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ABSTRACT

AIM: The aim of this study was to evaluate the short and long term
results of inguinal hernia surgery and to detect factors effective on
hernia recurrence.

METHODS: In this retrospective study, 521 patients who had un-
dergone inguinal hernia surgeries between 1993 and 2005 in a ter-
tiary health center were re-contacted for questioning the short and
long term outcomes. Preoperative and post operative findings and
short and long term outcomes along with the comparison of the
recurrent and non recurrent hernias were evaluated.

RESULTS: The mean age of the 521 patients was 52.24 (16-92),
and 478 (%92) of them were male. The hernias were at the right
side in 252 (48.3%) patients, left side in 193 (37%) patients, and
bilateral in 76 (14.6%) patients.

Recurrent and primary hernia numbers were 59 (9.9%) and 538
(90.1%), respectively. Intra-operative and post operative complica-
tions were observed in 13 and 30 patients, respectively. The pres-
ence of a recurrent hernia and an increase in body mass index were
found to increase the rate of hernia recurrence (p<0.05).

CONCLUSION: Previous recurrence of an existing hernia and
higher body mass indexes are the risk factors for hernia recurrence.
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OZET

AMAG: Bu calismanin amaci inguinal fitik cerrahisinin erken ve ge¢
ddénem sonuglarinin incelenmesi ve fitik nikslerinde etkili olan fak-
térlerin belirlenmesidir.

YONTEM: Bu retrospektif calismada, 1993 ve 2005 yillan arasinda
lictincl basamak saglik merkezinde inguinal fittk ameliyati olan 521
hasta ile cerrahinin uzun ve kisa dénem sonuclarini sorgulamak icin
yeniden iletisime gecildi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi bulgular ile uzun
ve kisa dénem sonuclarin incelenmesiyle birlikte ntiks olan ve olma-
yan fitiklanin karsilastiriimasi yapild.
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Tiirkiye. Tel. 0535 2469979 Email. drtkaraca@gmail.com
Gelis Taribi: 07.11.2012 « Kabul Taribi: 26.03.2013

BULGULAR: Hastalarin (N=521) ortalama yaslar 52,24°d(i (16-92)
ve 478’i (%92) erkekti. Fitiklar 252 (%48,3) hastada sagda, 193
(%37) hastada solda ve 76 (%14,6) hastada iki yandaydi.

Niks ve primer fitik sayisi sirastyla 59 (%9,9) ve 538°di (%90, 1).
intraoperatif ve postoperatif komplikasyon sirasiyla 13 ve 30 has-
tada gorildi. Niks fitik varligi ve viicut kitle indeksinin artmasi fitik
nuiks oranini arttirdi (p<0,05).

SONUC: Daha dnceden nuiks etmis fitik varligi ve artan viicut kitle
indeksi fitik niiksu icin risk faktorleridir.

Anahtar kelimeler: komplikasyon; inguinal herni; niiks; tedavi

Giris

Inguinal bolge hernileri, inguinal ve femoral hernileri
kapsamaktadir. Inguinal herniler, toplumda yaklagik
%3-8 oraninda gorilirken, tiim karin duvari fitiklari-
nin %80-83’linl olustururlar ve %86-91°1 erkeklerde
gorulir'”. Her iki cinste de en stk indirekt inguinal
herni gorilmekle birlikte, femoral herni kadinlarda
daha sik gorilmektedir®. Inguinal hernilerin tedavisi
cerrahidir.

Bagarli bir fitk onarimi icin perioperatif ve posto-
peratif komplikasyon, mortalite, morbidite ve niiks
oranlarinin dusiik olmasi gerekir. Hastalar gtinlik ak-
tivitelerine erken dénebilmeli ve onarim yéntemi eko-
nomik olmalidir. Inguinal herni ameliyatlarinda uygu-
lanan teknige ve cerrahlarin deneyimine baglt olarak
ntiks oranlart %0,5-15 arasinda degismektedir”.

Bu ¢alismada inguinal herni nedeniyle ameliyat edil-
mis hastalardaki erken ve ge¢ dénem sonuglarinin in-
celenmesi ve nitks gézlenen hastalarda niiks tizerine
etkili olabilecek faktorlerin belitlenmesi amacland.
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Yontem

Bu calisma Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 4. Genel Cerrahi Klinigi'nde hasta dosya
kayitlarinin incelenmesi ile yapildi. Calisma 6ncest kli-
nik yonetiminden izin alindi ve dosya incelemesi ve
sonrasinda hastanin kimlik, hastalik ve tedavileri ile il-
gili verilerin degerlendirilmesinde Helsinki Bildirgesi
olgiitlerine uyuldu.

Ocak 1993 ile Aralik 2005 tarihleri arasinda Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Cerrahi
Klinigi’nde inguinal herni nedeniyle 1024 hasta ame-
liyat edilmisti. Ameliyat olan hastalarin inguinal herni
hasta takip formlarindaki verileri retrospektif ola-
rak incelendi ve hastalarla yeniden iletisim kuruldu.
Yeniden ulasilabilen 521 hasta ¢alismaya alinirken,
ulasilamayan 503 hasta ¢alisma dist birakilds.

Hastalara ait demografik 6zellikler, ameliyat 6ncesi
oyki ve fizik muayene bulgulari, ameliyat ve ameliyat
sonrast erken ve ge¢ donem sonuglart degerlendirildi.

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 paket programi kulla-
nilarak yapildi. Gruplar arasindaki kargilastirmalar i¢in
Ki-Kare veya Fisher Exact test, ortalama deger karsi-
lastirmalari icin Student-t testi kullanildi. Varyanslarin
homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. P degeri-
nin < 0,05 olmast anlamlilik sinir1 kabul edildi.

Bulgular

Calismada yer alan 521 hastanin ortalama takip
stiresi 61,92 + 36,54 ay (6- 156 ay arast) bulundu.

Calismada yer alan hastalarin yaslar1 16 ile 92 arasin-
da degisiyordu (ortalama 52,24) ve ortalama viicut
kitle indeksleri (BMI) 25,1 kg/m?* olarak hesaplandi
(14,4-54,8). Erkelerin orant (%92) kadinlardan (%8)
daha fazlaydi. Fitklar 252 (%48,3) hastada sagda, 193
hastada (%37,1) solda ve 76 (%14,6) hastada her iki
taraftaydi. Toplam 597 inguinal herninin 191’1 (%32)
direkt, 406’1 (%67) indirekt fitikt1.

Fitiklarin 59’u (%9,9) ntks fitikken, 53871 (%90,1)
primer fitikt. Inguinal herniye bagh sikayetler orta-
lama 47 (1 hafta ile 744 ay arasinda) aydir mevcuttu.
Hastalarin besinde (%0,9) fittk dogustan beri vard: ve
133’tinde (%025,5) ailedeki bireylerden birisinde fitik
vardi.

Ameliyat edilen hastalarin 65’inde hipertansiyon, 14
hastada kronik kalp hastaligi, 64 hastada kronik akci-
ger hastaligl, 19 hastada diabetes mellitus, 1 hastada
kronik bébrek yetmezligi mevcuttu (Tablo 1).
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Calismada yer alan hastalarin 216’1 (%41,3) sigara igi-
yordu ve 165’1 (%31.6) daha 6nce bir abdominal ope-
rasyon gecirmisti (139 alt, 26 tist abdominal cerrahi).
Hastalardan 233t (%044,6)agir islerde galistyordu.

Hastalarin poliklinige basvuru sikayeti sikliginda ka-
sikta sislik 517 (% 99,2) ile ilk siradayd:. Kastkta agrt
391 (°%075), skrotal sislik 86 (%16,5) ve fittk bogulma-
519 (%1,7) en sik gorilen diger sikayetlerdi.

Hastalarin 266’1 (%51) genel anestezi, 1421 (%027,3)
regional anestezi ve 113’4 (%21,7) lokal anestezi al-
tinda ameliyat edildi.

Ameliyat sirasinda 13 (%2,5) hastada komplikas-
yon gelisti. En sik karsilasilan komplikasyon da-
mar yaralanmast olup 11 (%2,1) hastada gdzlendi.
Yaralanmalarin 10 tanesi inferior epigastrik damarlar-
da, bir tanesi ise femoral arterde gelisti. Femoral ar-
terdeki yaralanma tzerine gazli bez ile basi yapilarak
sagaltildi. Inferior epigastrik damar yaralanmalarina
bagli kanamalar ise damar sttiirasyonu ile durdurul-
du. Barsak yaralanmasi iki, mesane yaralanmast iki ve
spermatik kord yaralanmasi bir hastada gézlendi. Bes
hastada aynt anda birden fazla perioperatif kompli-
kasyon gbzlendi.

Ameliyat sonrasinda ise; yara yerinde erken veya ge¢
dénemde 30 (%5,8) hastada komplikasyon gelisti. On
altt (%3) hastada kord 6demi, alt1 (%1,1) hastada he-
matom, alt1 (%1,1) hastada yara yeri enfeksiyonu, dort
(%0,8) hastada seroma, bir (%0,2) hastada kanama,
ti¢ hastada (%0,6) mesh reaksiyonu gelisti. Hastalarin
tclinde aynt anda birden fazla komplikasyon gelisti.

Postoperatif orta ve uzun dénemde kronik kastk ag-
rist 11 (%2,1) hastada, idrar retansiyonu yedi (%1,3)
hastada, ileus bir hastada ve postoperatif pnémomi
bir hastada gelisti.

Klinigimizde inguinal herni nedeniyle ameliyat edi-
len 521 hastanin 28’inde (%5,4) niiks tespit edildi.
Cinsiyet, yas, calisma kosullari, yandas hastalik varligi,
diabetes mellitus varligs, sigara kullanimi, gegirilmis

Tablo 1. Calismada yer alan hastalarda inguinal herni ile birlikte bulunan
sistemik hastaliklar

Say Oran
Hipertansiyon 65 % 12.5
Kronik kalp hastaliklari 14 %2.0
Kronik akciger hastaliklari 64 %12.3
Diabetes Mellitus 19 %3.6
Siroz 1 %0.2




alt abdominal ameliyat, ailede fittk varligi, peropera-
tif ve postoperatif komplikasyon varligi, anestezi tipi,
fitik tipi, ameliyat tipi ve sikayetlerin siiresi ile niks
arasinda istatistiksel acidan bir iliski gézlenmedi.
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Bununla birlikte niiks gelisenlerde daha 6nceki ameli-
yatin nitks sebebiyle yapilmasi (p<0,05) ve vicut kitle
indeksinin daha fazla olmast ihtimali daha yiiksekti
(Tablo 2).

Tablo 2. Inguinal herni onarimi sonras niiks gelismesini etkileyen faktdrlerin niiks olan ve olmayan hastalarda karsilastinimas

Niiks yok Niiks var p degeri
Cinsiyet (N=521)
Erkek (N=478) 453 (%94,8) 25 (%5,2) 0,60
Kadin (n=43) 40 (%93) 3 (%7)
Yas ortalamasi (yil) (N=521) 52,22 52,28 0,98
is kosulu (N=521)
isi agir olan (N=233) 218 (%93,6) 15 (%6,4) 0,33
isi hafif olan (N=288) 275(%95,5) 13 (%4,5)
Yandas hastalik (N=521)
Var (N=123) 115(%93,5) 8 (%6,5) 0,53
Yok (N=398) 378 (%95) 20 (%5)
Diabetes Mellitus (N=521)
Var (N=21) 21(%100) 0(%0) 0,26
Yok (N=500) 472(%94,4) 28(5,6)
Sigara (N=521)
Var (N=216) 206(%95,4) 10(%4,6) 0,52
Yok (N=305) 287(%94,1) 18(%5,9)
Gegirilmis alt abdominal ameliyat (N=521)
Var (N=139) 365 (%95,5) 17 (%4,5) 0,12
Yok (N=382) 128(%92,1) 11(%7,9)
Aile hikéyesi (N=521)
Var (N=133) 125(%94) 8 (%6) 0,61
Yok (N=388) 368 (%96) 20 (%4)
Peroperatif komplikasyon (N=521)
Var (N=13) 11(%84,6) 2(%15,4) 0,10
Yok (N=508) 482 (%94,9) 26(%5,1)
Postoperatif komplikasyon (N=521)
Var (N=30) 30(%100) 0 (%0) 0,17
Yok (N=491) 463(%94,3) 28(%5,7)
Anestezi tipi (N=521)
Lokal (N=113) 109(%96,5) 4 (%3,5) 0,51
Rejyonel (N=142) 135(%95,1) 7(%4,9)
Genel (N=266) 249 (%93,6) 17(%6,4)
Fitik tipi (N=597)
Direkt (N=191) 182 (%95,3) 9(%4,7) 0,90
indirekt (N=406) 386(%95) 19(%5)
Ameliyat tipi (N=597)
Anatomik onarim (N=62) 58(%93,5) 4(%6,5) 0,48
Lichtenstein onarim (N=535) 511(%95,5) 24(%4,5)
Niiks nedeniyle ameliyat (N=597)
Var (N=59) 52(%88,1) 7(%11,9) 0,006
Yok (N=538) 517(%96,1) 21 (%3,9)
Viicut Kitle indeksi (N=521) 25,12 26,40 0,04
Sikayet siiresi (ay) (N=521) 45,71 53,47 0,61

istatistiksel olarak anlamli p dederleri koyu renkle belirtilmistir
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Tartisma

Inguinal herniler direkt ve indirekt olarak ikiye ay-
rilmaktadir. Direkt herni transvers fasyadan kaynak-
lanir. Indirekt herniler internal ringin genislemesi
sonucu inguinal kord igine ilerleyen peritondan kay-
naklanir. Inguinal bolgede femoral kanaldan kaynak-
lanan femoral fitiklar da olusabilir. Inguinal herniler
sag tarafta daha fazla gorilmektedir®. Bizim ¢alisma-
mizda da hastalarin %48,3’tinde sag ve %37’sinde sol
inguinal herni tespit edildi. Geriye kalan hastalarda
(%14,6) herni bilateraldi.

Erkekler icin yasam boyu fitik riski %027’yken, kadinlar
icin %3 olarak belirtilmektedir. Inguinal herni erkek-
lerde kadinlara gére anlamli olarak daha fazla géril-
mektedir. Bu farkin nedeni pelvis yapisindaki farklilik
olabilir. Ttim inguinal fittklarinin %86-91°1 erkeklerde
gorilmektedir'. Benzer sekilde bizim calismamizda
da hastalarin %92’ini erkekler olusturuyordu.

Indirekt inguinal herniler, direkt inguinal hernilere
gore daha stk gozlenmektedir®. Calismamizda 396
(%068) indirekt, 191 (%32) direkt herni tespit edildi.

Yasin ilerlemesiyle karin kaslarinda zayiflama mey-
dana gelmektedir. Bu durumun inguinal bdlgenin
“kepenk mekanizmast”n1 bozdugu ve inguinal her-
ni gelisimine katkida bulundugu iddia edilmekteditr™
5. Inguinal herninin en ¢ok gérildigi yas grubu 6.
dekattir’ %, Calismamizda ortalama yas 52,24 yil olup
hastalarin %38’1 60 yas ve tizeri, %551 ise 50 yas ve
tzerinde bulundu.

Indirekt inguinal herniler cocuklarda ve genclerde
genellikle dogumsaldit"®. Calismamizda hastalarin
biyitk ¢cogunlugunda inguinal herni sonradan gelis-
mis olmakla birlikte bes (%00,9) hastada dogustan beri

mevcuttu.

Gegirilmis alt karin operasyonlarinin da inguinal her-
ni gelisimine katkida bulundugu distnilmektedir.
Bunlarin basinda apendektomi olmak tizere jinekolo-
jik ve trolojik kesiler vardir’. Calismamizda da benzer
olarak operasyon Oykisii olan hasta sayist 139 olup
tim hastalarin %27’sini olusturuyordu.

Uzun sureli agir yik kaldiranlarda da inguinal herni
gelisiminin arttigr ileri strilmektedir. Cevrenin ve
meslegin fittk olusumunda etkisinin olabilecegi be-
lirtilmektedit®. Bizim serimizde ise hastalarin 233’0
(%045) agir islerde calistyordu.

Inguinal herni hastalarda en sik agr sikayetine ne-
den olmaktadir ve genelde giinlik aktivitelerini

18

etkilemeyecek duzeydedir. Hastalarin Ggte birinde
sikayet yoktur™®. Asemptomatik fittklarin opere edil-
mesi ya da edilmemesi konusunda fikir birligi yoktur.
Frtik cerrahisinin amact komplikasyonlarin 6nlenme-
si, semptomlarin giderilmesidit*. Hastalarimizda da
en stk sikayet agriyds; 391 (%75) hasta klinigimize bu
sikayetle basvurdu. Klinigimizde asemptomatik ingu-
inal herni hastalarina da operasyon 6nerilmektedir.

Strangiilasyon en Onemli fitk komplikasyonudur’.
Onemli morbiditeye yol acabilir ve hatta mortalite
nedeni olabilir. Fitzgibbans ve arkadaslarinin’® yap-
tiklart calismada strangiilasyon riski; ortalama yast 18
olanlarda %0,272 (1/368) iken ortalama yast 72 olan-
larda bu oran %0,034 (1/2941)’tiir. Hastalarimizin
%1,8inde ameliyat 6ncesinde, bir veya birkag kez in-
karserasyon gelismisti.

Fitik cerrahisinde anestezi uygulama se¢iminde has-
tanin degerlendirilmesinin yaninda diger etkenlerden
bagimsiz olarak cerrahin ve anestezistin tercihleri de
belirleyici olmaktadir. Uygun hastalarda lokal anes-
tezi kullanimi, ayaktan tedavi yaklasimi da oldukca
taraftar bulmaya baslamistir'!!. Calismamizda hasta-
larin %51’1 genel anestezi, %27s1 rejyonel anestezi ve
%221 lokal anestezi altinda ameliyat edildi. Anestezi
tipi ile komplikasyon gelisimi ve niiks arasinda bir ilis-
ki g6zlenmedi.

Basarili bir fink onarmmimin  dusiik  perioperatif
komplikasyon ve mortalite, diisik morbidite ve di-
stik niiks oranlarna sahip olmast gerekmektedir.
Ayrica hastalar gunlik aktivitelerine erken doénebil-
meli ve ameliyat yontemi ekonomik olmalidir'®. Fitik
cerrahisi sirasinda ve sonrasinda kanama, sinir yara-
lanmas1, hidrosel, yara enfeksiyonu, kronik inguinal
agri ve niks gibi bircok komplikasyon gelisme olasi-
lig1 vardir. Bunlarin en 6nemlilerinden biri de erken
nikslerin olusmasinda etkili oldugu dustiniilen yara
yeri enfeksiyonudur. Yara yeri enfeksiyonlart hafif
hiperemiden hayat: tehdit edecek diizeye kadar de-
giskenlik géstermektedir. Derin yerlesimli olanlar fa-
siitis ve doku nekrozu yapabileceginden niiks riskini
artiritlar’. Hastalarimizin %1,1’inde yara yeri enfeksi-
yonu gelisti. Ancak ¢alismamizda yara yerinde enfek-
siyon gelismesi ile nitks arasinda bir iliski g6zlenmedi.
Calismamizda ameliyat sirasinda karsilasilan kompli-
kasyon orant 13/521 (%2,9) iken ameliyat sonrasinda
karsilastlan komplikasyon orant ise 30/521 (%5,8) idi.
Bu komplikasyonlara bagli mortalite goriilmedi.

Inguinal herni onarimlart agtk ve laparoskopik yon-
temlerle yapilabilir. Acik teknikler primer inguinal



herni onarimlarinin %85‘inde, niiks hernilerin ise
%065-70’inde uygulanmaktadir. Acik teknikler doku
yaklastirict gerilimli onarimlar ve protezle gerilimsiz
onarimlar seklinde uygulanabilir. Bugtin bircok tilkede
fittk cerrahisinde tiim onarimlarin %80’inde proste-
tik materyaller kullanilmaktadit'. Laparoskopik fitik
onarimlarina yiiksek maliyet, genel anestezi gereksini-
mi ve daha ciddi komplikasyonlar gelisme riski nede-
niyle baslangictaki talep azalmistr'?. Calismamizdaki
521 hastaya acik cerrahi uygulanmistir. Inguinal herni
onarimlarinda en yogun tartisma en iyi onarim sek-
linin ne oldugudur. Uygulanan teknige ve cerrahin
deneyimine bagl olarak niiks oranlart %0,5 ile %15
arasinda degismektedir. Cok sayida karsilastirmali ¢a-
lisma; gerilimsiz mesh onarimlarinin geleneksel doku
onarimlarina agik Gstinlugini gostermektedir. Nitks
oranlart meshli onarimlarda %0-3,4 arasinda degis-
mekteyken meshsiz onarimlarda %2,9-21 arasinda
sonuglar bildirilmektedir’”. Bununla bitlikte cerrahin
en iyi bildigi ve en iyi yaptig1 ameliyat tipi niiks riskini
en aza indirecegi ileri surilmektedir’. Wantz" cerra-
hin yetenegi ve deneyiminin onarim tipinden daha
onemli oldugunu ileri stirmektedir. Hastalarimizda
tek tarafli fitklarin %717’si anatomik onarim teknik-
leri ile, %83’4 ise gerilimsiz yontemlerle onarildi.
Kullanilan yontem ile komplikasyon ve niiks gelisimi
arasinda bir iligki g6zlenmedi.

Niiks tizerinde birbirinden bagimsiz genel ve lo-
kal pek cok faktorin etkili oldugu belirtilmektedir.
Bunlar; dikis hattinda gerginlik, cerrahin tecriibe-
si, yetersiz cerrahi teknik, enfeksiyonlar, kullanilan
sutir materyallerinin cinsi, yas, sigara kullanimi,
KOAH-6kstriik hikayesi, prostat hipertrofisi, fitik
kesesinin ¢apt, fingin tird, niks fitikta tekrar ya-
pilan onarim, fark edilmeyen gizli fink varligi, acil
yapilan ameliyat, kii¢iik ebatta yama kullanimi, bazi
herediter hastaliklar (konnektif doku hastalig), has-
tanin genel durumu ve asit varhigidir'®. Nuksi artti-
ran faktorler arasinda; sigara, malnitrisyon, hipop-
roteinemi, malign hastaliklar, asit ve 6kstirtik vardir.
Bu faktorlerin intraabdominal basinct arttirarak fitik
etyolojisinde ve niikste etkili oldugu dustnilmekte-
dir®. Calismamizda da viicut kitle indeksinin artis1 ile
nlkstn artist arasinda iliski istatistiki olarak anlamli
dizeydeydi (p<0,05).

Robins ve Rutkow’un® caligmasinda primer herni
cerrahisi sonrast %1’den az niiks gorilmustii. Niiks
nedeniyle ameliyat edilen hastalarin da %3’tinde tek-
rar nitks gorilmustir. Rutkow ve ark.” calismasinda
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direk hernilerde niiks %2, indirek hernilerde %1’den
az bulunmustu. Bu niikslerin %062’ postoperatif ilk
yilda, %261 ikinci yilda, %12%i de tgtinci yilda go-
rilmusti. Bu calismada ntks nedeniyle operasyon
olanlarin da %4 inde tekrar niitks gorulmiisti. Bizim
calismamizda da benzer sekilde niiks nedeniyle tekrar
ameliyat edilen hastalarda tekrar niiks gériilme orant
istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

Uc yildan daha sonra gériilen ve kiiciik bir grubu
olusturan ge¢ donem niikslerde doku yetersizligi sug-
lanmaktadir™’. Calismamizda 521 hastanin 28’inde
(%5,37) niks gbzlendi. Ortalama niiks stresi 14,46
ayken, en erken niiks 1. ayda, en ge¢ niiks ise 48.
ayda gozlendi. 20 hastada niiks ilk 3 yil icinde goz-
lenirken, diger 8 hastada 3 yildan sonra ortaya cikt1.
Serimizdeki ntikslerin erken dénemde ortaya cikist-
nin teknik yetersizliklere baglt oldugunu diisiinmek-
teyiz. Niks oranimizin da diger ¢alismalara gore fazla
olmasini hastanemizin egitim ve arastirma hastanesi
olmasina; asistanlarin hastanemizde egitim almasina
bagli oldugunu dustintyoruz.

Fitiga bagl komplikasyonlarin 6nlenmesi icin fitiklar
tespit edildikleri andan itibaren hastaya ameliyat ol-
mast 6nerilmelidir. Sisman hastalarda ve nuks fitiklar-
da ameliyat sonrasi niiks goriilme riski diger vakalara
gbre daha yuksektir.
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