ortalama hastanede kalma süresi 
23 (1-7) olarak saptandL Bu fark is-
tatistiksel anlamlı bulundUo (p<0"05)" 

TABLO 4: Hastalara ait bilgiler 

Bassini Prolen yama P 

Hastanede süresi 1-2 gün 2·3 gün <0005 

Ameliyat sonras1 2(%4) 3(%6) >Üo05 

komplikasyonlar 

Gelişen yineleme 4(%8) o <0005 

Ameliyat sonrası dönemde kamplikasyon 
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olarak Bassini uygulanan grupta 2 hastada 
yara enfeksiyonu geli~tL Prolen yama 

grubunda ise 3 hastada (%6) kamplikasyon 
gözlendL Bu komplikasyonlar; 2 yara en
feksiyonu, 1 cilt altı hematonm idL Komp
likasyonların tedavisinde yara yeri enfeksi
yonlanna pansurnan ve ameliyat sonrası an
tibiyotik tedavisi uygulanırken hematom 
bo~altıldL 

Her iki grupta hastalar ortalama 405 ay 
izlendi" Bu süre içinde prolen 

yama yineleme almazken Bas-
sini grubunda sırasıyla ve lO"uncu ay-
larda toplam 4 hastada yineleme 
gözlendi" Bu fark istatistiksel olarak an
lamlıydL 

TARTIŞMA 

Tarihte inguinal hemilerin tedavisine, 
r,cuquu<.:ı fıhklardaki girişim

Yeterli anatomik ve fiz·· 
bilgilerden yoksun cerrahlar tarafın

yüzeyel inguinal tabakalarda belli pren
sipiere uymadan yüzyıllar ampirik 
operasyonlar uygulanmıştiL Son yüzyılda 
aseptik cerrahi anlayı~m gelişmesi Bassini, 
Mc Vay gibi önde gelen cerrahiarın 

çalı~malan ile derin inguinal tabakalarda 
onarımın temel ortaya ko-
nulmuştur" Anson ve Morngen 
tarafından fasya transversasi'in önemi bir 
kez da.ha ortaya konduktan sonra inguinal 
herniler için en ideal onanın tekniğine 

ula~ılmı~ oldu 

Tüm anatomik bilgi birikimlerine karşın, 
cerrahiarın kasık fıtıklarmda en ideal gifi.· 
~im varamaması 

ve ideal öne çıkarılanlannda uzun 
süreli izlemlerde sonuçlar ver·" 
memesi, ara~tırma alanını anatomik yapı
lardan kollagenin nıetabolik araştırmalanna 

1974'teki Madden ve Peacock'un tek 
taraflı kasık fıtığı olan olgulardaki 
transverlsalis'in iki taraflı koll.agen me~ 

tabolizmasmı ara~tırdılar" Bu iki alanda da 
koUagen yapım ve yıkım dengesi bo-

1878'de Peacock kasık fıtığı olan 
ve olmayanlarda koliagenin temel amino 
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asidi olan hidroksiprolini ara~tardı ve fıtığı 
olan kisilerde hidroksiprolin düzeyinin be
lirgin blr ~:Jekilde düE~ük olduğu saptadı. Bu 
hastalarda rektus kıhfından kültüre edilen 
fibroblastlann proliferasyonu diğerlerine 

göre yetersizdi ve düzensiz yapılar oluş~ 
turuyordu. Böylece kollagen metaboliz
masının önemi vurgulanmış oldu (8,9). 

Ayrıca doku kültürleri çalışmalarında, 
dikiş hattında iskemiye yol açacak ger
ginlikten uzak olunması gerektiği ortaya 
kondu. Doku kültürlerinde yeterli prolin 
olup, daha sabit bir yapı olan hid
roksiprol:ine dönüşmesi için, 10-20 Torr ok~ 
sijen basıncı gerekmektedir (10). 

Deneyler, kasın ym1ma konulan ya·· 
maların iyi kanlanma nedeniyle iyi bir 
kaynaşma gösterdiğ;ini ortaya koymuştur. 
Bu rıederıJe yamanın doğrudan doku de
fektinin kenarlarına dikilmesi ve üzerini iyi 
kanlanan kas,fasya ile kaplanması tedavinin 
temel prensiplerinden biridir (11). 

TABtO 5: Literatürde yamayla kasıle onarım sonuçları 
·-·--~-----~. """""'-·--------·-----~--

Martin 

B arn es 

Cappozi 

W an ts 

Thill 

Bizde 

Olgu sayıs:__!.71~ım sür::>i(yıl) _ yineleme"/~ 

299 

227 

745 

i076 

Hl2 

50 

10 

6 

5 

2 

o 
uı 

0.5 

0.5 

o 

Martin ve Shureth primer inguinal hemisi 
olan 299 hastada Marleks yama kullanarak 
bunlarla ilgili 10 yıllık izlem. sonuçlarını 
1983' de yayınlan:nşlardır. Burada, bu süre 
boyunca hiçbir yara enfeksiyonu ve yineleme 
gözl,fnmediği bildiriLmiştir (12). 

1987'de 227 fıtıkh hasta 
üzeriride vine Marleks yamayla yaptığı 

çalı~mayı yaymlamıştır. Burada ortalama 6 
yıllık izlemde 3 yineleme (%1,3) olgusu bil
dirilmiştir (3). 

Cappozzi ve arkadaşlarının 1988'de 
yayınladıkları çalışmalarında, polipropilen 
yama kullanarak yaptıkları 7 45 inguinal fıtık 
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olgusunun ortalama. 5 yıllık izleminde 4 yi,.. 
neleme ("/o0.5) saptamı~lardır (13)< 

Wa.ntz 1996 yılmda 1076 hasta üzerinde 
gerçekle~til'dikleri 1252 gerilimsiz her
nioplasti sonrası erken dönemde 6 vakada 
yineleme (%0.5) :;.;aptadılar (5). 

Thill, 1994 yılmda 182 yama ile ve 170 
Bassini tekriiği ile onarını uygulanan has
taları değerlendirdi. Bassini grubunda 13 yi
neleme (%11.5), yama grubunda ise 5 yi
neleme (%3.3) saptandı (14). 

Kux ve arkada~ları 1994'te yayınladık
ları, 60 yafiın üzeri ve yüksek yineleme riski 
taşıyan hastalar üzerinde yapılan· kar~ı
la~tırmah çalışınasında 107 hastaya Sho
uldice, 102 hastaya Lichtenstein onammuy
gulanuştır. Ameliyat sonrası dönemde ağrı 
yönünden acil tedavi gereksinimi, Lich
tenstein grubunda belirgin olarak düşük 
olmuştur (15). 

1997 yılında Shn:litz (64 vaka üzerinde 
yapılan) ileriye yönelik ve randomize çalı
~masmda, Shouldice ve yama ile onarını 
yapılan iki grup arasmda ameliyat sonrası 
'ağrı, analjezik gereksinimi ve normal 
rna dönüş zaınam yönürı.den bir 
olmadığım bildirmüıtir (16). 

Bireysel mükemmel sonuçlar ve fıtık 

merkezi olmuş kuruluşlarm bildirdigi 
sonuçlar bir kenara bırakıhrsa, kasık fıtık
larınm onarımmda genel yineleme oranlan 
literatürde %10-30 oranında deği~mektedir 
(1-2). 

Kasık fıtıklan toplurnun %3-8'inde 
görülecek kadar sık olmasma . karŞ,ın 
yukandaki bilgilerden de anlaşılabileceği 

gibi en ideal. onarım tekniği halen tartış· 
mahdır. 

Hastalarm ameliyat sonrası dönemde 
hastanede yatış süreleri karşılaştırıldığında 
yama grubunun aleyhine istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptannuştır. Y cnnalıonarım 
grubtmda yatış süresinin daha uzun. olm~
sının, operasyonda kullamlan hemovak 
drenlere bağlı olduğu düşünülmüştür. 

Aııcak serin.in sonlarına doğru yatış süreleri 
ba~larıgıca oranla daha kısadır. Bunun ne
deninin, deneyimin artması.yla gereksiz ve 
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a~ın diseksiyondan kaçınılması ve dolayı
sıyla drene daha az gerek duyulması olduğu 
düşünülmektedir. 

Her iki grup arasında ameliyat sonrası 
dönemde komplikasyonlar yönünden is
tatiksel olarak anlamlı bir fark gözlenme
miştir. Ancak sterilizasyona yeterince dikkat 
edilerek tek doz koruyucu antibiyoterapi ve 
azaltılmış doku travması ile uygulanan 
yama onarımlarmda enfeksiyon oranlan %2 
nin altındıdır. Bu da Bassini ve Mc Vay 
standart tekı.-,iklerle kıyaslanabilecek 

orandır. Çalı~maımzdaki 

feksiyon oranları arasmda 
maması bunu desteklemektedir. 

Kasık fıtıklarmın yineleme nedenleri te-
melde iki arasında incelenebilir. 
Erken yinelemeler; genellikle 
ameliyattan sonraki ilk iki yıl ıçmae 
gözlenirler. Temel gerekçelerin dikiş hattı 
gerilimi yanlış teknik seçimi veya seçilen 
tekniğin uygulanmasındaki kusurlar olduğu 
düşünülmektedir. Geç (Metabolik) yinele
meler ise ilk cerrahi giri~imden yıllar sonra 

Bunda temel nedenin kollajen me-
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tabolizmasındaki bozukluğun transvers fas
yayı etkilernesi olduğu bildirilmektedir 

Çalışmamızdaki gruplara en kısa 33, en 
uzun 48 ay izlem uygulana
bilmişi:ir. Yama ile onanın grubunda bu 
süreler içinde yineleme görülmezkım Bassini 
tekniği ile onarım uygulanan grupta 4 has
tada yineleme saptanmı~toır. Bu fark 
istatistiki olarak anlamlı bulunmu'ltur. 

Yi..neleyen tüm olgular ilk bir yıl 
görüldüğünden nedeninin cerrahi tek
niklerdeki hatalar dü~ünülmekle 

birlikte bunların ikisinde sistemik hastalığın 
da, edilmemesi gereken bir 

Yineleyen olgularm tamamında direk fıtık 
ve prolen yamayla onarıldL Sonuç 

ameliyat sonrası 

yönünden iki grup arasına anlamlı 
olmaması, yineleme oranları yönünden yama 
lehine anlamlı fark yama ile onanmm 
rutinde güvenli bir yöntem 
olduğunu ortaya koymaktadır. 

10. Morton ]H. Abdominal Wall Henıias, ın: Schwartz 
Sl(Ed), Principle Vo/:2, 5.th Ed, Mc Graıv Hill. 
1998; 1525: 45. 

12. Martin R, Shuret!ı S: The Use 
Primary Hernia Repairs. Sııı:gical 

JK: Repair 
Sıırg Gynecol 

Mar/ex lVIes/ı in 
1983; 52-62. 

13. Doııalıue PE. Thearetic Aspects of Hernia, In: 
lıus Lnı, Candon R.E. (Eds), Herrnia 3.rd.ed. vlnwiH'ırmuı 

Lippiııcott Co. 1989; 65-77. 

14. Tlıill RH, Hopkins WM: Tlıe use of Mersilene nıesh in 
Adult and Fernıoral Hemia Repairs: A Comparison 
With Classic Am J Surg. 1994; 60: 553-7. 

15. Kux M, Fuclısjager N, M: Shouldice is Su-
perior to Bassini Inguinal Am J Surg. 1994 ; 
164: 15-8. 

16. Slınıitz R, Treekınan J, Sfıah S, et al: Tension Free 
Tec/ıniqııe m Hernia Repair: A prospective 
randomized perception. Chirurg. 
1997; 68 : 259-63. 



J SSK TEPECiK HOSP TURKEY 2000 Vol.10 No.2 

EDİTÖRÜN NOTU 

Konuya ili~kin yerli çah~malar 
araştırmacıların ilgisine sunulmuştur. 

1. Sarıyar M. Inguinal lıenıi tamirinde (ağ örme) tek
niği. Çağdaş Cer Der. 1987; 1 (1): 150-1. 

2. Bumin C. K.iıs!kfıtl:~ına ligasyonsıız kse eksizyonu ve 
modi(iye S!wuldice. Çağdaş Ceı- Der. 1994; 10(2): 92-7. 

3. Sarıyar M, Nılafat H. K.iısık fıtığı tanıirinde arka du
var örgüsii. Çağdaş C er Derg. 1990; 4(2) : 106-9. 

4. Yüzer Y, va. Kaslkflilklamlda Shouldice ve modifiye 
S/ıouldice'iıı karşı/aştmlmas1. Wıısal Ceı· Devg. 1994; 10 
(2) 92,7. 

5. Giirkmı A, va. Nıs1k fıtıklamıda Shouldice ve mod
(fiye Shouldice'in kar;;zlaştmlması. Ulusal Cer Derg. 1994 
; 1012) : 98-100. 

71 

6. Tekin A. Kasıle fıtığmda arka duvar örgüsü tam
irinde sonuçlar. Ulıısal Cer Derg. 1995 ; 11( 4:) : 278-82. 

7. Coşkun A, va. Kasık fıtıklarmm onarımmda çi(t kat 
tmnsvers fasya plikasyomı. Çağdaş Cer Derg .. 1997; 11(3) 
172,5. 

8. Gençosmanoğlu R, Görgüiii S. Yerel anestezi altma 
ağ örme yöntemiyle kasık fıtığı tamiri. Klin Deı;: Cer Derg. 
1997; 5(4): 207-10. ı,:, 

rı 
9. Nıpan M va Lichtenst-ein yama, Shouldice, Arka du-

var dam tipi lıemiyorafilerin erken ve geç sonuçları. 
Çağdaş Cer Deı·g. 1998; 12(4): 209-12. 

10. Çubukçu A, va. Yapay yama ile kasık jıtığı tam
irinde iki farklı yöntemin karşılaştırılması. Çağdaş Cer 
Derg. 2000; 14(2): 92-5. 




