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OZET

Calismada, gerilimsiz mesh hernioplasti uygulanan hastalarin takip sonuglarini degerlendirmek, inguinal kanal icerisinden skrotuma inen
kord yapilarinin yabanci cisim reaksiyonundan nasil etkilendigini irdelemek ve sonuglart literatiirdeki verilerle karsilastirmak amagclandi.
Inguinal herni nedeniyle gerilimsiz mesh hernioplasti teknigiyle ameliyat edilen ve ilk tan1 aninda anamnez ile saptanan ek skrotal patolojisi
bulunmayan 69 ardigik erkek hastanin yapilan preoperatif ve 6. aydaki postoperatif skrotal ultrasonografi sonuglari retrospektif olarak deger-
lendirildi. Ayrica hastalar niiks ve komplikasyon agisindan da incelendi. Hastalarin preoperatif skrotal ultrasonografilerinde 40 hastada
(%58) fitiga eslik eden patoloji saptanmadi; 29 hastada (%42) gesitli diizeylerde varikosel, hidrosel ve spermatosel saptandi. Herniorafi
oncesi skrotal ultrasonografik incelemelerinde kasik fitig1 olan ve varikosel saptanan toplam ti¢ hastanin ameliyat sonrasi 6. ayda ultrasonog-
rafik varikosel bulgularinin kayboldugu goriildii. Preoperatif skrotal ultrasonografik bulgular1 normal olan 10 hastanin postoperatif 6. ayda
yapilan incelemelerinde, klinik sikayetleri olmamasina ragmen, evre 1 veya 2 varikosel (n=4) ve minimal hidrosel (n=6) gelismis oldugu
goriildi, ancak ameliyat dncesi ve sonrasi yapilan ultrasonografi bulgulari arasinda skrotal patoloji agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,092). Lichtenstein herniorafinin varikosel, spermatosel, hidrosel gelisimi agisindan risk faktorii olmadigini; komplikas-
yon ve niiks oranlar1 diisiik olan teknigin, inguinal herni onariminda ideal ameliyat yontemi oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni. Gerilimsiz fitik tamiri. Varikosel. Spermatosel. Hidrosel.

Evaluation of Preoperative and Postoperative Scrotal Ultrasonography Findings of 69 Consecutive
Inguinal Hernia Cases Treated by Lichtenstein Hernioplasty: Single Surgeon Experience

ABSTRACT

The aim was to evaluate the follow-up results of patients underwent tension-free mesh hernioplasty, observe and examine how affected the
cord structures by this foreign body and compare the results with data from the literature. Sixty-nine consecutive patients with inguinal
hernia who underwent tension-free hernioplasty and had no additional scrotal pathology at initial diagnosis, were evaluated by scrotal ultra-
sonographic examination performed preoperatively and on the 6th month postoperatively. Additionally, patients were examined in terms of
recurrence and complications. Preoperative ultrasonography of sixty-nine patients revealed no pathology in 40 patients (58%) accompanied
with inguinal hernia and revealed various levels of hydrocele and spermatocele in 29 patients (42%). In three patients, varicocele was detect-
ed by utrasonography before herniorrhaphy but sonographic findings of varicocele disappeared on the 6th month postoperatively. Ten pa-
tients with normal preoperative ultrasound findings had stage 1 or 2 varicocele (n=4) and minimal hydrocele (n=6) on the 6th month postop-
eratively. However preoperative and postoperative ultrasound findings had showed no statistically significant difference in terms of scrotal
pathology (p=0.092). We believe that Lichtenstein herniorrhaphy is the ideal method for inguinal hernia repair with low complication rate
and not a risk factor for varicocele, spermatocele and hydrocele.
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hernioplasti sonrast meydana gelen doku gerilimini en
az duzeye indirmektedir. Bu 6grenmesi ve uygulamasi
kolay teknik, ilk genis serilerin uzun dénem sonugla-
rinda niiks oranlarinin %1’in altinda saptanmis olmasi
nedeniyle giinlimiiz modern kasik fitig1 cerrahisinde
en sik kullanilan ameliyat yontemi olarak benimsen-
mistir™®.

Hernioplastide inert bir madde olan polipropilenden
yapilmis mesh yerlestirilmesinin temel amaci, meshe
kars1 olusan yabanci cisim reaksiyonunun ortaya ¢i-
kardig: giiglii fibrotik dokunun, gerilim yaratmaksizin
zayiflamig karin 6n duvari yapilarmi desteklemesidir.
Caligmamizda gerilimsiz mesh hernioplasti uygulanan
hastalarin takip sonuglarimi degerlendirmeyi, inguinal
kanal igerisinde seyrederek skrotuma inen kord yapila-
rinin bu yabanci cisim reaksiyonundan nasil etkilendi-
gini irdelemeyi ve sonuglari literatirdeki verilerle
karsilagtirmay1 amagladik.

D. Tihan, ark.

edilmis olup, analizler SPSS v. 21.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, Illinios, USA) programinda yapilmistir

Gereg ve Yontemler

Genel Cerrahi Klinigi’nde inguinal herni nedeniyle
konvansiyonel Lichtenstein gerilimsiz mesh herniop-
lasti teknigi ile tek cerrah tarafindan ameliyat edilen
ve ilk tam1 aninda anamnez ile saptanan ek skrotal
patolojisi bulunmayan 69 ardisik erkek hastanin aym
radyoloji uzman tarafindan yapilan preoperatif skrotal
ultrasonografi (USG) ve postoperatif 6. aydaki skrotal
ultrasonografi sonuglari retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Ayrica niiks ve komplikasyon agisindan da has-
talarin veriler incelendi.

Hastalarin tiimiinden yazili aydmlatilmig onam alindi.
TUm hastalara insizyon &ncesi anestezi indiksiyonu
esnasinda prokflaksi amacli tek doz intravaskiiler 1.
kusak sefalosporin antibiyotik uygulandi. Tiim ameli-
yatlar spinal anestezi altinda gergeklestirildi. Tum
hastalarda standart polipropilen mesh kullanildi. Ame-
liyat esnasinda higbir hastaya dren konulmadi, ancak
rutin olarak tiim hastalara ameliyat sonrasi 24 saat
skrotal elevasyon uygulandi. Ameliyat sonrasi tiim
hastalar 8. saatte mobilize edildiler ve 24. saatte tabur-
cu edildiler. Ameliyat sonras1 8. giinde kontrole ¢agi-
rilan hastalar cerrahi alan enfeksiyonu, yara ayrigmasi,
stv1 kolleksiyonu ag¢isindan degerlendirildiler ve dikis-
leri alind1.

Calisma verileri, retrospektif dosya incelemesine da-
yandig1 i¢in etik kurul onami alinmasina gerek du-
yulmadi.

Istatistiksel analiz: Degiskenler ortalamazstandart
sapma ya da ortanca (minimum-maksimum) degerleri
ile ifade edilmistir. Gruplar arasi bagimsiz nominal
verilerin karsilastirmasi Yates diizeltmeli chi-kare testi
ile yapilmistir. Ameliyat Oncesi ve sonrasi sayisal
verilerin kargilagtirmast Wilcoxon testi, nominal veri-

lerin kargilastirilmasi ise McNemar testi ile yapilmistir.

Calismada p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
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Bulgular

Hastalarin yaslar1 20 ila 82 arasinda degisiyordu (orta-
lama yas: 48,55+1,75). Otuz bir hastada (%44,9) fitik
sag, 28 hastada ise (%40,6) sol taraf yerlesimli idi. On
hastada ise (%14,5) bilateral kasik fitig1 varlig1 sap-
tand1. Direkt fitik oran1 %36,2 (n=25), indirekt fitik
orani ise %60,9 (n=42) olarak bulundu. Unilateral
hernisi olan hastalarin hi¢ birinde ayni anda direkt ve
indirekt fitik birlikteligi (pantolon herni) saptanmadi.
Sag (n=31; %44,9) ve sol (n=28; %40,6) tek tarafl
fitig1 olan 59 hasta fitik tipi (direkt ve indirekt) agisin-
dan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,408). Bilateral fitig1 olan on
hastanin alti tanesinde fitik direkt kasik fitig1 tipinde
idi. Bilateral kasik fitig1 olan iki hastanin birinde sol
tarafta direkt ve sag tarafta indirekt, digerinde ise sol
tarafta indirekt ve sag tarafta direkt fink varligi soz
konusu idi (Tablo 1).

Tablo I. Ortalama yas, fitik tarafi ve tipi, ortanca takip
stiresi ve komplikasyon oranlari

Yas yil 48,55+1,75 (min:20; maks:80)
sag n=31 (%44)
Fitik —
| . sol n=28 (%40,6)
ateralizasyonu
bilateral n=10 (%14,5)
direkt n=25 (%36,2)
— o 0
Fitk tipi indirekt n=42 (%60,9)
direkt + Sol direkt, sag indirekt n=1
indirekt Sol indirekt, sag direkt n=1
Takip suresi ay 14 (min:6; maks:54)
. hematom n=1(%1,45)
Komplikasyon —
niiks n=1(%1,45)

Hastalarin median takip siireleri 14 (6-54) ay idi. Hig-
bir hastada anesteziye bagli komplikasyon ve idrar
retansiyonu gortlmedi. Hastalarin sadece birinde
(%1,45) erken dbnem postoperatif komplikasyon
(hematom) ve bir diger hastada (%1,45) ge¢ donem
komplikaston (niiks) gelisti (Tablo I). Diger hastalarin
poliklinik takipleri suresince klinik olarak manifest
olan komplikasyona rastlanmadi. Hematom gelisen
hastaya cerrahi girisimde bulunulmadi. Ameliyat son-
ras1 24. saatte Onerilerle taburcu edilen hastada hema-
tom iki hafta icerisinde rezorbe oldu. Takiplerinin 23.
ayinda niiks gelistigi fizik muayene ile saptanan hasta
ise yeniden ameliyat edildi ve acik posterior yaklagim
ile preperitoneal mesh hernioplasti uygulandi.

Altmis dokuz hastaya yapilan preoperatif skrotal ultra-
sonografide 40 hastada (%58) kasik fitigina eslik eden
patoloji saptanmadi. Ancak 29 hastada (%42) gesitli
duzeylerde varikosel, hidrosel ve spermatosel saptandi



Hernioplasti Olgularinda Skrotal Ultrasongrafi

(Tablo Il). Hastalarin hepsi tiroloji uzmam tarafindan
konsiilte edildi. Preoperatif skrotal ultrasonografide ek
patoloji saptanan hastalarin higbirinde anamnez ve
Ozellikli fizik muayene bulgusu olmadigi (agri, ele
gelen net kitle bulgusu, testis volum kaybi vs.) ve
yapilan spermiyogramlarinda &zellik saptanmadigi
i¢in, hastalarin higbirine ek girisim 6nerilmedi. Her-
niorafi dncesi skrotal ultrasonografik incelemelerinde
sol direkt kasik fitig1 olan ve ipsilateral evre 1 variko-
sel saptanan bir, bilateral direkt kasik fitig1 olan ve
solda evre 1 varikosel saptanan bir, bilateral indirekt
kasik fitig1 olan ve sagda evre 2 solda evre 1-2 variko-
seli bulunan bir; toplam ti¢ hastanin (%4,35) ameliyat
sonrast 6. ayda ultrasonografik varikosel bulgularinin
kaybolmus oldugu goriildii. Buna mukabil, preoperatif
skrotal ultrasonografik bulgulart normal olan 10
(%14,5) hastanin postoperatif 6. ayda yapilan ultraso-
nografik incelemelerinde, klinik sikayetleri olmamasi-
na ragmen, evre 1 veya 2 varikosel (n=4) ve minimal
hidrosel (n=6) gelismis oldugu gorilldii (Tablo II).
Bahsi gecen 10 hasta da iiroloji uzmani tarafindan
konsiilte edildi. Klinik bulgu olmamasi ve spermiyog-
ramlariin normal olarak degerlendirilmesi nedeniyle
hastalara girisim planlanmadi ve hastalar iiroloji polik-
linigi tarafindan takip programina alindi.

Varikosel, spermatosel ve hidrosel varliginin, geciri-
len herniorafi ameliyat1 ile iliskili olup olmadig: de-
gerlendirildiginde, ameliyat 6ncesi ve sonrasi yapilan
ultrasonografi bulgular1 arasinda skrotal patoloji agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,092) (Tablo II).

Tablo I1. Hastalarda preoperatif ve/veya 6. ay posto-
peratif USG ile saptanan patolojiler (vari-
kosel, spermatosel ve hidrosel) ve oranlari

L . . p
Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi degeri
varikosel n=20 n=21
USG'de (%29) | o9 (0642) (%30,4) | 36 (%52)
Sﬁg:]a' sperma- | n=8 | hastada n=7 rlgstlggqa 0,092
patolo.|_t0sel | GALL6) | toplam 35 | (9614.7) 910 :
" _ patoloji _ "
jiler .. n=7 n=12 patoloji
hidrosel (614.7) (%17.4)
Tartisma

Aslinda hem inguinal hem de femoral fitiklar1 kapsa-
maktaysa da pratik kullanimda “kasik fitig1” denildi-
ginde akla ilk olarak inguinal fitiklar gelmektedir.
Kasik fitig1, sik goriilen bir patolojidir ve literatiire
bakildiginda her 10 kisiden birinde tiim hayat: boyun-
ca kasik fitig1 gelismektedir7. Ilerleyen yaslarda go-
riilme sikligi artmakta ve 40-59 yas arasinda en yiik-
sek oranda ortaya ¢ikmaktadir ve yayimlarda erkekler-
de kadinlara oranla 20 kata kadar daha sik gOriildigii
bildirilmektedir®®. Caligmamizda hastalarin ortalama

yas1 48,55+1,75 (min: 20; maks: 82) olarak bulundu
ve bu bulgular literattr verileriyle uyumlu idi.

Inguinal fitiklarin %50’si, fitik kesesinin ve igeriginin
inguinal kanaldan asagiya skrotuma dogru inmesiyle
gelisen indirekt fitiklardir; %25°1 ise transvers fasya-
daki zayiflama sonucu ortaya ¢ikan direkt fitiklardur®,
Calisamiz kapsaminda incelenen hastalarda fitik tipi
oranlar literaratlirdeki veriler ile benzesiyordu ve
indirekt fitik oran1 %60,9 (n=42), direkt fitik orani
ise %36,2 (n=25) olarak saptand1. Unalp ve ark.’® 587
hasta ile yaptiklar1 ve 2007 yilinda yaymladiklar
caligmalarinda fitiklar1 %84,3 oraminda tek taraf-
I, %15,7 oraninda ise cift tarafli oldugunu rapor et-
mislerdir. Pukar ve ark.'* ise 475 hastalik serilerin-
de %85,47 oraninda tek tarafli fitikk saptamuslardir.
Caligmamizdaki iinilateral/bilateral orani, bahsi gecen
yayinlardaki verilerle uyumlu bulundu; ¢alismamizda
sadece on hastada (%14,5) bilateral kasik fitig1 varlig
saptandi. Korkmaz ve ark.’ yaptiklari ¢alismada sag
yerlesimli fitik orani %50,8, sol yerlesimli fitik ora-
n1 %36,5 olarak bulunmuslardir. Yine Pukar ve ark.'
yayimladiklar1 ¢aligmada sag yerlesimli kasik fitig:
oran1 %45,68, sol yerlesimli kasik fitig1 oran1 %39,79
olarak rapor etmiglerdir. Caligmamizda 31 hastada
(%44,9) fitik sag, 28 hastada ise (%40,6) sol taraf
yerlesimli idi ve — sag veya sol — tek tarafli fitig1 olan
59 hasta fitik tipi (direkt ve indirekt) acisindan kargi-
lagtirlldiginda guruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,408).

Kasik fitig1 ameliyatlarindan sonra en sik goriilen
erken donem komplikasyon hematom gelisimidir ve
cesitli caligmalarda %1,6-2,9 arasinda goriilme sikligi
rapor edilmektedir®*?™. Uriner retansiyon, seroma ve
cerrahi alan infeksiyonu da sik goriilen erken donem
komplikasyonlar arasindadir™™™®. En sik gériilen geg
dénem komplikasyon ise nukstur ve niks nedeniyle
yeniden ameliyat gerektiren hastalarin orani literatiir-
de %0,5 ile %10 arasindadir™. Kronik agr1, hipoestezi
ve mesh rejeksiyonu gibi ge¢ dénem komplikasyonlar
da goriilebilmektedir®'!. Calismamizdaki hastalarin
median takip sureleri 14 ay idi (min:6 ay; max:54 ay).
Hastalarin higbirinde idrar retansiyonu gorilmedi.
Erken dénem postoperatif komplikasyon (hematom)
gelisen sadece bir hasta (%1,45) saptandi. Hastanin
takipleri esnasinda iki hafta i¢erisinde hematom rezor-
be oldu. Tek bir hastada ge¢ dénem komplikasyon
gelisti; takiplerinin 23. ayinda niiks gelistigi fizik
muayene ile saptanan hasta (%1,45) yeniden ameliyat
edildi ve acik posterior yaklasim ile preperitoneal
mesh hernioplasti uygulandi. Serimizdeki erken do-
nem komplikasyon oranlart literatiir verilerinin altinda
idi, niks oranimiz literatiirdeki oranlar ile uyusmak-
taydi.

Serra ve ark.'® genc erkek popiilasyonunun %15’inde
varikosel saptanabilecegini ve bu oranin yas ile artig
gostermedigini belirtmektedirler. Hidrosel ise yeni
doganlarda sik goriilen bir durum olsa da genellikle ilk
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birkag yil icerisinde geriler'’. Literatiirde, epididimal
kanallarin obstritksiyonuna bagl gelisen proksimal
dilatasyon ve bu dilatasyonun igerisinde spermden
zangin sivi kollaksiyonu ile olusan spermatoselin,
genel popiilasyonda yapilan skrotal USG caligmala-
rinda insidensinin %30’lara varabildiginden bahsedil-
mektedir'®. Calismamizda 69 hastaya yapilan preope-
ratif skrotal USG’de 29 hastada cesitli diizeylerde
asemptomatik varikosel, hidrosel ve spermatosel —
sekiz hastada (%11,6) spermatosel, yedi hastada
(%10,15) hidrosel ve 17 hastada (%24,65) varikosel —
saptand1. Bu hastalarin ikisinde hem spermatosel hem
de hidrosel, birinde ise hem spermatosel hem de vari-
kosel varhi@1 s6z konusu idi. Ozellikle serideki variko-
sel oraninin toplumdaki insidensin iizerinde olmasi
dikkat cekiciydi; bu durumun varikosel ile kasik fitig
birlikteliginin goéreceli olarak sik olmasindan kaynak-
ladig1 disiiniildii. Nitekim literatiirde varikosel varli-
gmin kasik fitig1 gelisme riskini arttirdigini, ayrica
kasik fitig1 ile varikosel ve hidrosel olusum mekaniz-
malarimin benzer oldugunu 6ne siiren ¢aligmalar mev-
cuttur'®*%2t,

Kasik fitig1 cerrahisinde, en sik kullanilan cerrahi
teknik sentetik mesh ile gerilimsiz onarimdir ve en sik
tercih edilen sentetik meshler de polipropilenden imal
edilenlerdir®®. Meshe kars: doku makrofajlarinca olus-
turulan yabanci cisim reaksiyonunun ortaya ¢ikardigi
fibrozis, gerilim yaratmaksizin zayiflamis karin 6n
duvari yapilarini desteklemektedir’. Ancak bu fibrozis,
spermatik kord elemanlarinin i¢inden gegtigi dar ala-
nin daha da daralmasina sebep oldugundan, testikuler
arter ve ven ile vas deferenste obstruksiyona, ayrica
genitofemoral sinirin genital dali ile ilioinguinal sini-
rin de sikismasmna yol agabilir”?. Fibrozis, meshin
boyutlarinda %60’a varan kiigiilmeye sebep olmakta-
dir®®. Nitekim Junge ve ark.** konvansiyonel veya
laparoskopik herniorafi sonrasi, testis 1sisinin ameliyat
Oncesi doneme gore artmig oldugunu saptamislardir ki
bu durum spermatik arter ve pampiniform pleksusun
kismi obstriiksiyonunun bir gostergesi olarak deger-
lendirilmektedir. Ancak bazi yazarlar bu durumun
testikiiler kanlanmada azalmaya sebep olmadigini,
hatta kan akimmm arttigim one siirmektedirler’ %,
Yine de hernioplasti sonras: testikiiler atrofi oranlari-
nin %2’lere varan oranda goriildiigii bildirilmektedir’.
Calismamizda doppler USG ile testis vaskiiler akimi
degerlendirilmemis olmakla beraber, hastalarin hig
birinde klinik ya da radyolojik olarak testis atrofisi
saptanmadi. Gerek preoperatif, gerek ise postoperatif
skrotal USG’de varikosel, hidrosel ve spermatosel
saptanan hastalarin higbirinde anamnez ve fizik mua-
yene bulgusu (agr1, ele gelen net kitle bulgusu, testis
voliim kaybi vs.) saptanmadi. Hastalarin hepsi iiroloji
uzmani tarafindan konstilte edildi. Ancak klinik bulgu
olmadig1 ve hastalarin spermiyogramlarinda 6zellik
saptanmadig1 i¢in, hastalarin hi¢birine ek girigim 6ne-
rilmedi ve hastalar iiroloji poliklinigi tarafindan takip
programina alindi.
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Hernioplastiye sekonder skrotal hidrosel, 6zellikle
pediatrik hastalarda, %19 oraminda gorulebilmekte;
ancak cogu kii¢iikk boyutlu ve asemptomatik olan bu
hidrosel olgularmmin tamamaina yakininda spontan
remisyon saptanmaktadir”®. Chen ve ark.”® inguinal
herni ve asemptomatik varikosel birlikteligi bulunan
ve sadece Bassini herniorafi yapilmis olan 25 hastala-
rinin sonucunu yayinladiklarinda, 2 hastalarinda (%8)
asemptomatik varikoselin agrili semptomatik variko-
sele doniistiiglini rapor etmisler ve kasik fitigina eslik
eden ipsilateral varikosel varliginda, ayni seansta
herniorafi ve varikoselektomi 6nermislerdir. Ancak
zaten 6deme ve testikiiler vaskiiler yapilarin kompres-
yonuna neden olma potansiyeli bulunan bir teknik
yani herniorafi ile testikiiler vendz drenaji bozma riski
tasiyan bagka bir teknigin yani varikoselektominin
kombine edilmesi, testikiler infarkta kadar gidebilen
komplikasyonlara sebep olabilecegi de g6z Oniinde
bulundurulmalidir””.  Serimizde, preoperatif skrotal
ultrasonografik incelemelerinde kasik fitigina eslik
eden varikoseli bulunan toplam {i¢ hastanin (%4,35)
ameliyat sonrasi 6. ayda ultrasonografik varikosel
bulgularinin kaybolmus oldugu goriildii. Bu sonucun,
spermatik vaskiiler yapilarda staza yol acan fitik kese-
sinin tamir edilmis olmasindan kaynaklandigini du-
stinmekteyiz. Ancak serimizde, preoperatif USG bul-
gular1 normal olmasina ragmen postoperatif 6. ayda
yapilan USG incelemelerinde evre 1 veya 2 varikosel
(n=4) ve minimal hidrosel (n=6) gelisen toplam 10
(%14,5) hasta saptandi. Varikosel, spermatosel ve
hidrosel varliginin, gecirilen herniorafi ameliyati ile
iliskili olup olmadig1r degerlendirildiginde, ameliyat
oncesi ve sonrasit yapilan ultrasonografi bulgulari
arasinda skrotal patoloji acisindan caligmamizdaki
hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
madi.

Cahsmanin Kisithhiklar:

Caligmamizin en o6nemli kisitliliklar1 hasta sayisinin
gorece az ve takip siiresinin kisa olmasi; dahasi pros-
pektif kontrollii randomize bir ¢alisma degil, retros-
pektif naturde olmasidir. Ayrica hastalarin skrotal
USG bakilirken doppler incemele de eklenerek testisin
vaskiiler akiminin, seksuel fonksiyonlarinin ve iiroloji
poliklinigindeki takipleri ile ilgili datalarinin da deger-
lendirilmemis olmasi, yazimizin diger kisitliliklar
arasindadr.

Sonug

Mesh reaksiyonunun patofizyolojisi ve inguinal bélge
anatomisi goz Oniine alindiginda, uzun ddnemde
spermatik kord yapilarini obstriikte edebilir. Calisma-
mizda gerilimsiz bir teknik olan Lichtenstein herniora-
fi ameliyatinin varikosel, spermatosel ve hidrosel
geligsme riski agisinda bir risk faktorii olmadig: istatis-
tiksel olarak gosterildi. Ancak vaka serisi arttikca,
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gerilimsiz mesh hernioplasti ameliyatinin bahsi gecen
skrotal patolojilerin gelisimi i¢in bir risk faktorii olabi-
lecegi yoniindeki istatistiksel bulgularda da degisiklik-
ler olabilir.

Literatirdeki hemen tim yazarlar, Lichtenstein tara-
findan tarif edilen gerilimsiz mesh herniorafinin
komplikasyon oran1 disiik, kolay uygulanabilir ve
konforlu bir ameliyat oldugu yoniinde goriis bildir-
mektedirler. Nitekim calismamizda da komplikasyon
ve niiks oranlarimizin diisiik olmasi, bu teknigin avan-
tajlarinin daha fazla oldugunu distindirmektedir. Yine
de, daha genis hasta serileri ile yapilacak prospektif
randomize kontrollii ¢alismalarin uzun dénemli takip
sonuglari, daha kesin bulgular elde edebilmemiz i¢in
gereklidir.
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