Ozglin Arastirma / Original Article

DOI: 10.4274/haseki.2874
Med Bull Haseki 2016;54:90-3

Niiks Inguinal Hernilerin Tedavisinde Anterior
Meshli ve Posterior Meshli Herniorafi Yontemlerinin

Karsilastiriimasi

The Comparison of Anterior and Posterior Herniorraphy Operations in Recurrent

Inguinal Hernias

Bahri Ozer, Cihad Tatar, Suat Benek, Hiisnii Aydin, Celal Kizilkaya, Ertugrul Alkurt, Halit

Ozgiil, Adil Koyuncu

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi, [stanbul, Tiirkiye

0z

Abstract

Amag: inguinal bélgenin primer onarimlarindan sonra niks herni
insidansi %1-20 arasinda degismektedir. Niiks inguinal hernilerde anterior
ve posterior yaklasim yontemlerinin secilmesi ve uygulanmasinda halen
tartismalar strmektedir. Klinigimizde her iki yontemle opere edilen
hastalarin sonuglari irdelenmistir.

Yontemler: Retrospektif olarak ydriutllen calismaya, 15 yillik sirede
niiks inguinal herni tanisi ile ameliyat edilen 109 hasta dahil edildi.
Bunlarin, 60ina posterior preperitoneal mesh uygulandi, 49'una ise
anterior yaklasimla Lichtenstein teknikleri uygulandi. Greft olarak prolen
polipropilen mesh uygulanan hastalarin haftalik, aylik, alti aylik, bir
yillik kontrolleri takip edilerek karsilastirildi. statistik analizde kikare ve
Student t-testi kullanildi.

Bulgular: Hastane yatis slire ortalamalari posterior yaklasimda 1,9 glin,
anterior yaklasimda bir glin idi. Posterior tamir yapilan olgularin 57’si
erkek Ugl kadin olup, ortalama yas 55,2 (25-80 yil) idi. Anterior tamir
yapilan olgularin 46'si erkek Ucli kadin olup, ortalama yas 56,6 (18-82
yil) idi. Postoperatif komplikasyon posterior yaklasimda %8,3, anterior
yaklasimda ise %6 olarak bulundu.

Sonug: inguinal hernilerin tamirinde anterior prosedirler hizli yapiimasi,
glvenli olmasi ve daha az morbidite oranlarindan dolayi sik tercih edilse
de, niks gelismesi halinde ayni alana daha Onceki operasyona ikincil
enflamasyondan dolayi, ulasmak zor, zaman alici ve kordon elemanlarinin
yaralanmasi bakimindan tehlike olusturabilmektedir.
faktorlerine ragmen yine de anterior yaklasim uygulanabilmekle beraber

Tim bu risk

daha 6nce dokunulmamis salim bir alan olan preperitoneal alana mesh
yerlestirme teknigi de glivenle uygulanabilir.

Anahtar Sézciikler: NUks inguinal herni, anterior herniorafi, posterior
herniorafi

Aim: The incidence of recurrent hernia after primary repair of the inguinal
hernia ranges from 1% to 20%. There is still controversy over the selection
and use of anterior versus posterior approach in the repair of recurrent inguinal
hernias. The present study evaluated the outcomes achieved in patients who
were operated on using the two methods.

Methods: This retrospective study included a total of 109 patients, who
underwent an operation due to recurrent inguinal hernia in a period of 15
years. Posterior preperitoneal mesh repair was performed in 60 patients and
anterior approach using Lichtenstein technique was used in the remaining 49
patients. Polypropylene mesh graft was used in the repair and the patients were
compared after control visits at one week, one month, six moths and one year.
The chisquare test and Student's t-test were used in the statistical analysis.

Results: The mean length of hospital stay was 1.9 days in the posterior
approach group and 1 day in the anterior approach group. Of the patients
who underwent repair using posterior approach, 57 were male and three
were female with a mean age of 55.2 (range 25-80) years. Of the patients
who underwent repair using anterior approach, 46 were male and three were
female with a mean age of 56.6 (18-82) years. The rate of postoperative
complications was 8.3% in the posterior approach group and 6% in the anterior
approach group.

Conclusion: Surgical procedures involving anterior approach are commonly
preferred in the repair of inguinal hernias due to short procedure time,
favorable safety profile and lower morbidity rates, however, these procedures
pose the disadvantages of difficulty of accessing the recurrent hernia area and
being time consuming surgery due to inflammation secondary to previous
surgery as well as the risk of injury to the cord elements. Anterior approach
can be used despite all these risk factors, but placement of mesh into the intact

preperitoneal area can also be used as a safe procedure.
Keywords: Recurrent inguinal hernia, anterior herniorraphy, posterior
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Giris

Tip literatlrinde fitik; karin i¢ organlarinin bir kisminin
konjenital veya edinsel olusan zayif noktalardan karin
disina ¢cikmasi olarak tarif edilmektedir. Fitik en ¢cok karin
boslugunda gorildiginden genellikle fitik denince karin
duvari fitiklari akla gelmektedir (1,2). insidansi %2-4
olup Amerika'da her yil 700,000 fitik onarimi yapildig
bildirilmistir (3,4). Herni tiplerinden en sik gorileni indirekt
inguinal herni olup tim hernilerin %56'sini olusturur.
Direkt inguinal herni %22, femoral herni %6, umbilikal
herni %3, ventral veya insizyonel herni %1, 6zofageal-
hiatus hernileri %1 ve diger herniler ise %2 oraninda
gorilmektedir (1,3,4). Genel olarak inguinal herniler
erkeklerde daha sik gorilirken (%86) femoral fitiklar
kadinlarda daha sik gorilmektedir (%84) (4). Herni niksu
ve komplikasyon oranlarini distirmek amaciyla cok farkli
operasyon yontemleri gelistirilmis olmasina ragmen halen
bu oranlarin yeterince dusurilemedigi distnilmektedir.
Bu calismada niiks inguinal hernilerde, posterior yaklasimla
preperitoneal mesh ve anterior yaklasimla Lichtenstein
teknigiyle tedavi edilen olgular karsilastiriimistir.

Yontemler

Ocak 2004-Ocak 2014 tarihleri arasinda Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde
niks inguinal herni tanisi ile ameliyat edilen ardisik 120
hasta calismaya dahil edildi. Ancak 11 hastanin takipleri
ile ilgili yeterli kayitlara retrospektif verilerin sagliksiz
olmasi nedeniyle ulasilamadi. Bu hastalar calismaya
dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen 109 hastanin
60'Ina posterior preperitoneal mesh yaklasim, 49'una
anterior yaklasimla Lichtenstein teknigi ile meshli tedavi
uygulandi. Calisma retrospektif olarak hastane kayitlari,
ameliyat notlari, bilgisayar kayitlari ve hastalarla direkt
iletisim kurularak yapilmistir. Hastalarin her birinden klinik
bilgilerinin bilimsel calismalarda kullanilmasi icin ayrintili
onam alinmistir. Retrospektif bir calisma oldugundan ve
hastalara uygulanan tedavi degismediginden etik kurul
onay! alinmasi gerekmemistir.

Hastalarinyas, cinsiyet, taraf bulgusu, yapilan operasyon
teknigi, operasyon slresi, yatis sureleri, postoperatif
komplikasyonlar, birinci hafta, birinci ay, altinci ay ve birinci
yil poliklinik kontrolleri kaydedildi. istatistik analizde ki-kare
ve Student t-testi kullanilmis olup p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Galismaya alinan 109 hastanin 60'ina (%54) posterior
yaklasimla, 49'una (%46) anterior yaklasimla fitik onarimi
yapildigi; posterior yaklasim yapilan hastalarin tamaminin
daha dnce anterior yaklasimla, anterior yaklasim yapilan
hastalarin ise 9'unun (%18) daha &nce posterior
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yaklasimla, 40'inin (%82) ise anterior yaklasimla tedavi
edildigi saptandi. Posterior yaklasimla ameliyat edilen
hastalarin yas ortalamasi 55,2 (minimum-maksimum:
25-80, standart sapma: 10,1) olup anterior yaklasimla
ameliyat edilen hastalarin yas ortalamasi 56,6 (minimum-
maksimum: 18-82, standart sapma: 16,5) olarak saptandi.

Posterior yaklasimla ameliyat edilen hastalarin Ucu
kadin 57'si erkek idi. Anterior yaklasimla ameliyat edilen
hastalarin ¢l kadin 46'si erkek idi. Ameliyat tekniginin
cinsiyete gore yapilan karsilastirmasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p=0,052). Posterior yaklasimla ameliyat
edilen hastalarin 28'inde (%46,6) sag, 19'unda (%31,6)
sol ve 13'linde (%21,6) bilateral niks mevcuttu. Anterior
yaklasimla ameliyat edilen hastalarin ise 31'inde (%63,3)
sag, 18'inde (%36,7) sol tarafta niks mevcuttu.

Posterior yaklasimla ameliyat edilen hastalarin besinde
(%8,3) komplikasyon saptandi. iki hastada (%3,3) yara
enfeksiyonu, bir hastada (%1,6) niks, bir hastada (%1,6)
skrotal 6dem, bir hastada da (%1,6) mesane fistlli
saptandi. Anterior yaklasimla ameliyat edilen hastalarin
Uclinde (%6) komplikasyon gelisti. Bir hastada (%2) yara
enfeksiyonu, bir hastada (%2) niks, bir hastada da (%2)
hematom saptandi. Ameliyat tekniklerinin komplikasyon
gelisimi acisindan karsilastirlmasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,663).

Posterior yaklasimla ameliyat edilen hastalarin ortalama
hastanede yatis streleri 1,9 glin iken anterior yaklasimla
ameliyat edilen hastalarin ortalama hastanede yatis streleri
bir glin olarak hesaplandi. Anterior yaklasimla ameliyat
edilen hastalarin istatiksel olarak anlamli derecede daha
kisa slire hastanede yattiklari saptandi (p<0,0001).

Tartisma

inguinal herni cerrahisi 19. yiizyilin sonlarinda gelisen
antisepsi ve 20. ylzyilin baslarinda tarif edilen farkl tamir
yontemlerinden sonra ivme kazanmis olup, preperitoneal
onarimlar, protez kullanilarak uygulanan yontemler ve
laparoskopik cerrahinin kullanima girmesi ile bircok tamir
yontemi uygulanmaya baslanmistir (5-7). Primer inguinal
hernilerin tamirinde Lichtenstein’in (8) 1986'da tarif
ettigi meshli herniorafi yéntemi ile ilgili yapilan bircok
calisma serileri bulunmaktadir. Bu teknik 6zellikle disuk
morbidite ve dusik nlks (%1-3) oranlarindan dolay
bir cok cerrah tarafindan altin standart olarak kabul
edilmektedir. Primer fitiklardaki bu géris birligine ragmen
niks fitiklar icin nerede ise tek bilinen ortak dislince
kullanilacak yéntemde mutlaka protez kullanimidir. Hangi
yontemin daha ideal oldugu konusunda ise gorls birligi
yoktur. Tarif edilen bir ¢ok cerrahi ydntemden hangisinin
tercih edilecegine; hastaya, daha énce uygulanan tamir
yontemine, hastanin fitik gelisimi icin tasidigi predispozan
faktorlere, cerrahin tercihi ve tecriibesine gore karar verilir
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(9). Bununla birlikte ilk ameliyati anterior yontemle yapilan
olgularin niksinde tercihin posterior yéninde olmasi, ilk
ameliyatl posterior yontemle yapilan olgularin niksiinde
tercihin anterior yoninde olmasi daha uygun olacaktir
(7). Yapmis oldugumuz bu retrospektif calismada nuks
inguinal hernilerde uyguladigimiz posterior yaklasimla
preperitoneal meshli tedavi ile anterior vyaklasimla
Lichtenstein  yonteminin  sonuclarinin  karsilastirilmasi
amaclanmistir.

Bazi calismalarda yaslanmanin niks Uzerinde etkisi
olmadidibelirtilse de Aggarwalve ark.’nin(10) calismasinda,
yaslanmayla birlikte timor nekroz faktorin indikledigi
proliferasyonda ve fibroblastlarin interlokin Gretimindeki
azalmanin sebep oldugu immin cevap, enflamasyon ve
yara iyilesmesinde azalmanin oldugu belirtiimektedir.
Benzer sekilde Ashcroft ve ark. (11) ile Meyer ve Stern’in
(12) cahsmalarinda belirtilen molekiler degisikliklerle
dogal yaslanma sirecinde zayiflayan doku direnci ve
azalan yara iyilesmesi ile ilerleyen yastaki hastalarda daha
fazla fittk gorilmesinin olagan oldugu belirtiimektedir.
Bizim calismamizda da posterior tamir yapilan grupta 43
(%71) hasta, anterior tamir yapilan grupta ise 33 (%67)
hasta 50 yas ve Uzerinde idi ve hastalarin posterior tamir
yapllan grupta %95'ini (57/60), anterior tamir yapilan
grupta %93'UnU (46/49) erkek hastalar olusturmaktaydi.

Beltran ve Cruces'in (13) calismasinda, hastalarin
%29'unda birden fazla niks ameliyati gerceklestigi ve
sekizinci kez nlks olan hastanin dahi mevcut oldugu
belirtiimektedir. Bizim calismamizda da posterior tamir
yapilan grupta en fazla dort kez niiks etmis, anterior tamir
yapilan grupta ise iki kez nlks etmis hasta mevcuttu.
Bu yuksek oranlar gosteriyor ki niks ameliyatlarindan
sonra da ylksek niks oranlari gorilmektedir (%1,5-12).
Calismamizdaki hastalarda ciddi majér komplikasyon
saptanmadi. Posterior tamir grubundaki bir hastada
mesane fistllu gelistigi (%1,6) dren ve mesane sondasi ile
takip edildigi ve 15 glin sonra fistilin kapandidi belirlendi.
Yara yeri enfeksiyonu posterior tamir grubunda iki hastada
(%3,3), anterior tamir grubunda bir hastada (%2) gelisti.
Bu durum literattrde gorilen %?1-5,4 enfeksiyon orani ile
uyumlu idi. Bu komplikasyonlarin hicbiri icin ek bir girisime
gerek duyulmadan iyilesme gozlendi. Ayrica calismada
posterior ve anterior ameliyat tekniklerinin genel
morbiditesi %8,3 ve %6 olmasina karsin komplikasyon
gelisimi agisindan karsilastirilmasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,663). Niks ameliyatlari
sonrasindaki bir sorun da tekrar niiks gérilmesidir. Tekrar
nuks orani primer fitiklar icin uygulanacak ameliyat sonrasi
goriilen tekrar nilks oranlarindan yiiksektir. Ozellikle de
protez kullaniimayan acgik cerrahi sonrasi %39'a kadar
ctkan oranlar bildirilmistir. Nilsson ve ark.’'nin (14) belirttigi
gibi ntiks ameliyati olmasi tekrar nliks icin tek basina bir risk
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faktoradur. Bizim calismamizda da posterior tamir yapilan
grupta bir hastada (%?1,6) niks, anterior yaklasimda bir
hastada (%2) nlks gelisti. Posterior gruptaki niks icin
anterior yaklasimla tedavi, anterior gruptaki niks icin de
posterior yaklasimla tedavi yapiimis olup takiplerinde niiks
tespit edilmedi. Literatlirde yeniden niiks oranlari %1,5-12
olarak belirtiimektedir ki oranlarimiz literatdr ile uyumludur
(3-6). Ayrica posterior grupta tedavi edilen hasta sayisi
anterior gruptan fazla olmasina ragmen niks orani
daha dlslk olarak tespit edildi. Nyhus ve ark. (6) lokal
mezenkimal metabolik defektten kaynaklanan nikslerde
arka duvarin desteklenmesi gerektigini belirtmistir. Arka
duvar destegi icin protez yamalarin kullanilmasi etkili
bir yontemdir. Bizim calismamizda opere edilen butin
hastalarda protez yama kullaniimistir.

Hair ve ark.'nin (15) calismasinda, nuks fitik tamirlerinin
%85 oranda anterior, %15 oranda posterior girisimlerle
yapilldigi ortaya konmustur (2). Bizim calismamizda ise
niks fitiklarin tamirlerinin %46'sina anterior yaklasimla,
%54'lUne posterior yaklasimla fitk onarmi  yapildid!
gorulmustar.

Sonucg

Nuks fitiklarin temelindeki cerrah ve hasta bagimli
faktorlerin artirdigi tekrar niks ihtimali, cerrahin deneyim
kazanmasiyla ve uygun hastaya uygun yontemin
uygulanmasiyla azaltilabilir. inguinal hernilerin tamirinde
anterior proseduirler hizli, gtvenli ve daha az morbidite
oranlarindan dolayr sik tercih edilse de niks gelismesi
halinde, ayni alana daha Onceki operasyona ikincil
enflamasyondan dolayr ulasmak zor, zaman alic ve
kordon elemanlarinin yaralanmasi bakimindan tehlike
olusturabilmektedir. Tim bu risk faktorlerine ragmen yine
de anterior yaklasim uygulanabilmekle beraber daha 6nce
dokunulmamis salim bir alan olan preperitoneal alana
mesh yerlestirme teknigi de glivenle uygulanabilir.
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