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Inguinal Herni-Prostatizm Birlikteliklerine Giincel Yaklasim

Novel Approach to Combined Inguinal Hernia-Prostatizm
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OZET
basing artisina  yol acan  prostat
hipertrofisinin varlig1 ve yaslanmayla beraber dokulardaki
zayiflama inguinal herni etyolojisinde yer alan ve iyi

Intraabdominal

bilinen faktorlerdir. Bu ¢aligmada inguinal herni tanisi
almig hastalarda prostatizm insidansini belirleyerek,
inguinal ~ herni  etyolojisinde  prostat  kaynakli
obstriiksiyonlarin katkisini incelemeyi amagladik.
2007-2010 yillar arasinda inguinal herni tanisi alan ve alt
iriner sistem semptomlari olan 223 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Yas, tespit edilen iirolojik patoloji ve bu patolojiye
yonelik yapilan girisimler degerlendirildi.

Incelenen 223 hastanin %53 {inde iirolojik patoloji tespit
edilmezken, %35,4’{inde beningn prostat hipertrofisi,
%06,3iinde prostat kanseri tanist kondu.

Prostatizme bagli alt iiriner sistem obstriiksiyonunun
varligt hem inguinal herni etyolojisinde hem de
rekiirrensinde &nemli bir faktor olabilmektedir. Inguinal
herni tanisiyla operasyonu planlanan olgularda preoperatif
tirolojik degerlendirmenin son derece Onemli oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Inguinal herni, prostatizm, etyoloji

GIRIS

1900’lerin ilk yarisinda, idrar yapmada zorluk ve batin
duvarini olusturan yapilara ait bag dokunun yasla
zayiflamasi, inguinal herni etyolojisinde suglanan
hemen hemen en giiglii iki parametre idi (1). Her ne
kadar giinliimiizde inguinal herni etyolojisinde en giiglii
ve tek faktor olarak intraabdominal basinci artiran
prostat obstriiksiyonu diisliniilmese de, inguinal herni
varliginda prostatizm bulgularinin, hem teghiste ve hem
de tedavide iizerinde durulmasi gereken bir husus
oldugunu diisiinmekteyiz.

ABSTRACT
We aimed to investigate the role of prostate originated
obstructions in inguinal hernia aetiology by
identifying prostatism incidance of the inguinal hernia
patients.
223 patients with inguinal hernia and lower urinary
system symptoms between 2008-2010 years were
involved in this study. Age, identified urinary
pathology and the clinical approach for this pathology
was evaluated.
Urinary pathology was detected in 53% of the
patients. 35% of these patients were diagnosed as
benign prostatic hyperplasia and 6,3% of these
patients were diagnosed as prostate cancer.
Lower urinary system obstruction due to prostatism
could cause hearniation from the weak abdominal wall
and could participate both inguinal hearnia
development and recurrence. As a result we concluded
that preoperative urinary evaluation of the patients that
scheluded for inguinal hernia repair is extremely
important.

Keywords: Inguinal hernia, prostatism, etiology

HASTALAR VE YONTEM

2007-2010 yillar1 arasinda kasikta agrt - sislik
yakinmasi ile Genel Cerrahi Poliklinigi’ne bagvurup,
inguinal herni tanis1 alan ve alt driner sistem
semptomlar1 (politiri, pollakiiri, diziiri, hematiiri gibi)
nedeniyle Uroloji béliimiine konsiilte edilmis tiim
erkek hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Standardizasyon acisindan Onceden bilinen {irolojik
patolojisi veya gecirilmis tirolojik operasyonu olan
hastalarla, niiks inguinal herniler ¢aligsma dig1 birakildi.
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Calisilacak parametreler yas, tespit edilen irolojik
patoloji, bu patolojiye yonelik yapilan girisim olarak
belirlendi.

SPSS programu ile tanimlayici istatistik ¢aligildu.

BULGULAR

Burada incelenen 223 adet hastanin yas ortalamasi
48,68'dir. Hastalardaki minimum yas 24, maksimum
yag ise 75'tir.

Urolojiye damisilan 223 adet hastanin  %58,3"{inii
olusturan 130 adet hastada {irolojik patoloji
bulunamamis olup, %35,4'lnii olusturan 79 adet
hastaya benign prostat hipertrofisi (BPH), %6,3"ini
olusturan 14 adet hastaya ise prostat kanseri tanisi
konmustur.
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223 adet hastanin %58,3'inii olusturan 130 adet
hastada patoloji bulunamadigindan {iroloji tarafindan
herhangi bir girisim yapilmamis, %19,7'sini olusturan
44 adet hastaya takip karari verilmis, %22'sini
olusturan 49 adet hastaya ise operasyon Kkarari
verilmistir.

Uroloji tarafindan BPH tanis1 konmus olan 79 hastanin
44’tinde takip karar1 alinmis, 35’ine ise BPH tanisiyla
operasyon planlanmuistir.

Prostat kanseri tanisi alan 14 olgunun tamamina ise
operasyon planlanmisti (Resim-1).
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Resim 1. Prostat kanseri olgular1

TARTISMA

Alt triner sistem semptomlar1, 6zellikle yasli hasta
grubunda siklikla kargilagilan bir yakinma olup, bu
semptomla  iliskili multipl etyolojik  faktorler
tamimlanmistir. Metabolik faktorler ya da nordjenik
problemler de s6zkonusu olabilmesine ragmen en sik
karsilasilan problem benign prostat hipertrofisi (BPH)

olmaktadir. Mikroskopik olarak 25-30 yaslarinda
baglayan bu siirecte, 90 yasina ulasmis erkek olgularin
%90 ‘inda BPH tesbit edilmektedir (2). Bu yas grubu
yine inguinal hernilerin de en siklikla karsilasildig1 yas
grubudur. Yukarida da belirttigimiz gibi inguinal herni
etyolojisinde giiniimiizde yalnizca karin i¢i basinci
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arttiran faktorler tartisilmiyor, bu faktorlerle beraber
hedef organin “’kollajen matrix’> oldugu ve
yaslanmanin  getirdigi  doku  dejenerasyonuyla
karakterize bir siire¢ oldugu goriisii agirlik kazanmakta,
fakat  bununla  beraber  inguinal  herni-BPH
birlikteliginin de anlamli derecede yiiksek oldugu
bilinmektedir (1,2). Reis ve arkadaslari, 2011 yilinda
yaptiklart prospektif randomize bir ¢aligmada, yiiksek
derecede alt iriner sistem obstriiksiyonu bulgusu
gosteren hastalarda inguinal herni insidansinin anlaml
olarak yiiksek oldugunu gosterdiler (2). Buradan
hareketle alt iiriner sistem obstriiksiyonun, miksiyon
esnasinda karin kaslarinin aktif olarak katilimini
gerektirdigini, bunun da zaten zayif olan karin
duvarindan bir fitiklagmaya Onayak olabilecegi oOne
stiriilmekle beraber konu ile ilgili daha genis tabanli
aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtildi.

Inguinal herni etiyolojisinde bugiine kadar daha énce
geeirilmis operasyon, sigara, stres, yaslilik, travma,
konnektif bag doku hastaliklari, aile dykiisii, obezite ve
sistemik hastaliklar tek tek ya da kombine halde
suglanmustir (3). Bizler bu ¢alismada inguinal herni
tanis1  almig  hastalarda  prostatizm  insidansim
belirlemeyi ve etiyolojide ozellikle prostat kaynakli
obstriiksiyonlarin yaptigit muhtemel katkiyr incelemeyi
hedefledik. Nitekim {irolojiye konsiilte edilen olgularin
neredeyse yarisinda iirolojik patolojiye rastlanmus,
olgularin  %?22’sinde ise operasyon gerektirecek
ciddiyette irolojik patoloji saptanmistir. Bunun,
oldukca dnemli bir oran oldugunu diisiinmekteyiz. Ek
bir patoloji saptanmayan olgularin herniorafisinde bile
%10 rekiirrens riski oldugu gbzoniine alinirsa,
olgularin preoperatif olarak bu acidan
degerlendirilmesinin ~ olduk¢a  degerli  oldugu
goriigiindeyiz (4). Baslangig olarak en azindan
anamnez alinirken bu konunun tizerinde hassasiyetle ve
detayli olarak durmak bile, altta yatan patolojileri
belirlemede ¢ok dnemli bir bilgi kaynagi saglayacaktir
(5). Bu degerlendirme yalnizca postoperatif rekiirrens
riski agisindan degil diger bir¢ok agidan da Snem
tagimaktadir.

Ornegin altta yatan bir prostat patolojisi varliginda
ozellikle yashh hastada postoperatif olarak ortaya
¢ikacak iiriner retansiyon ve kateterizasyonla iliskili
komplikasyonlarin morbidite ve mortalite yaratma
olasiligi mevcuttur (6). Ayrica prostatizmi bulunan
hastalarda, zorlu  miksiyona sekonder ortaya
¢ikabilecek mesane divertikiillerinin, preoperatif olarak
inguinal  hernilerden ayirici tamsinin  yapilmasi
noktasinda da azami dikkat sarfedilmesi gerekmektedir
(7). Bununla beraber, giiniimiizde herniorafilerin
¢ogunlugunun mesh ile tamamlandig diistiniildiigiinde,
preoperatif irolojik inceleme, mesh ile herniorafi
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sonrast acik prostatektomi ihtiyaci olacak olgularda
ortaya c¢ikacak teknik  zorluklarin  Onlenmesi
bakimindan da 6nemlidir (8).

Her iki patoloji (inguinal herni ve prostat patolojisi)
acisindan da operasyon planlanan olgularda, bu
operasyonlarin  zamanlamast  konusunda  degisik
goriisler mevcuttur. Literatir klasik olarak onceligi
prostat operasyonlarina verme egiliminde olsa bile, son
10 yilda transiiretral prostat girisimlerini, tension-free
herniorafiyle = beraber  gergeklestiren  kombine
yaklagimlarla da son derece iyi sonuglar bildiren
caligmalar mevcuttur (9,10). Hatta bu c¢aligmalar,
kombine yaklagimin oOzellikle yagli ve ko-morbid
durumlart1 da bulunan hasta grubunda ikinci bir
operasyonun fiziksel ve psikolojik stresini yasamamasi
bakimindan daha avantajli ve maliyet acisindan da
daha faydali olacagi goriisiinii belirtmislerdir (9,10).
Bununla beraber hem herniorafiler hem de prostat
operasyonlart agisindan hasta yogunlugunun yarattigi
performans diisiikliigii géz oniine alinirsa, tek seansta
yapilan tedavinin, bu agidan da daha anlaml
olabilecegi diigtiniilmektedir (11). Bu ¢aligmada, refere
edilen {roloji kliniginin goriisleri dogrultusunda,
prostat operasyonu planlanan olgularda herniorafi
operasyonu ikinci seansa birakilmistir.

Sonug olarak tiim bu sebepler goz oniine alindiginda,
inguinal herni tanisiyla operasyon planlanan olgularda
preoperatif iirolojik degerlendirmenin son derece
olumlu sonuglar olacagini diisiinmekteyiz.
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