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Background and Design.- Lichtenstein�s 
tension free technique presents many im-
portant advantages in the repair of inguinal 
hernia. It is easy to perform, recovery is 
quick and the results, thus far, are superb.   
Between December 1994 and July 1998, in 
Gorbon Unit of General Surgery Clinic in 
Cerrahpasa School of Medicine, Istanbul 
University 47 Lichtenstein�s inguinal hernior-
raphy operation was performed on 38 pa-
tients and the early results were evaluated 
retrospectively. 

Results.- In the postoperative period, none 
of our cases experienced pain requiring nar-
cotic analgesics. Oral intake was allowed 
few hours following the operation and pa-
tients were mobilized on the first postopera-
tive day. In one case, subcutaneous infec-
tion developed and it was treated success-
fully with drainage and antibiotics. The aver-
age postoperative hospital stay period was 
3.2 days (2-5). All of the patients were 
pleased of postoperative comfort. During a 
mean follow-up of 48-months (15-60),  no 
other complication like mesh rejection, tes-
ticular atrophy or recurrence was seen. 

Conclusion.- Lichtenstein�s tension free 
technique is a simple and effective method 
as it provides many advantages from the 
point of view of pain, mobilization and op-
eration time. 
Yavuz N, Ünal E, Dervişoğlu A, Tortum OB.
Lichtenstein�s technique in inguinal hernior-
raphy. Cerrahpaşa J Med 2001; 32: 97-99. 

G ünümüzde inguinal herni cerra-
hisinde pek çok teknik cerrah-
lar tarafõndan kişisel eklemeler 
yapõlarak kullanõlmasõna rağ-

men, hala yüksek rekürrens oranlarõnõ 
düşürmeye ve hasta konforunu arttõrma-
ya yönelik çabalar nedeniyle değişik yön-
temler tarif edilmekte ve kullanõm alanõ-
na sokulmaktadõr. Sentetik yama mater-
yallerinin geliştirilmesi ve rejeksiyon 
probleminin de minimuma indirilmesi, 
cerrahlara bu materyallerin daha özgürce 
kullanõlmasõ konusunda cesaret verici ol-
muştur. Lichtenstein tarafõndan tarif edi-
len, propilen yama kullanõlarak gerginlik 
yaratmadan uygulanan yöntemle alõnan 
sonuçlar, rekürrens ve hasta konforu açõ-
sõndan yüz güldürücüdür.1,2 Bu nedenle 
sözkonusu tekniği hastalarõmõzda uygula-
maya karar verdik. 

 
YÖNTEM VE GEREÇLER 

Cerrahpaşa Tõp Fakültesi Genel Cerrahi 
Kliniği Gorbon Servisinde Aralõk 1994 ve 
Temmuz 1998 tarihleri arasõnda 38 hastada 
Lichtenstein yöntemi kullanõlarak, bir grup 
cerrah tarafõndan 47 inguinal herni onarõmõ 
yapõldõ. Onarõm yapõlan hastalarda herhangi 
bir seçim kriteri kullanõlmadõ. 36�sõ erkek 2�si 
kadõn olan hastalarõn yaş ortalamasõ 60.63 
(24-85) yõl idi (Erkeklerde  60.52, kadõnlarda 
62.50). Olgularõn dördünde KOAH ikisinde ise 
prostat hipertrofisi mevcuttu. İki hastada 
kompanse sağ kalp yetmezliği saptandõ. İki 
olgu daha önce, prostat hipertrofisi nedeniyle 
açõk prostatektomi ameliyatõ geçirmişti. Olgu-
larõn dokuzunda bilateral inguinal herni mev-
cuttu. Onarõmlardan üçü rekürrens nedeniyle 
yapõldõ. Birer olguda herni onarõmõ ile birlikte, 
eşlik eden hidrosel, kronik taşlõ kolesistit, epi-
gastrik herni ve umblikal herni için de aynõ 
seansta girişim yapõldõ. 

Tüm olgularda genel anestezi uygulandõ. 
Operasyon başlangõcõnda 2. kuşak bir sefa-
losporin ile tek doz antibiyotik profilaksisi ya-
põldõ. Tüm olgularda Bassini�nin inguinal in-
sizyonu kullanõldõ. Spermatik kord, kremas-
ter adeleleri kesilerek iskeletize edildi. İndi-
rekt keseler prepare edildikten sonra yüksek 
ligasyon işlemi yapõldõ. Direkt keseler ise kat-
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güt sütür kullanõlarak inverte edildi. Genişle-
miş iç halka devamlõ 3/0 polipropilen sütür ile 
daraltõldõ. Polipropilen yama yaklaşõk olarak 
8x16 cm boyutlarõnda hazõrlandõktan sonra, 
devamlõ 2/0 polipropilen sütür ile, lacuner 
ligamandan başlanarak iç halkanõn lateraline 
kadar inguinal ligamana tespit edildi. Yama 
üst kenarõ benzer şekilde devamlõ sütür ile 
rektus kõlõfõna tespit edildi. Bu arada yamada 
bir çentik açõlarak spermatik kord yama içeri-
sine alõndõ. Açõlan çentik sonucu oluşan iki ya-
ma bacağõ birbirlerine ve alttaki adale tabaka-
sõna separe dikişlerle tutturuldu. Son üç olgu-
muzda farklõ olarak, yamayõ laküner ligamana 
iki sütürle tutturduktan sonra üst ve alt tes-
pitleri fasya stapleri kullanarak gerçekleştir-
dik. Eksternal oblik apeneurozu devamlõ ab-
sorbabl sütürle spermatik kord üzerinde kapa-
tõldõ. İlk 12 onarõmda, ucu yama üzerine yer-
leştirilen mini vakumlu dren kullanõldõ. Ame-
liyat bitiminde tüm olgularda cilt altõna lokal 
anestetik infiltrasyonu yapõldõ. 

 
BULGULAR 

 
Olgularõmõzõn hiçbirisinde, postoperatif 

dönemde narkotik analjezik gerektirecek 
ağrõ olmadõ. Ameliyat akşamõ oral gõdaya 
başlanõldõ ve hastalar mobilize edildiler. 
Konulan olgularda dren, postoperatif bi-
rinci gün çekildi. Bir olguda cilt altõ enfek-
siyonu gelişti ve drene edildi. Ortalama, 
postoperatif yatõş süresi 3.2 gün (2-5)  ola-
rak saptandõ. Daha sonra kontrol için çağ-
rõlan hastalar, normal aktivitelerine dö-
nüş süresini ortalama 15 gün (5-25)  ola-
rak belirttiler. Postoperatif dönem konfo-
rundan memnundular. Ortalama 48 (15-
60) aylõk izlem süresince hiçbir hastada, 
yama rejeksiyonu ve rekürrens gözlenme-
di. 

 
TARTIŞMA 

Bassini�nin ilk herniorafi işlemini ger-
çekleştirmesini izleyerek geçen 10 yõlõ aş-
kõn sürede dokularõ kullanarak yapõlan 
pek çok ameliyat tekniği tarif edilmesine 
karşõn rekürrens oranlarõ çok aşağõlara 
çekilememiştir. Buna neden olarak da ö-

zellikle erken rekürrensler için, sütür hat-
tõndaki gerginlik, geç rekürrensler içinse 
kollajen metabolizmasõ bozukluklarõ suç-
lanmaktadõr.1-4 Ayrõca bu yöntemlerden, 
günümüzde sõk olarak kullanõlan Shoul-
dice, Mc Way teknikleri ve preperitoneal 
yaklaşõm oldukça ince diseksiyon ve cerra-
hi hüner gerektirmeleri nedeniyle, dene-
yimsiz ellerde yüksek morbidite ve rekür-
rensle sonlanabilmektedirler.3,5 Sentetik 
yamalar 30 yõlõ aşkõn bir süredir fõtõk cer-
rahisinde kullanõlmaktadõr. Bunlarõn içe-
risinde polipropilen, sağlam, inert, mono-
filaman olmasõ, enfeksiyon için uygun bir 
ortam oluşturmamasõ, fibroplaziyi uyar-
masõ, kolay rejeksiyona uğramamasõ gibi 
özellikleri nedeniyle uygun bir sentetik 
yama olarak kabul edilmektedir.1,2,5 Fõtõk 
ile uğraşan cerrahlar, genellikle yaşlõlar-
da, anatomik yapõlarõ zayõf olan olgularda 
ve rekürren inguinal hernilerde sentetik 
yama ile fõtõk onarõmõnõ önermektedirler.5 
Ancak giderek artan sayõda cerrah sente-
tik yama kullanarak, primer onarõmõ sa-
vunmaktadõr.4,6 Sentetik yama kullanõmõ 
gerginlik yaratmamakta, inguinal kanal 
tabanõnõ güçlendirmekte, yeni iç halka ve 
duvar oluşturmaktadõr.4 Lichtenstein ken-
di adõ ile anõlan yönteminde polipropilen 
yama kullanarak arka duvarõ, gerginlik 
yaratmadan desteklemeyi amaçlamõş ve 
bu yöntemi yalnõzca rekürrenslerde değil, 
tüm primer olgularda da başarõyla kullan-
mõştõr. Bildirdiği 3000 olguluk serinin ö-
zellikle son 5 yõllõk bölümünde hiçbir 
rekürrens gelişmemiştir.1 Ülkemizde, Al-
ponat ve ark,7 yöntemi çoğunlukla rekür-
ren olgularda uygulamõş, yöntemin başa-
rõsõnõ ve avantajlarõnõ vurgulamõşlardõr. 

Biz de bu yöntemle ilgili olumlu yayõn-
larõn artmasõ üzerine, kendi hastalarõmõz-
dan, bu yöntemin uygulandõğõ  bir seri o-
luşturmaya karar verdik. Yöntem, bir se-
çim yapõlmadan primer veya rekürren 
tüm olgularda uygulandõ. Hastalarõmõzda 
özellikle genel veya spinal anestezi uygu-
lanmasõna rağmen bunun alõşkanlõklara 
bağlõ bir seçim olduğu kanõsõndayõz. Tek-
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nikte Lichtenstein�in orijinal işleminden 
farklõ olarak iç halka daraltõlmõş, ayrõca 
indirekt keseye alõşõlagelmiş şekilde yük-
sek ligasyon uygulanmõştõr. Son olgularõ-
mõzda, yamanõn inguinal ligaman ve 
rektus kõlõfõna fasya stapleri kullanõlarak 
tespit edilmesinin ameliyat süresini kõ-
salttõğõ gözlenmiştir. Ancak klasik Lich-
tenstein onarõmõnda da süre Shouldice ya 
da diğer tekniklerden daha uzun değil-
dir.8,9 Ameliyat sonrasõnda yöntemin, ağrõ, 
mobilizasyon ve normal aktivitelere dönüş 
açõsõndan oldukça avantajlõ olduğunu göz-
lemledik. Postoperatif yatma süresi orta-
lama 3.2 gün olmakla birlikte, bunun has-
tanõn sosyoekonomik durumu ve diğer ba-
zõ faktörlere bağlõ olduğu ve azaltõlabilece-
ği kanaatindeyiz. İzlem süresi kõsa olmak-
la birlikte, devam etmekte olan bu çalõş-
manõn ilk sonuçlarõnõn umut verici oldu-
ğuna, işlemin, primer ve rekürren olgular-
da deneyimi az cerrahlar tarafõndan bile 
uygulanabilecek basit, süratli, ağrõsõz ve 
etkili bir yöntem olduğuna inanõyoruz. 

 
ÖZET 

Lichtenstein�õn tension free tekniği 
inguinal herni tamirinde önemli avantaj-
lar sunmaktadõr. Bu çalõşmada İstanbul 
Üniversitesi, Cerrahpaşa Tõp Fakültesi 
Genel Cerrahi Kliniği, Gorbon Servisi�nde 
Aralõk 1994�Temmuz 1998 tarihleri ara-
sõnda belli bir grup cerrah tarafõndan 
Lichtenstein tekniği kullanõlarak 47 ingu-
inal herni tamirinin uygulandõğõ 38 hasta 
prospektif olarak incelendi. 

Olgularõmõzõn hiçbirisinde, postoperatif 
dönemde narkotik analjezik gerektirecek 
ağrõ olmadõ. Ameliyat akşamõ oral gõdaya 
başlanõldõ ve postoperatif birinci gün mo-
bilize edildiler. Konulan olgularda dren, 
postoperatif birinci gün çekildi. Bir olguda 
cilt altõ enfeksiyonu gelişti ve drene edildi. 

Ortalama, postoperatif yatõş süresi 3.2 
gün olarak saptandõ. Daha sonra kontrol 
için çağrõlan hastalar, normal aktivite-
lerine dönüş süresini ortalama 15 gün (5-
25) olarak belirttiler. Postoperatif dönem 
konforundan memnundular. Ortalama 48 
(15-60) aylõk izlem süresince hiçbir hasta-
da, yama rejeksiyonu, testiküler atrofi ve 
rekürrens gözlenmedi. Sonuç olarak, 
Lichtenstein�õn tension free tekniği posto-
peratif dönemde ağrõ, mobilizasyon ve 
normal aktivitelere dönüş açõsõndan ol-
dukça avantajlõ, basit, süratli ve etkili bir 
yöntemdir. 
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