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LICHTENSTEIN YSI.")NTEMi ILE
INGUINAL HERNI ONARIMI*
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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.
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Uinlimizde inguinal herni cerra-

hisinde pek cok teknik cerrah-

lar tarafindan kisisel eklemeler

yapilarak kullanilmasina rag-
men, hala yiksek rekiirrens oranlarim
disirmeye ve hasta konforunu arttirma-
ya yobnelik ¢abalar nedeniyle degisik yon-
temler tarif edilmekte ve kullanim alani-
na sokulmaktadir. Sentetik yama mater-
yallerinin gelistirilmesi ve rejeksiyon
probleminin de minimuma indirilmesi,
cerrahlara bu materyallerin daha 6zglirce
kullanilmasi konusunda cesaret verici ol-
mustur. Lichtenstein tarafindan tarif edi-
len, propilen yama kullanilarak gerginlik
yaratmadan uygulanan yontemle alinan
sonuclar, rekiirrens ve hasta konforu aci-
sindan yiz guldiaricidir.l2 Bu nedenle
sbzkonusu teknigi hastalarimizda uygula-
maya karar verdik.

YONTEM VE GEREGLER

Cerrahpasa Tip Fakiultesi Genel Cerrahi
Klinigi Gorbon Servisinde Aralik 1994 ve
Temmuz 1998 tarihleri arasinda 38 hastada
Lichtenstein yontemi kullanilarak, bir grup
cerrah tarafindan 47 inguinal herni onarimi
yapildi. Onarim yapilan hastalarda herhangi
bir secim kriteri kullanilmadi. 36’s1 erkek 2’s1
kadin olan hastalarin yas ortalamasi 60.63
(24-85) yil 1di (Erkeklerde 60.52, kadinlarda
62.50). Olgularin dérdiinde KOAH ikisinde ise
prostat hipertrofisi mevcuttu. Iki hastada
kompanse sag kalp yetmezligi saptandi. Iki
olgu daha o6nce, prostat hipertrofisi nedeniyle
acik prostatektomi ameliyati gecirmigti. Olgu-
larin dokuzunda bilateral inguinal herni mev-
cuttu. Onarimlardan tc¢l rekiirrens nedeniyle
yapildi. Birer olguda herni onarimai ile birlikte,
eslik eden hidrosel, kronik tash kolesistit, epi-
gastrik herni ve umblikal herni i¢in de ayni
seansta girigim yapildi.

Tium olgularda genel anestezi uygulanda.
Operasyon baglangicinda 2. kusak bir sefa-
losporin ile tek doz antibiyotik profilaksisi ya-
pildi. Tim olgularda Bassini'nin inguinal in-
sizyonu kullanildi. Spermatik kord, kremas-
ter adeleleri kesilerek iskeletize edildi. Indi-
rekt keseler prepare edildikten sonra yiliksek
ligasyon islemi yapildi. Direkt keseler ise kat-
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gut sutir kullanilarak inverte edildi. Genigle-
mis i¢ halka devamh 3/0 polipropilen sitiir ile
daraltildi. Polipropilen yama yaklagik olarak
8x16 cm boyutlarinda hazirlandiktan sonra,
devamli 2/0 polipropilen siitiir ile, lacuner
ligamandan baslanarak i¢ halkanin lateraline
kadar inguinal ligamana tespit edildi. Yama
ist kenar1 benzer sekilde devamlh siitir ile
rektus kilifina tespit edildi. Bu arada yamada
bir ¢entik acilarak spermatik kord yama igeri-
sine alindi. Agilan ¢entik sonucu olusan iki ya-
ma bacag birbirlerine ve alttaki adale tabaka-
sia separe dikiglerle tutturuldu. Son tg¢ olgu-
muzda farkl olarak, yamay lakiiner ligamana
iki sttirle tutturduktan sonra st ve alt tes-
pitleri fasya stapleri kullanarak gergeklestir-
dik. Eksternal oblik apeneurozu devamli ab-
sorbabl siitiirle spermatik kord tizerinde kapa-
tildr. 11k 12 onarimda, ucu yama uzerine yer-
lestirilen mini vakumlu dren kullanildi. Ame-
liyat bitiminde tim olgularda cilt altina lokal
anestetik infiltrasyonu yapildi.

BULGULAR

Olgularimizin higbirisinde, postoperatif
donemde narkotik analjezik gerektirecek
agri olmadi. Ameliyat aksami oral gidaya
baslanildi ve hastalar mobilize edildiler.
Konulan olgularda dren, postoperatif bi-
rinci glin ¢ekildi. Bir olguda cilt alt1 enfek-
siyonu geligti ve drene edildi. Ortalama,
postoperatif yatig stiresi 3.2 giin (2-5) ola-
rak saptandi. Daha sonra kontrol i¢in ¢ag-
rilan hastalar, normal aktivitelerine do-
niis stiresini ortalama 15 gin (5-25) ola-
rak belirttiler. Postoperatif donem konfo-
rundan memnundular. Ortalama 48 (15-
60) aylhk izlem sturesince hicbir hastada,

yama rejeksiyonu ve rekilirrens goézlenme-
di.

TARTISMA

Bassini'nin ilk herniorafi iglemini ger-
ceklestirmesini izleyerek gegen 10 yili as-
kin strede dokular1 kullanarak yapilan
pek ¢ok ameliyat teknigi tarif edilmesine
karsin rekiirrens oranlari cok asagilara
¢ekilememigtir. Buna neden olarak da o6-

Cilt (Say1): 32 (2)

zellikle erken rekiirrensler i¢in, sutir hat-
tindaki gerginlik, ge¢ rekiirrensler ic¢inse
kollajen metabolizmasi1 bozukluklar: sug-
lanmaktadir.1-4 Ayrica bu yoéntemlerden,
giiniimiizde sik olarak kullanilan Shoul-
dice, Mc Way teknikleri ve preperitoneal
yaklasim oldukca ince diseksiyon ve cerra-
hi hiiner gerektirmeleri nedeniyle, dene-
yimsiz ellerde yliksek morbidite ve rekiir-
rensle sonlanabilmektedirler.35 Sentetik
yamalar 30 yili agkin bir sturedir fitik cer-
rahisinde kullanilmaktadir. Bunlarin ige-
risinde polipropilen, saglam, inert, mono-
filaman olmasi, enfeksiyon i¢in uygun bir
ortam olusturmamasi, fibroplaziyi uyar-
masi, kolay rejeksiyona ugramamasi gibi
ozellikleri nedeniyle uygun bir sentetik
yama olarak kabul edilmektedir.125 Fitik
ile ugrasan cerrahlar, genellikle yaghlar-
da, anatomik yapilar1 zayif olan olgularda
ve rekilirren inguinal hernilerde sentetik
yama ile fitik onarimini1 6nermektedirler.?
Ancak giderek artan sayida cerrah sente-
tik yama kullanarak, primer onarimi sa-
vunmaktadir.46 Sentetik yama kullanim
gerginlik yaratmamakta, inguinal kanal
tabanini glclendirmekte, yeni i¢ halka ve
duvar olusturmaktadir.4 Lichtenstein ken-
di adi ile anilan yénteminde polipropilen
yama kullanarak arka duvari, gerginlik
yaratmadan desteklemeyi amaclamis ve
bu yoéntemi yalnizca rekilirrenslerde degil,
tim primer olgularda da basariyla kullan-
magtir. Bildirdigi 3000 olguluk serinin 6-
zellikle son 5 yillik boéliminde hicbir
rekiirrens gelismemigtir.! Ulkemizde, Al-
ponat ve ark,”yéntemi c¢ogunlukla rekiir-
ren olgularda uygulamis, yéontemin basa-
risini ve avantajlarini vurgulamiglardir.

Biz de bu yontemle ilgili olumlu yayin-
larin artmas: Gizerine, kendi hastalarimiz-
dan, bu yéntemin uygulandig1 bir seri o-
lusturmaya karar verdik. Yontem, bir se-
¢im yapilmadan primer veya rekiirren
tim olgularda uygulandi. Hastalarimizda
ozellikle genel veya spinal anestezi uygu-
lanmasina ragmen bunun aligkanhklara
bagh bir se¢im oldugu kanisindayiz. Tek-
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nikte Lichtenstein’in orijinal isleminden
farkli olarak i¢ halka daraltilmis, ayrica
indirekt keseye alisilagelmis sekilde yik-
sek ligasyon uygulanmistir. Son olgulari-
mizda, yamanin inguinal ligaman ve
rektus kilifina fasya stapleri kullanilarak
tespit edilmesinin ameliyat slresini Kki-
salttigr gozlenmigtir. Ancak klasik Lich-
tenstein onariminda da siire Shouldice ya
da diger tekniklerden daha uzun degil-
dir.89 Ameliyat sonrasinda yéntemin, agri,
mobilizasyon ve normal aktivitelere donis
acisindan oldukg¢a avantajli oldugunu goéz-
lemledik. Postoperatif yatma siiresi orta-
lama 3.2 giin olmakla birlikte, bunun has-
tanin sosyoekonomik durumu ve diger ba-
z1 faktérlere bagh oldugu ve azaltilabilece-
g1 kanaatindeyiz. Izlem siiresi kisa olmak-
la birlikte, devam etmekte olan bu calig-
manin 1lk sonuclarinin umut verici oldu-
guna, iglemin, primer ve rekiirren olgular-
da deneyimi az cerrahlar tarafindan bile
uygulanabilecek basit, siiratli, agrisiz ve
etkili bir yontem olduguna inaniyoruz.

OzZET

Lichtenstein’in tension free teknigi
inguinal herni tamirinde 6nemli avantaj-
lar sunmaktadir. Bu calismada Istanbul
Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakiltesi
Genel Cerrahi Klinigi, Gorbon Servisinde
Aralik 1994-Temmuz 1998 tarihleri ara-
sinda belli bir grup cerrah tarafindan
Lichtenstein teknigi kullanilarak 47 ingu-
inal herni tamirinin uygulandig1 38 hasta
prospektif olarak incelendi.

Olgularimizin higbirisinde, postoperatif
donemde narkotik analjezik gerektirecek
agri olmadi. Ameliyat aksami oral gidaya
baglanild1 ve postoperatif birinci gin mo-
bilize edildiler. Konulan olgularda dren,
postoperatif birinci giin ¢ekildi. Bir olguda
cilt alt1 enfeksiyonu gelisti ve drene edildi.
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Ortalama, postoperatif yatig stresi 3.2
giin olarak saptandi. Daha sonra kontrol
icin cagrilan hastalar, normal aktivite-
lerine doniig siiresini ortalama 15 giin (5-
25) olarak belirttiler. Postoperatif donem
konforundan memnundular. Ortalama 48
(15-60) aylik izlem siiresince hi¢cbir hasta-
da, yama rejeksiyonu, testikiiler atrofi ve
rekirrens goézlenmedi. Sonu¢ olarak,
Lichtenstein’in tension free teknigi posto-
peratif donemde agri, mobilizasyon ve
normal aktivitelere doniis acisindan ol-
dukga avantajli, basit, stiratli ve etkili bir
yontemdir.
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