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Amag: Bu calismada, Adana ilinde iki bliylik hastanenin genel cerrahi kliniginde yapilan ameliyatla-
rin kayitlari incelenerek karin duvari fitik onarimlari ile ilgili son yirmi yildaki gelismelerin degerlen-
dirilmesi amaclandi.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki calisma iki asamada yapildi. Birinci asamada, 01.01.1999-
31.12.1999 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde,
ikinci asamada ise ilkinden yirmi yil sonra 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanligi Adana Seyhan Devlet Hastanesinde yapilan karin duvari fitik onarimlari retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin yas, cinsiyet, fitik tipi, fitigin tek ya da cift tarafli olmasi, ameliyatin acil ya
da elektif yapilmasi, niiks gelisip gelismemesi durumu, uygulanan ameliyat teknigi ve kullanilan
mesh tipi kaydedildi ve karsilastirildi.

Bulgular: Arastirmanin ilk asamasinda 379 olguya 391 cift tarafli onarim yapildi. Hastalarin yas
ortalamalari 49,0 (+3,7) yil olup, %62,2’si (n=263) erkekti, %41,4’t (n=157) 45-64 yas grubunday-
di. En fazla gorilen fitik tipi %72,0 (n=273) ile inguinal herni idi ve bu oran erkeklerde kadinlara
gore 7,8 kat daha fazlaydi. En sik uygulanan ameliyat teknigi Bassini onarimi (% 42,4, n=160) idi.
Arastirmanin ikinci asamasinda, 1.680 olguya 1.719 cift tarafli onarim yapildi. Hastalarin yas ortala-
malari 49,4 (+3,3) yil olup, %65,9'u (n=1107) erkekti, %48,6’s1 (n=816) 45-64 yas araligindaydi. En
fazla goérilen fitik tipi %50,4 (n=848) ile inguinal herni idi ve bu oran erkeklerde kadinlara gére 16,6
kat daha fazlaydi. En sik uygulanan ameliyat teknigi Prolene Mesh Herniorafi (%73,1, n=1257) idi.
Sonug: Son 20 yilda karin duvari fitiklarinda cerrahi onarim tekniklerinin cok degistigi, Bassini,
Shouldice, Halsted, Mc Vay gibi tekniklerin yerini daha az niiks, daha az kronik agri ve daha hizli
iyilesme siiresi saglayan prostetik mesh ve laparoskopik onarimlarin aldigi saptandi.

Anahtar kelimeler: inguinal herni, mesh, herniorafi
ABSTRACT

ODbjective: The aim of this study was to evaluate the developments in the last 20 years regarding
abdominal wall hernia repairments by examining the surgery records performed in the General
Surgery Clinics of two large hospitals in Adana.

Method: This cross-sectional and descriptive study was conducted in two stages. In the first stage,
abdominal wall hernia repairments performed in Adana Numune Training and Research Hospital
between 01.01.1999-31.12.1999 were analyzed. In the second stage, operations performed in
Adana Seyhan State Hospital between 01.01.2019-31.12.2019 were analyzed by using medical
records. The following parameters were compared for 1999 and 2019: age, gender, type of hernia,
being unilateral or bilateral, emergency or elective operation, recurrence constellation, operation
technique and type of mesh.

Results: In the first stage of the study, 391 operations were performed with bilateral repairs on 379
cases. The mean age of the patients was 49.0(+3.7) and median was 43 years, 62.2% (n=263) were
male, 41.4% (n=157) were between 45-64 years of age. The most common type of hernia was
inguinal hernia with 72.0% (n=273) and the rate was 7.8 times higher in male than in female. The
most common surgical technique was Bassini repair (42.4%, n=166). In the second stage of the
study, 1719 operations were performed with bilateral repairs on 1680 cases. The mean age of the
patients was 49.4(+3.3) and median was 51 years, 65.9% (n=1107) of them were male, 48.6%
(n=816) were between 45-64 years of age. The most common type of hernia was inguinal hernia
with 50.4% (n=848) and the rate was 16.6 times higher in male than in female. The most common
surgical technique was Prolene Mesh Herniorrhaphy (73.1%, n=1257).

Conclusion: In the last 20 years, it was determined that surgical repair techniques in abdominal
wall hernias have changed a lot, and techniques such as Bassini, Shouldice, Halsted, Mc Vay have
been replaced by prosthetic mesh and laparoscopic repairs that provide less recurrence, less chro-
nic pain and faster recovery time.

Keywords: Inguinal hernia, mesh, herniorrhaphy
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GiRIS

insanlik tarihi kadar eski bir hastalik olan fitik (herni),
anatomisi ve cerrahi tedavisi lizerine hentiz son sdziin
séylenemedigi karmasik bir sorundur. Viicut boslukla-
rinda yer alan organlarin veya bir kilif ile sarili olan
kaslarin bir kisminin ya da tiimindn uygun bir yerden
bulunduklart boslugun disina ¢ikmasi olarak tanimla-
nan fitiklar her iki cinsiyette, tim irklarda ve her yasta
gorulebilmektedir. Karin duvart fitiklarinin %75’i erkek-
lerde goriilir ve prevalansi yasla birlikte artar. Herni
tipleri ve cinsiyetler arasindaki dagihma bakildiginda,
tim hernilerin %80’ini inguinal herniler olusturur ve
erkeklerde kadinlara oranla 9 kat fazla gortillr. Femoral
herniler ise tim hernilerin %G6’sin1 olusturur ve kadin-
larda erkeklere oranla 3 kat daha fazla goérulir.

Asemptomatik ve minimal semptomatik hastalarda
hastanin izlemi sartiyla ameliyat ertelenebilir. Ancak,
genel kontrendikasyon kriterleri bulunmadig) strece,
semptomatik hastanin yasi ne olursa olsun hernilerde
kesin tedavi icin ameliyat sarttir,!'*

GlnlUmizde fitik onarimi etkili ve basit bir cerrahi islem
olarak kabul edilmektedir. Fitik onariminda, dustk
maliyet, postoperatif erken mobilizasyon ve rehabili-
tasyon ve dustik niiks orani ana parametrelerdir." Fitik
onarimlarinda niiks orani; primer onarim sonrast %10,
niiks fittk onarimi sonrasi ise %25’tir. Bu nedenle cerra-
hi, her konuda oldugu gibi fitik konusunda da hizli bir
ilerleme katetmektedir. Bundan dolayi, karin duvari
fitiklar1 tim diinyada genel cerrahlarin yaptig1 operas-
yonlar arasinda su anda birinci sirada yer almaktadir.
Hatta bazi gelismis Ulkelerde 6zel fitik klinikleri kurul-
mus ve fitik cerrahlari yetismistir.!?!

inguinal herni cerrahisinde karin duvari takviyesi esas
amactir. Bunun icin hastanin kendi dokularinin yeterli
olmasi idealdir. ilerlemis olgularda dokularin zayifligi
veya defektin blylk olmasi nedeniyle hastanin kendi
dokulariyla onariminin olanaksiz oldugu durumlarda
sentetik non-absorbabl materyal ile karin duvar takvi-
yesi yapilmaktadir. Sentetik greft materyali olarak
Dacron (Mersilene), Polipropilen (Marlex, Prolene)
veya Politetrafloretilen (Gore-Tex) kullanilmaktadir. Bu
yontemde amag, yara iyilesmesi asamasinda inert
materyalin gézeneklerine ya da lizerine fibroblastlarin
yerlesmesi ve karin duvarinin bu zayif bélgesinde kola-
jen Uretiminin saglanarak defektin kapatiimasidir.*!
Herniorafilerde glinimiizde Prolene Mesh yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Laparoskopik fittk onariminda
mesh ile zayif doku takviye edilir. Cerrahin bu konuda
ilgi, istek ve beceri sahibi olmasi laparoskopik girisim
sayilarint belirledigi icin glinimiizde oranlar ¢ok farkl

olarak bildirilmektedir. Birinci basamak saglik hizmeti
acisindan bakildiginda, aile hekimliginin bitiincil yak-
lasim ilkesi geregince bir aile hekimi karin duvari fitik-
larinin tanisini koyabilmeli ve hastayi, fiti§1 bogulmussa
acil, bogulmamissa elektif cerrahi girisim icin genel
cerrahi uzmanina yénlendirmelidir. Fitiklarin tek teda-
visi cerrahi oldugu icin hasta, bir an énce cerraha gitme
konusunda inandiriimalidir. Hastanin postoperatif yara
bakimi ve pansumanlar1 aile hekimi tarafindan yapil-
mall ve bu sirada komplikasyonlar acisindan degerlen-
dirilmelidir. Yine niiks acisindan hastaya gerekli bilgiler
verilmeli ve takibi yapilmalidir.

Bu calismada, Adana ilinde iki blyiik hastanenin genel
cerrahi kliniginde yirmi yil ara ile yapiimis olan karin
duvar fittk onarimlarindaki fitik tipleri, tim genel cer-
rahi ameliyatlari icindeki ylizdesel durumu ve uygula-
nan ameliyat teknikleri agisindan gelinen nokta ve
gelismelerin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel ve tanmimlayici nitelikteki calisma iki zaman
diliminde gerceklestirildi. Birinci asamada, 01.01.1999-
31.12.1999 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde,
ikinci asamada ise, ilkinden yirmi yil sonra Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi kapanmis
oldugundan 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda
yine ¢ok sayida hasta bakilan ve benzer hasta profiline
sahip olan ve ayni cografi bolgede hizmet veren T.C.
Saghk Bakanligl Adana Seyhan Devlet Hastanesinde
yapilan karin duvari fitikk ameliyatlari, ameliyat protokol
defterleri incelenerek retrospektif olarak degerlendiril-
di. Olgularin yas, cinsiyet, fitik yeri, fitigin tek ya da cift
tarafli olma durumu, primer mi niiks mi olusu, ameli-
yatin acil ya da elektif yapilma durumu, uygulanan
ameliyat teknigi ve kullanilan mesh tipi kaydedildi.

Elde edilen veriler BM SPSS 22 (Statistical Package for
the Social Sciences) programi ile analiz edildi. Veriler
ortalama + standart sapma ve ortanca, nominal veriler
sayl(n) ve yuzde olarak hesaplandi.

Cahsma, Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 08.12.2019 tarih ve
107 No.lu karari ile yurattlda.

BULGULAR
T.C. Saglhk Bakanlig§i Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 01.01.1999-31.12.1999 tarih-

leri arasinda Genel Cerrahi Kliniginde yapilmis olan
1.659 ameliyatin 379’u (%22,8) karin duvari fitikk ona-
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rim1 idi. Bu 379 olguya 391 cift tarafli onarim yapilmis-
t1. Hastalarin herni tipine goére cinsiyet ve yas dagihm-
lari Tablo 1’de gosterilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 49,0 (+3,7) yil, yas araligl
15-91°di (ortanca 43) ve %62,2’si (263/379) erkekti.
En sik gorilen fitik tipi %72,0 (273/379) ile inguinal
herni idi. Cinsiyete gore degerlendirildiginde, bu oran
erkeklerde %88,6 ve kadinlarda %11,4 idi. inguinal
herni erkeklerde kadinlara gore 7,8 kat (242/31) fazla
gorulda.

Arastirmanin ikinci asamasinda, T.C. Saghk Bakanligi
Adana Seyhan Devlet Hastanesinde 01.01.2019-
31.12.2019 tarihleri arasinda Genel Cerrahi Kliniginde
yapilmis olan 11.458 ameliyatin 1.680’inin (%14,6)
karin duvar fitik onarimi oldugu ve bu 1.680 olguya
1.719 cift tarafli onarim ameliyati yapildigr saptandi.

Buna gore 1.680 olgunun yas ortalamasi 49,4 (+3,3)
yil, yas araligl 16-89’du (ortanca 51) ve %65,9'u
(1107/1680) erkekti. En sik gorilen fitik tipi %50,4
(848/1680) ile inguinal herni idi. Cinsiyete gbre deger-
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yapilan fittk onarim ameliyatlari incelendiginde, 391
fittk onariminin 371’inin (%94,9) primer, 20’sinin
(%5,1) niiks nedeniyle yapildig1 saptandi. 355 olguya
(%90,8) elektif girisim, 36 olguya (%9,2) ise bogulmus
fitikk nedeniyle acil girisim uygulanmisti. En fazla uygu-
lanan ameliyat teknigi Bassini onarimi (%42,4) idi.
Strangtilasyon nedeniyle 3 olguya (%0,7) bagirsak
rezeksiyonu uygulanmis olup, bu da 36 bogulmus fitik
olgusunun %8,3’linli olusturuyordu (Tablo 2).

Arastirmanin ikinci asamasinda, T.C. Saghk Bakanligi
Adana Seyhan Devlet Hastanesinde 1.719 fitik onari-
minin 1.597’si (%92,9) primer, 122’si (%7,1) nilks
nedeniyle yapilmisti. Olgularin 1.621’ine (%94,3) elek-
tif girisim, 98’ine (%5,7) ise bogulmus fitik nedeniyle
acil girisim uygulanmisti. Fittk onariminda kullanilan
ameliyat teknikleri incelendiginde, en fazla Prolene
Mesh Herniorafi (%73,1) tekniginin uygulandig! sap-
tandi. Bassini teknigi yalnizca 12 olguda (%0,7) uygu-
lanmis, 379 olguda (%22,0) primer onarim yapilmisti.

Tablo 2. Hastalara uygulanan herni onarim tekniklerinin yillara
gore dagilimi.

lendirildiginde inguinal herninin erkeklerde goriilme Operasyon Tiirii n (%) n (%)
oraninin kadinlardan daha ytiksek oldugu gériilmekte- 1999 2019
dir. Erkeklerde bu oran %94,3 olurken, kadinlarda %5,7 Bassini Onarimi 166 (42,4) 12 (0,7)
olarak saptanmistir. Bu durum inguinal herninin erkek- Mesh Kullanim 154(39.4) 1257 (73,1)
. - Laparoskopi 33 (8,4) 63 (3,7)
lerde kadinlara gore 16,6 kat (800/48) fazla oldugunu McVay Onarimi 15 (3,8) 8(0,5)
gostermektedir. 1999 ve 2019 yillarinda her iki cinsi- momﬁ_l){e] Bassini Onarimi ggg; -
. ayo Teknigi ) -
yet ve her yas grubunda yapilan fitik ameliyat sayilari- Shouldice Ognarlml 3(0,8) -
nin anlamli olarak ytiksek oldugu gorildu. Modifiye Shouldice Onarimi 3008 -
Barsak Rezeksiyonu 3(0,8) -
Ferguson Onarimi 1(0,3) -
Arastirmanin ilk asamasinda T.C. Saglik Bakanligi Primer Onarim - 379 (22,0)
S . Toplam 391 1719
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Tablo 1. Hastalarin herni tiplerine gore cinsiyet ve yas dagilimlari.
Cinsiyet Yas
n(%) n(%)
Erkek Kadin 5-29 30-44 45-64 265 Toplam
Herni Tipi 1999 2019 1999 2019 1999 2019 1999 2019 1999 2019 1999 2019 1999 2019
Sol Inguinal 103 353 12 23 28 39 31 69 42 190 14 78 115 376
(39,17) (31,88) (10,34) (4,01) (45,90) (19,59) (27,19) (20,42) (26,75) (23,29) (29,79) (23,806)
Sag Inguinal 127 408 19 25 27 68 46 81 52 193 21 91 146 433
(48,29) (36,86) (16,38) (4,35) (44,26) (34,18) (40,35) (23,97) (33,12) (23,66) (44,68) (27,83)
Bilateral Inguinal 12 39 - - - 2 1 6 7 23 4 8 12 39
(4,56) (3,52) - - - (1,000 (0,88) (1,77) (4,46) (2,81) (8,51) (2,44)
Femoral 1 2 5 12 2 1 2 1 2 3 - 9 6 14
(0,38) (0.18) (4,31) (2,09) (3,28) (0,500 (1,75) (0,29) (1,27) (0,36) - (2,75)
Umblikal 7 264 48 418 - 76 18 115 33 362 4 129 55 682
(2,66) (23,85) (41,38) (72,92) - (38,20) (15,79) (34,03) (21,02) (44,37) (8,51) (39,46)
insizyonel 8 38 21 79 2 12 9 59 15 36 3 10 29 117
(3,04) (3,44) (18,10) (13,85) (3,28) (6,03) (7,90) (17,45) (9,55) (4,41) (6,38) (3.05)
Epigastrik 4 3 8 16 1 1 5 7 5 9 1 2 12 19
(1,52) (0,27) (6,90) (2,78) (1,64) (0.50) (4,39) (2,07) (3,19) (1,100 (2,13) (0.61)
Diger * 1 - 3 - 1 - 2 - 1 - - - 4 -
(0,38) - (2,59) - (1,64) - (1,75) - (0,64) - - -
Toplam 263 1107 116 573 61 199 114 338 157 816 47 327 379 1680

*Sliding Herni, Diastasis Recti, Prolen Mesh Reaksiyonu, Spiegel Herni.
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Mc Vay onarimi 8 olguda (%0,5) yapilmisti. 1999 ve
2019 yillarinda uygulanan fitik ameliyat tekniklerinin
anlamli olarak degistigi gorildi (Tablo 2).

TARTISMA

Karin duvar fittk ameliyatlari ile ilgili son 20 yildaki
gelismeleri degerlendirmek amaciyla Adana ilinde iki
blyiik hastanenin genel cerrahi kliniginde yapilan
ameliyat kayitlarinin incelendigi bu calismada, karin
duvari fittk onariminin su anda sik uygulanan cerrahi
girisimlerden oldugu, her iki seride de 45-64 yas ara-
sinda ve erkeklerde sik goérildiigl, ancak uygulanan
ameliyat tekniklerinin degistigi saptandi.

T.C. Saghk Bakanligl Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 01.01.1999-31.12.1999 tarih-
leri arasinda Genel Cerrahi Kliniginde yapilan ameliyat-
larin %22,8’i, T.C. Saglk Bakanhg Adana Seyhan
Devlet Hastanesinde 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri
arasinda Genel Cerrahi Kliniginde yapilan ameliyatlarin
%14,6’s1 karin duvari fitik onarim operasyonlariydi. En
sik goriilen fitik tipi inguinal herni idi ve erkeklerde
kadinlara oranla calismanin ilk asamasinda 7,8 Kkat,
ikinci asamasinda 16,6 kat fazla oldugu saptandi. Karin
duvari fitiklarinin tim yaslarda prevalansi %1,7, 45 yas
lzerinde ise %4 ve yasam boyu risk erkeklerde
%27-43, kadinlarda %3-6 olarak bildirilmistir.'>” Tum
herniler arasinda en sik goériilen tip ise inguinal hernidir
(%080-83) ve tim popllasyonda siklik %3-8 olup,
erkeklerde, kadinlara oranla 8-10 kat daha fazladir.”
Kadinlarda femoral herni ise daha siktir ve bu durum
dogumlara bagl pelvik kaslarin zayifig ile agiklanmak-
tadir.>!% Birinci basamakta gorllen fitik olgularinin
%95’i erkektir ve siklik 16-24 yas erkeklerde 11/10.000
insan y1l iken, 75 yas ve lizerinde 200/10.000 insan yil
olarak bildirilmistir.”! Ruhl ve ark.!'"! yaptiklari ¢alisma-
da, erkeklerde inguinal herni icin 20 yillhk kiimdulatif
insidansi 24-39 yas arasinda %7,3, 4-59 yas arasinda
%14,8, 60-74 yas arasinda %22,8 olarak bildirmisler-
dir. Ayni calismada, kadinlar icin de ileri yasin inguinal
herni ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Inguinal
hernilerin tim karin duvari fitiklari icerisinde goériilme
oranlan literatiir ile uyumludur. Ancak, bizim her iki
seride gorilme sikhgl en fazla 45-64 yas arali§inda
iken literatiirde en yulksek oranin 75 yas Ustlinde oldu-
gu bildirilmektedir.

Calismanin ilk asamasinda, fittk onarimlarinin %5,1’i,
ikinci asamasinda %7,1’i niiks nedeniyle yapilmisti.
Niksler inguinal herni cerrahisinde en sik gériilen uzun
dénem komplikasyonlardir ve niiksiin nedeni genellik-
le fasiyal sttiir hattt boyunca olusan gerilimin neden
oldugu doku tamirindeki bozulmadir.'” Bu durumun,

tam olmayan diseksiyon, zayif doku kalitesi (uzun stire-
dir var olan bliytik herniler) veya hastanin gtinlik akti-
vitelerine erken dénmesinden kaynakl olabilecegi bil-
dirilmistir. 1990’larda yapilan ¢calismalar, inguinal herni
ameliyatinda ¢ok iyi cerrahi teknik kullanilsa bile komsu
fasiyalarin birbirine yaklastiriimasi ile yapilan tamirler-
de %5-10 oraninda niiks meydana gelebildigini gos-
termistir.'? ljzermans ve ark.l'®! 1991’de yayinlanan
calismalarinda, meshsiz herni tamiri yaptiklar1 163 has-
tada bes yillik takip sonunda niiks oranini %23 olarak
bildirmislerdir. Yirminci ytizyilin ortalarinda niiks oran-
lar1 %10-25 civarindayken,'¥ giinimuizde uygulanan
cerrahi tekniklerle &zellikle mesh kullanimi ile niiks
oranlarinin ¢ok dustk oldugu bildirilmistir.!>'* Bisgaard
ve ark.'¥ Danimarka’da 1998-2005 yillari arasinda
yapilan herni onarimlarini Danimarka Herni veri taba-
nindan incelemisler ve reoperasyon oraninin %3,1,
re-reoperasyon oraninin ise %8,8 oldugunu, primer
Lichtenstein onarimi sonrasindaki niikslerde laparos-
kopik operasyon yapilmasinin diger onarim teknikle-
riyle karsilastinldiginda re-reoperasyon oranint anlaml
olarak azalttigini bildirmislerdir.

Calismanin ilk asamasinda olgulara en fazla Bassini
onarimi (%42,4), ikinci asamasinda ise Prolene Mesh
Herniorafi (%73,1) tekniginin uygulandigl saptandi.
Bassini, 1887’de 42 herni olgusunda uyguladig cerra-
hi teknigi sunmus, daha sonra Halsted, Marcy gibi o
dénemin diger cerrahi uzmanlari anatomik ve cerrahi
bilgilerin temelini cerrahi teknik konularina katkilarryla
genisletmislerdir.'¥ Fitik cerrahisinde eski teknikler, en
iyi ihtimalle yalnizca gecici iyilesme saglamis olup,
onarilan bir fiigin bir yil icinde tekrarlamamasi biyuk
bir cerrahi zafer olarak kabul edilmekteydi. Yirminci
yuzyilin sonlarinda en sik kullanilan teknikler Bassini,
Mc Vay, Schouldice, Halsted teknikleri oldu.l'” O
dénemde yapilan calismalar, inguinal herni tamirinde
cok iyi bir cerrahi teknik kullanilsa bile komsu fasiyala-
rin birbirine yaklastirilmasi ile yapilan tamirlerde %5-10
oraninda nitks meydana gelebildigini gdstermektedir.
Daha sonra inguinal herni tamirinde takviye amaci ile
protez mesh kullanimi glindeme gelmis ve o dénem-
de mesh kullanimt ile ilgili pek ¢ok calisma yapilmustir.
13171 Kullanilan protez materyalleri polypropylene
(prolene veya marlex), polyester fibers (dacron veya
gore-tex) kuvvetli olup, fibréz doku olusumu ile ingu-
inal désemeyi glclendirme amaclanmistir. Teknik
1984’te Lichtenstein Herni merkezinde uygulanmis ve
birincil ve niiks fitiklarin onariminda diinya capinda
yaygin olarak kabul gérmusttr® 8%, Ayni dénemlerde
laparoskopik herni tamiri glindeme gelmis ve ilk lapa-
roskopik herni tamiri ile ilgili seri 1990°da Schultz
tarafindan yayinlanmistir.? Amag, niiks oranini azalt-
mak, postoperatif morbiditeyi daha aza indirmek ve
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hastanin konvansiyonel herni tamirine gére daha erken
ise donmesini saglamaktir. Voyles ve ark.?'! 1996’da
4688 hasta ile yaptiklari ¢cok merkezli bir calismada,
inguinal hernide anatomik onarim (Bassini, Shouldice,
vb.), mesh ile onarim (Lichtenstein, mesh plug vb.) ve
laparoskopik onarimi karsilastirmislar; hastalarin ise
doénis sirelerinin mesh ile onarim ve laparoskopik
onarim gruplarinda anatomik onarima gére anlamli
olarak daha kisa oldugunu bildirmislerdir.

1999’da herni onariminda fitik tipi, uygulanacak anes-
tezi sekli, maliyet, ameliyat sonrasi ise doniis slresi ve
cerrahin uzmanhg gibi gesitli faktdrlere bagh olarak li¢
major tip acik anterior ve posterior (Bassini, Mc Vay ve
Shouldice teknikleri), mesh ile gerilimsiz onarim
(Lichtenstein ve Rutkow teknikleri) ve laparoskopik
teknikler kullanilmistir.!'® Laparoskopik teknikler hasta-
larin normal aktivitelerine daha ¢abuk dénmesini olasi
kilmakla birlikte, daha maliyetli olmasi, genel anestezi
gerektirmesi, intraabdominal hasar ve ge¢ dénemde
adezyon olusumuna neden olmasi gibi potansiyel risk-
leri vardi. Aksine, mesh ile gerilimsiz onarimin lokal
anestezi ile yapilabilmesi, rahat ve guvenli bir onarim
saglamasi, niiks oranlarinin diisiik olmasi popdularitesini
artirdi."” Nhyus ve ark.”?? mesh kullanarak tedavi ettik-
leri 203 niiks inguinal herni hastasini 10 yil takip etmis-
ler ve sadece iki olguda yeniden niiks gelistigini bildir-
mislerdir. Yine Lichtenstein ve ark. mesh ile gerilimsiz
ameliyat yaptiklari 1.000 hastada hicbir niiks ve komp-
likasyon gérmediklerini bildirmislerdir. 2003’te lapa-
roskopik ve acik herni onariminin karsilastirildigr bir
Cochrane derlemesinde laparoskopik onarimda nor-
mal aktivitelere doénisiin daha hizli, postop agn ve
uyusmanin daha az, ancak operasyon siirelerinin ve
viseral (6zellikle mesane) ve vaskiler yaralanmalara
baglh ciddi komplikasyonlarin daha fazla oldugu bildi-
rilmistir.">! Ancak, 21. ylizyilin baslarinda laparoskopik
hernioplastide 68renme egrisinin uzun olmasi, mesh
ve yama ile acik operasyonu gerceklestirmenin daha
kolay olmasina ragmen, mesh kullanimi artarken lapa-
roskopik onarim da yayginlasmistir.?>?4 Bringman ve
ark.” 2003’de yayinlanan ve total ekstraperitoneal
laparoskopik hernioplasti (TEP), mesh ile onarim ve
Lichtenstein onarimini karsilastirdiklart ¢alismalarinda
her iki acik ydnteme goére TEP'de daha az postoperatif
agri ve daha kisa iyilesme siiresi oldugunu gostermis-
lerdir.

Nielsen ve ark.??®! Lichtenstein mesh onarimi oranlari-
nin 1998’de %33 iken, 2000 yilinda %62 oldugunu
bildirmislerdir. Glinimiizde ABD’de fitik ameliyatlari-
nin %80’inde, isvec'te %99’unda, Danimarka’da
%100’e yakininda mesh ile onarim uygulanmaktadir.
1781 L aparoskopik fitik onarim oranlari ise bazi yiiksek
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kaynakli tlkelerde %0-55 arasinda degismektedir.”!
Yaklasik 200.000 hastayr kapsayan Alman Herniamed
verilerine gére 2009-2016 yillari arasinda uygulanan
cerrahi teknik oranlarina bakildiginda TAPP %39, TEP
%25, Lichtenstein %24, Plug %3, Shouldice %?2,6,
Bassini %0,2 ile ¢ok genis yelpazede oldugu goril-
mektedir.”’ Calismamizda da 1999’da Bassini onarimi
%42,4, mesh ile onarim %39,4 iken, 2019 yilinda
Bassini ile onarim %0,7’ye gerilerken, mesh ile onarim
%73,1’e cikmustir.

Sonug olarak, gliniimiizde Bassini, Shouldice, Halsted,
Mc Vay, gibi tekniklerin yerlerini Lichtenstein, Nyhus,
Plug mesh gibi prostetik mesh ve laparoskopik ona-
rimlar almistir. Son kilavuzlar cerrahi tedavinin; cerra-
hin yetenek ve deneyimi, hasta ve fitigin 6zellikleri ve
ulusal kaynaklara goére secilmesi ve saglik ile ilgili
yasam tarzi ve sosyal faktorlerin timiintin, fitik yoneti-
mine giden ortak karar verme sirecini etkilemesi
gerektigini séylemektedir. Mesh ile onarim, acik bir
prosedir olarak veya laparo-endoskopik onarim tekni-
8i ile ilk tercih olarak énerilmektedir. Tim herniler i¢in
standart bir onarim teknigi yoktur. Kaynaklar ve dene-
yim olmasi kosuluyla, laparoskopik tekniklerin daha
hizli iyilesme siireleri ve daha dusiik kronik agri riski
vardir. Bakimin organize edilmesi ve secilen diger
olgular icin énerilen basit herniler icin gtintbirlik (out-
patient) cerrahi, acik onarimda 6zellikle ciddi sistemik
hastalig1 olan hastalarda lokal anestezinin bircok avan-
tajindan dolay: cerrahin bu teknikte deneyimli olmasi
sartryla kullanilmasi 6nerilmektedir. Aile hekimi gate-
keeper (kapi tutucu) oldugu icin ilk basvurulan kisidir.
Hastalar intrauterin yasamdan o6limine kadar takip
ettigi icin saglik sorunlarina da hakimdir. Acil cerrahi
girisim komplikasyonlari her zaman elektif olanlardan
cok daha yuksektir. Boylece hastanin acil cerrahiye
gereksinimi olmadan elektif cerrahi girisim ile tedavisi
icin inandirilmasini aile hekimi saglayabilir.
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