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INGUINAL FITIK AMELIYATLARINDA
- SHOULDICE YONTEMI

‘Dr. Demir A. UGUR (%)

Inguinal fitiklarin cerrahi tedavilerini tarihsel bir ag al-
tinda inceledigimiz zaman bu alanda uygulanan tekniklerin hi- -
potetik bir temele dayal olmaktan gok, tecriibeler ve .pratik
vaklagimlar sonucu olustuklarini ve gelistiklerini saptariz. Bu
durumda, inguinal fitik eerrahisi alaninda dogmalarin egemen-
ligine ve sorunu daha da karmasik hale getirmelerine sasma-
mak gerekir, Bassini ve cagdaslar: fitik cerrahisine anatomik
temeli hipotetik bir agsama olarak zoruunlu gdrmelerine karsm .
bu alanda bile dogmalarmm gliniimiizde de egomenliklerini stir-
diirmeleri ilgingtir. Dogmalarnn genellikle bazi olgulara dayan-
diklar tartisilamaz, ancak, olgu ile dogmay1 esdeger saymak
hatalidir. Olgular1 teorik agiklamalara, basamak yaparak bi--
limsel -geligmeye ortak kilmak zorunludur. Ornegin: Mimar
Nervi'nin kabuk ¢atilarn bir olgu olarak kendini kabul ettir-
mesi ile yetinilmemis, kabuk g¢atilarin teorisi kurularak statik
hesaplanmalar bundan sonra hasaridmgtir. Glintimiiz fitik cer-
rahisi alaminda Shouldice yéntemi ve sonuglar bir olgu olarak
kendini kabul ettirmis durumdadir. Fakat hentiz bu olgunun
bilimse]l bir acitklamas: yapilmamstir. Bu g¢alismanin  amaaco
Shouldice yontemi ile inguinal fitik cerrahisinin dayvandig teo-
rik temeller arasinda bir iligki kurmaga ydneliktir,

 Sheuldice Yontemi Nedir? E. E, Shouldice 1945 vilinda, lokal -
bir tip mecmuasinda ilk yaywnlarini yvaptig: zaman (1.2) «Biz
herhangi bir fevkalade yoéniem uygulamlymjuz}? demisti. Ger-
cekie de bu yontemin herhangi bir ozellizi yoktu ve belki de
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bu yiizden gerekli ilgiyi gérememisti. Za.-mé,n ilerledikce On-
tario {Canadal) daki Shouldice Hastahanesi bir fitik cerrahisi
merkezi olarak g9115t1 ve ya.ymlam cogaldl (3, 4, 5, 8, 7, 8 14,
15, 18}, :

Yéntemin ozelliklerini géylece siralayabiliriz [1.4) :

1 — Lokal anastezi rutin olarak uygulanir.

a — Fascia transversalis, i¢ halka duzeyinde kordon ele-
manlar: ve periton kesesinden keskin dlseksmnla, ta-
mamen serbestlestirilir,

-3 — Kremasterik damarlar baglamr ve fascia cremasteri-
- ca'nmin Ust ve alt flebleri rutin olarak gikartilir.

4 — Fascia fransversalis i¢ halkadan baslanarak tubercu-
© Ium pubicum'a kadar kesilerek alt flebin medial va-
rimi rectus kiifinm’ Iateral kenarina (veva altma)
dikilir, i¢ halka olusturulur. Fascia transversalis'in

1ist flebinin serbest kenar: Poupart’a dikilir. (Bu sira-

- da dikisler m. obliquus internus ve tendon conjoint’- .-
Cten gegerler] Bu dikis hattinin Gzerine m. cbliquus

- externus fasciasmm alt flebinin derin ylzi 3. kat ola-_ .

" rak m. obliquus internus’a dikilir, - :

5~ Dikig materyali olarak pasla,nma.z r'ehk kullaml:r L

Shouldice thtemmm Teknik Ozelhkleu Y_ij_nt_emm teknik

'"""_'_'d?elhklerim iki grupta mce}eyeb;hrlz Birmmsi “fascia trans-

~versalis i¢ halka duzeymde kordon ve kese elemanlarindan
tamamen serbestlestiriimektedir. Bu noktada yontemm sozclist
_Gla,ssow sunlar soylemektedir (4) :

LI kese hoynu iyvice serbestlestirilmisse, kesenin diviz-
‘yon seviyesi ve li.gasyonu ikinci derecede onem tasir. Teknigin
‘esas noktasi kese veya periton gikintisinin  boynu hizasinda
tamamen serbestlestirilmesidir-. Teknigin ikinci 6zelligi fascia. -
transversalis vapraklarin: imbirike etmek ve bu tabaka lzerine
Bassini- tipi bir tekviye daha ilave etmektir. :

) i
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. Bhouldice Yénleminden Elde Edilen Sonug¢lar. Shouldice .01-'

gusw. 1945-1971 yillan arasinda Shouldice hastahanesinde bu -

yontemle tedavi edilen fitik vakalarma ait toplu sonuglar géy-
ledir (8) : :

«1945 - 1971 yullar: arasinda, 26 wilda, Toronto Shouldice
hastahanesinde yaklasik olarak 70.000 fitik amehyaﬁ yapiimig-
Eirs nuks oran1 % (7 dir.

Ingumal fitik cerrahisi alaninda bir ekip tarafindan uygu-
lanan bir tek ydnteme ait boylesine biiyiik bir seri ilk defa
bildirilmektedir. 70.000 fihk amelivata ve %0 7 nliks goriilisi
¢ok ciddi bir olgudur ve derinlemesine incelenmesi gerekmeka
tedir,

Yontemin Elestirisi. Shouldice hastahanesi sézciileri uy-
guladiklar: yéntemin teorik temeli hakkinda herhangi bir go-
ris ieri. stirmemektedirier. Sadece - Biz boyle yapivoruz, sc-
nuglarmiz budur, demekiedirler. Ancak yéntemi agiklayan,
modifikasyonlarim uygulayan yazarlar vardmwr (10, 12, 13, 17)
ve bu konuda bir monografi yvazilmistir (9}. Ayrica yodntem.
- ¢ok populer bir cerrahi teknik kitabinda yer almgtir (3D.

‘I¢ halka dtzeyinde fascia transversalis’i kordon elemanla-
rindan ve kese peritonundan serbestlestirme ilk defa hilingli
olarak 1920 yilinda Quain tarafindan onerildi (16). Shoudice
yonteminin sdzclisil bu iglemin ik defa kendileri tarafindan ta-
rif edildigini séylemekte (4) ise de gergek hidyle degildir. Ancak
hakcas1 sudur ki bu serbestlesgtirmeyi bilingli olarak ve ¢ok sa-
yida uygulayaniar kendileridir. i¢ halkada fascia transversalisi
keskin diseksionla serbesilestirerek periton yapisindan ayirmak
saglam bir yapmin olugmasim saglamak bakimindan teorik
bilgilerimize uyarlilik goésterir, '

Canalis inguinalis'in arka duvarin fascia transversalis'i
imbirike ederek saglamlastirmak modern fitik cerrahisinin da-
' yandigt hipotetik temele uygundur. Ancak bu noktada, fascia
transversalis alt flebinin serbest kenarmin rectus kihifinin yan
‘kenarina (veva altina) dikilmesi bir sorun olusturmaktadir.
Zira «rectus kilifimin yan kenari» belirgin anatomik bir yapi
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degildir (12). Bu nedenle yvdntemi modifiye eden haz1 yazarlar
rectus kilifi van kenari yerine «transversus arcus’unu» kuilan-
maktadirlar (12, 17). Yontemin bu basamaginde fascia trans-
versalisi kullanarak saglamlastirma elde edisi, dikisgleri rectus
kalifi kenarindan gegirmesine ragmen, teorik temel ile uyusma
gosterdigi kuskusuzdur.

~ Canalis inguinalis arka duvarm fascia transversalis ile
hele iki kat halinde saglamlagtirdiktan sonra bunun Uzerine
Bassini tipi bir ilave takviyve yapilmas: gereksizdir, M. obliquus
internus katini ligamentum’ inguinale've dikerek vapillan sag-
lamlastirmalar gimumiiz inguinal fitik cerrahisinde terk edil-
mistir, davandig hipotetik temel giinlimiz anlayigina ters dil-
ser. Shouldice yonteminin modifikasyonunu éneren bazi yazar-
lar da Bassini tipi ilavenin ilk sira dikislerde olusan gerginligi
azaltmak amacina vonselik oldugu kamsindadirlar (9, 10, 12}.
Gaster (9) : «ilk iki kat midafeanin ilk hattidir», hu yeterli
saglamiikla ise daha bagka takviye yapimaz, demektedir.
Sonuc. Bir ekip tarafindan uygulanan ve elde edilen en
dusiik niiks oramina erigsen Shouldice yénteminin dayandiga iki
temel 6ge teorik gorusler agisindan saglam temellere oturmak-
tachr. Beraberce uygulandiklar: zaman elde edilen basarilh soc-
~nuglar ackianabilir. Diger taraftan i¢ halkada serbestlegtirilen
kese, sorumlu periton defektinin ortadan kalkmasina yol agti-

g igin nikslerin azalmasinda rolu oldugu kamsmdaym.

SUMMARY

Shouldice Repair for Inguinal Hernia

. Theoretical basis of Shouldice repair has been analyzed.
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