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OZET

Amagc: Calismanin amaci kasik fitiginin cerrahi tedavisinin testikiiler kan akimi {izerine olan etkileri skrotal
Doppler ultrasonografiyle (USG) aragtirmaktir.

Yontem: Nyhus smiflandirilmasina gore Tip 2-3’deki 30 olguyu 10’ar kisiden olusan gruplara ayrilmustir;
Grup [ Ag 6rme takviye

Grup II Lichtenstein onarimi

Grup III Plug Mesh onarimi

Bulgular: Kasik fitig1 cerrahi tedavisinde kullanilan ag o6rme takviye, Lichtenstein ve plug mesh tedavi
yontemlerinin skrotal Doppler ultrasonografiyle elde edilen sonuglarinin, testikiiler kan akimina olan etkileri
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda testikiiler direng indeksi ve Doppler ultrasonografiyle degerlendirilen
testikiiler kan akiminda anlamli fark bulunamamustir.

Sonug¢: Bu caligmada, kasik fitig1 cerrahisinde kullanilan sentetik mesh tekniginin, testikiiler kan akimina
olumsuz bir etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Anahtar sozciikler: Kan akimi, Doppler ultrasonografi, Kasik fitig

DOPPLER ULTRASONOGRAPHIC COMPARISON OF EFFECTS OF POSTERIOR WALL
DARN, LICHTENSTEIN, PLUG MESH REPAIR ON TESTICULAR ARTERY FLOW RATE IN
INGUINAL HERNIA REPAIR

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to investigate whether an inguinal hernia surgery would have an
impact on the testicular blood flow, using scrotal Doppler ultrasonography (USG).

Materials and Methods: According to Nyhus Type 2-3 classification, 30 patients were divided into 3
groups. Each group had 10 patients as follows;

Group I : Darn repair

Group II : Lichtenstein repair

Group III: Plug mesh repair

Results: The effects of Darn repair, Lichtenstein repair and Plug mesh repair methods used in the surgical
treatment of inguinal hernia on the blood flow of testicular arteries using scrotal Doppler ultrasonography,
were evaluated. There were no significant differences between each group, concerning the resistance index
(RI) of testicular volume and testicular blood flow on the scrotal Doppler ultrasonography.

Conclusion: In this study, it is concluded that no negative effect of synthetic mesh is seen on the testicular
blood flow in inguinal hernia surgery.

Keywords: Blood flow, Doppler ultrasonography, Inguinal hernia

GIRIS iizere kasik fitig1 ve %10°u femoral fitik
Fitiklar genel olarak toplumun %2 ile seklindedir. Tim kasik bolgesi fitiklarinin
%4’linde gorilmektedir. Biitiin eksternal %86’s1 erkeklerde, femoral fitiklarin %84’
fitiklarin %75°1 direkt veya indirekt olmak kadinlarda goriilmektedir. Buna ragmen
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bayanlarda en sik goriilen kasik fitig1 femoral
degil indirekt hernidir. Erkeklerde goriilen
kasik fitiklarmin ise ancak %2’si femoral
hernidir. Femoral hernide bayan/erkek orani
3’e  1’dir. Tim Kasitk Fitigt %I12’si
bilateraldir.. Bebeklerin ve cocuklarin kasik
fitig1 hemen daima indirekt tiptedir. Cocukluk
caginda direkt fitiklar olduk¢a nadirdir.
Indirekt kasik fitiklarinin 50 yas iizerinde de
goriilme sikligs artar'™.

Kasik fitig1 ameliyatlarindan sonra ortaya
cikan temel komplikasyonlardan biride
testikiiler kan akiminin bozulmasidir. Yapilan
onarimin ozelliklerine, diseksiyonun
testikiiler damarlar1 igerip igermemesine ve
yama materyalinin kullanilmasmna bagh
olarak testikiiler dolasimda degisiklikler
ortaya c¢ikmaktadir. Erken donemde testiste
agr1 ve biiyiime ile kendini gdsteren bu durum
ileri donemde testis atrofisi ile sonuglanabilir.
Yama kullanilarak yapilan kasik fitigi
ameliyatlarindan sonra testis kan akiminin
bozuldugunu gosteren caligmalar vardir’. Bu
calismamizda kasik fiti§1 cerrahisi sonrasi
hastalarimiza testis doppler ultrasonografi
yapilarak testis hacimi 6l¢tilmiistiir.

GEREC-YONTEM

Ocak 2005 - Ocak 2007 tarihleri arasinda T.C.
Saghik Bakanhigi, Goztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi
Klinigi’ne kasik fitig1 nedeniyle basvuran
hastalardan rastlantisal olarak secilen 36 olgu
caligmaya dahil edildi.

Olgularin  herbiri 12’ser kisiden olusan
calisma; klinik, rastgele ve prospektif olarak
yapilmustir. Bu hastalar ii¢ gruba ayrilarak, {i¢
ayr1 onarim teknigi uygulandi. Calismamizda
NYHUS 2 ve 3 gruba giren hastalardan yazili
onam almarak ii¢ ayr1 ameliyat yoOntemi
yapilmistir. 36 hasta ¢calismamiza alindi1 ancak
3 hastada enfeksiyon 3 hastada hematom
gelistiginden bu 6 hasta c¢alisma kapsamina
alinmadi. Calisma kapsamina gen¢ veya orta
yash sistemik bir hastaligi olmayan erkek
hastalar alinmustr.

Kullanilan ameliyat teknikleri: Ag Orme
Takviye, Lichtenstein ve Plug mesh tamir
yontemleri olup tiim olgulara ameliyat 6ncesi
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Vi<

ve sonrast 1. ayda Doppler ultrasonografi
(USQG) ile testikiiler arterin kan akim hizlar
(Vmax - Vmin cm/sn), testis dokusuna
ulasmadan extraparankimal diizeyde ol¢iildii.

Vmax; pik sistolik hizi, Vmin ise end
diastolik hiz1 gosteren parametreler olup
bunlarin formiilasyonu ile rezisitivite indeksi
(RI) degerleri hesaplandi.

RI degeri vazodilatasyona sekonder cevabi
gosteren ve kanlanmasi azalmis testiste
kompansasyon fazinda anlam kazanan bir
degerdir.

RI = Vmax - Vmin / Vmin olup RI degerinin
hesaplanmasinda asil belirleyici olan Vmin
(end diastolik kan akim hiz1) dir.

[statistik analiz verilerinin
degerlerindilmesinde SPSS for Windovs 10.0
istatistik paket programi kullanildi. Grupsal
arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi,
ameliyat Oncesi ve sonrasi degisiklikleri
O0lcmede Wilcoxon testi, nitel verilerin
karsilastirmasinde ki kare testi kullanilmustir.
Anlamlilik diizeyi <0,05 olarak belirlenmistir.

Hastalarin testikiiler arter kan akim hiz
degerlendirmeleri  bir uzman radyoloji
doktoru tarafindan Medison, Sonoace 8800
MT marka renkli Doppler USG cihaz
kullanilarak yapildi.

Ameliyatlar elektif kosullarda ve spinal
anestezi altinda ayni cerrahi ekip tarafindan
gerceklestirildi. Olgularin hepsine ameliyat
oncesi, tek doz 1.Kusak Sefalosporin,
proflaksi amaci ile uygulandi.

Ameliyat sonras1 donemde hastalara analjezik
olarak Diclofenac Na .M. olarak kullanildi.
Hastalar taburcu edilirken olas1
komplikasyonlar acisindan bilgilendirildi ve
takipler ameliyat sonras1 10. giine kadar giin

asir1  poliklinik  kontroliinde yapildi ve
ameliyat sonrasi 1. ayda Doppler USG
amacityla  hastalar radyoloji  boliimiine
yonlendirildi.
BULGULAR

Toplam 30 olgu c¢alisgmaya dahil edildi.
Olgularda, 10’arli 3 gruba ayrilarak 3 ayri
onarim teknigi kullanildu.
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Grup I - Arka duvar ag 6rme yontemi

Grup II - Lichtenstein yontemi

Grup I1II - Plug mesh yontemi (tablo 2)
Hastalarin ortalama yaslart grup I’de 40.4
grup II’de 43.2, grup 3’te 46.2 idi. Yaslar
arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir
(p=0,087). (tablo 1)

Opere edilen en geng hasta 23 yasinda iken en
yaslis1 53 yasinda idi.

Ortalama ameliyat siiresi 35 dk (30 - 40 dk)
olup hastalar ameliyat sonrasi 3. saatte oral
allmina basladi ve erken mobilize edildi.
Ameliyat sonrasi yatis siiresi ortalama 1.6 giin
olarak saptandi.

Gruplardaki olgularin ameliyat oncesi ve
ameliyattan sonraki 1. ayda Doppler USG ile
testikiiler arter kan akimlar1 incelenerek
ameliyata bagli herhangi bir patoloji gelisip
gelismedigi saptanmaya caligildi.

Buna gore;

Grup I'de (Ag Orme Takviye Yontemi) yer
alan fitik olgularinin yapilan testikiiler arter
Doopler USG’lerinde ameliyat 6ncesi donem
ve ameliyat sonrasi 1. aydaki Vmax ve Vmin
degerleri ile RI degerleri karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p =0,973, p=0,453, p=0,631).

Grup II’de (Lichtenstein YoOntemi) yeralan
fittk olgularinin yapilan testikiiler Doopler
ultrasonografilerinde ameliyat 6ncesi donem
ve ameliyat sonras1 1. ayda Vmax ve Vmin
degerleri ile RI degerleri karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p =0,532, p=0,734, p=0,790).

Grup III’de (Plug Mesh Yontemi) yer alan
fink olgularmin yapilan testikiiler arter
Doppler USG’leri ameliyat 6ncesi donem ve
ameliyat sonrast 1. ayda Vmax ve Vmin
degerleri ile RI degerleri karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p =0,720, p=0,642, p=0,727).

Her ¢ grubun  kendi aralarinda
karsilastirilmalarinda ameliyat oncesi RI
degerleri, Vmax ve Vmin degerleri arasinda
da istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p =0,281, p=0,065, p=0,574).

Her ¢ grubun  kendi aralarinda
karsilagtirilmalarinda ameliyat sonrast RI
degerleri, Vmax ve Vmin degerleri arasinda
da istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p =0,531, p=0,116, p=0,085).
(Tablo 3).

Tablo I: Gruplarin Yas ortalamalari(Ort;ortalama, SS;standart sapma)

Ag Orme Lichenstein Plugh Mesh
Ort SS Ort SS Ort SS p
Yas 40,44 11,56 532 14,58 46,2 9,84 0,087
Tabloe II: Fitik tipleri ve taraflari
Ag Orme Lichenstein Plugh Mesh
n % n % n % P
Sag inguinal herni 4 40 6 60 5 50 0,67
Sol inguinal herni 6 60 4 40 5 50
Direkt 3 30 4 40 6 60 0,386
Indirekt 7 70 6 60 4 40
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Tabloe I1I: Yapilan ameliyat yontemleriyle RI, Vmax, Vmin degerlerinin karsilastirilmasi.

Ag Orme Lichenstein Plugh Mesh
Ort SS Ort SS Ort SS p
Pre op RI 1,78 0,82 1,29 0,51 1,78 1,07 0,281
Postop RI 1,8 1,93 1,17 0,31 1,61 1,02 0,532
p 0,973 0,532 0,72
Preop V max 14,68 224 13,09 3,81 11,37 2,56 0,065
PosopV max 13,53 4,18 13,62 3,02 10,86 2,26 0,116
p 0,453 0,734 0,642
Preop Vmn 5,05 2,72 6,14 2,43 5,12 2,19 0,574
PreopV min 4,53 1,99 6,39 1,65 4,78 2,1 0,085
p 0,631 0,79 0,727
TARTISMA cikarmustir(Iskemik orsit, testikiiler atrofi,
Kasik fitig1 cerrahisindeki amag; fitik uzun siiren agr1 gibi)".

kesesinin yok edilerek arka duvarin tam ve
kalic1 onarimi, diisiik rekiirrens oranlari, hasta
konforunun {ist diizeyde tutulmasi, is kaybinin
ve hastanede yatig siiresinin minimuma
indirilmesidir. Bu nedenlerden dolay1 kasik
fit1g1 cerrahi tedavisinde pek cok alternatif

teknik tarif edilmekte ve uygulamaya
konulmaktadir®”.
Kastk  fing1’'nin  cerrahi  tedavisinde

uygulanabilecek ¢ok sayida tamir yonteminin
bulunmasi nedeniyle en iyi yontemin hangisi
oldugu gilinlimiizde halen tartisma
konusudur®'!. Yapilan yayinlarda fitik tipleri,
takip stireleri, ameliyati yapan cerrahlar ve
secilen hasta gruplarinin farkli olmasindan

otiri  karsilastirmalar ~ saghikli  sonug
vermemektedir.
Monoflaman naylon dikis materyalinin

digerlerine kars1 belirgin olarak {istiin oldugu
yapilan calismalarda bildirilmistir'.
Dokularin naylonun yaptig1 gerginlige ipek
dikislerden daha az tepki verdigini belirtmis
ve naylon dikislerin fibr6z doku olusumunda
daha etkili olduguna dikkati ¢ekmistir.

Acik gerilimsiz cerrahi tedavide kullanilan
sentetik materyaller diigiik rekiirrens oranlari
ve hasta konforu nedeniyle gilinlimiizde tercih
edilen tedavi yontemidir. Uygulanan sentetik
tiriinler ile niiks oranlarinin azalmasi goreceli
olarak diger komplikasyonlart o6n plana
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Kasik fitig1 ameliyatlarindan sonra 6zellikle
de sentetik yama materyalinin kullanildig
yontemlerde meydana gelen fibrozisin
testikiiler kan akimina olan etkileri asikar
degildir.  Nitekim mesh  go6zeneklerine
fibroplastlarin yerlesmesi sonucunda rijit bir
tabaka olusmaktadir. Asir1 fibrozis olusumu
sinir basisina bagl agr1 yada testikiiler arter
basisina bagli kan akimi degisikligine neden
olabilmektedir.  Inguinal  herni  tedavi
yontemleri hakkinda var olan genis cerrahi
tecriibeye ragmen kord yapilart ile ilgili
ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 iceren
yeterli yayin bulunmamaktadir'>°.

[lk deneysel sonuclar Lichtenstein ve
Shouldice ameliyatlarinin kord yapilarina
etkilerini aragtiran Uzzo ve arkadaslarn
tarafindan yapilmis olup yoOntemler arasinda
testikiiler voliim, 1s1 ve kan akimi arasinda bir
fark bulamamuslardir'’.

Taylor ve arkadaslari da meshin kullanildig
degisik tekniklerle yapilan inguinal herni
cerrahisinde testikiiler volim ve akimda bir
degisiklik izlememislerdir'®.

Aydede ve arkadaslarn da kasik fitig
ameliyatlarinda uygulanan yamalarin anterior
ve posterior yerlestirilmesinin testikiiler kan
akimma etkisini incelemislerdir. Yapilan bu
calismada bizim ¢alismamizla benzer sekilde
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gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamistir. 1718
Klinigimizde = yaptigimiz ~ calismamizda;

testikiiler arter kan akimlari onarim bolgesine
uyan taraftaki arterden yapilmis olup her ii¢
yontemde de grup i¢inde ve gruplar arasinda
anlamli bir farka rastlanmamistir. Doppler
USG ile testikiiler kan akim hiz1 ve doku
perfiizyonunun degerlendirilmesinde klinikte
3 6nemli indeks kullanilmaktadir’.

* Peak sistolik hiz / End diastolik hiz = (A/B)
* Rezistivite indeksi (RI)=(A-B)/ A

* Pulsatilite indeksi (PI) = (A - B) / Ortalama
hiz

Calismamizda her 3 gruptada testikiiler arter
kan akimi degerlerinde (Vmax, Vmin, RI)
hem intraparankimal diizeyde hem de
ekstraparankimal diizeyde anlamli bir farklilik
olmadigi izlendi. RI degerleri Vmax ve Vmin
degerlerinin bir fonksiyonu oldugundan ve
bunlara gére daha az  degiskenden
etkilendiginden ve de oncelikle testikiiler kan
akimma dokunun cevabinin  gostergesi
oldugundan, testikiiler perfiizyonu
gostermede Vmax ve Vmin’e gore daha
gicliidiir. Bu agidan bakildiginda gruplar
arast karsilastirmalarda, grup ici
karsilastirmalarda, fitikli ve saglam tarafin
karsilagtirmalarinda RI degerleri arasinda
anlaml bir fark yoktur.

Sonu¢ olarak; RI  degerleri testikiiler
perfiizyonda bir degisiklik olmadigii ifade
etmektedir. Bu acidan bakildiginda sentetik
materyel kullaniminin  testis kan akimi
tizerinde olumsuz bir etkisinin olmayis1 olasi
komplikasyonlarin (Testis atrofisi, infertilite

gibi) gelisiminde rol oynamadigini
diistindiirmektedir. Kasik fitiklarinda
uygulanacak cerrahi tekniklerin ¢oklugu

cerrahlar1 da hastaya en uygun olani yapma
zorunluluguna itmistir. Yapilan bu ¢alismada
kasik fitig1 nedeniyle segilen ameliyat
yontemin yama kullanilmas1 veya gerilimsiz
fitikk cerrahisi olasi1 testikiiler kan akimina
etkilerini arastirip anlamli bir fark olmadigi
sonucuna varilmstir.
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