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GIRIŞ

İnguinal herni tamiri, genel cerrahların en sık uyguladıkları operasyon-
lardan biridir. Kesin olmamakla birlikte Amerika Birleşik Devletleri’nde yılda 
800.000’den fazla inguinal herni tamiri yapıldığı tahmin edilmektedir(1). İngui-
nal herni ameliyatları dünyada en çok uygulanan prosedürlerden birisi olmasına 
rağmen hala en ideal cerrahi yöntem bilinmemektedir ve 5 yıllık süre içerisinde 
nüx oranları %1-%10 arasında değişmektedir(2). İdeal bir kasık fıtığı tamirini şu 
şekilde tanımlayabiliriz. Mümkün olan en az maliyete sahip, sonrasında en az 
komplikasyon görülen ve hastanın günlük hayata en hızlı döndüğü yöntemdir. Bu 
da bir cerrahın kasık bölgesinin anotomisi ve fizyolojisine ne kadar hakim olduğu 
ile bağlantılıdır(3). Kasık fıtıkları sık görülmeleri ve zamanında tedavi edilme-
dikleri takdirde yüksek orandaki morbidite ve hatta mortalite oranları nedeniyle 
cerrahinin önemli sorunlarından birini oluşturmaya devam etmektedir.

Abdominal duvar hernilerinin %75’ten fazlası kasık bölgesinde görülmektedir. 
Her ne kadar toplumda kasık fıtığı prevelansını kesin olarak tahmin etmek zor 
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ğişmektedir(10).

Stoppa’nın bizzat kendisi tarafından bu yöntemin endikasyonları şu şekilde 
belirtilmiştir(17).

• Bilateral komplike, skrotal, birden çok defa nüks etmiş fıtığı bulunan 40 yaş 
üstü erkek hastalar.

• İnguinal ve Cooper ligamanlarının harap olduğu nüx fıtıklar.
• Prevasküler femoral fıtıklar.
• Anterior yaklaşımla greftli onarım sonrası tekrar eden olgular.
• Aşırı obez, siroz, ileri yaş, gibi komplike hastalar.
• Ehler Danlos ve Marfan gibi konnektif doku bozukluğu olan hastalar.

GILBERT PLUG / RUTKOWROBBINS PLUG AND PATCH 
TEKNIĞI

Herni tamirlerinde sütur hatlarındaki gerginlik rekürrens için en önemli fak-
törlerden biridir. Gergin sütür hatlarındaki yetersiz fibroblastik cevap yetersiz 
skar oluşumuna yol açarak nükse yol açmaktadır(18).

Gilbert ‘in tanımladığı teknikte herni defekti tıkaç şeklinde (plug mesh)hazır-
lanmış yamanın defekte yerleştirilmesi ile yapılmaktadır(19).

RutkowRobbins ise Gilbert’s Plug tekniğini modifiye ederek defekte plug mes-
hin yerleştirilmesinin ardından nüksü azaltmak ve plug meshin kaymasını engel-
lemek amacıyla tüm inguinal tabanı kaplayacak şekilde mesh yerleştirmiştir(Plug 
and Patch)(20).

Gilbert / RutkowRobbins Herni Onarımları için literatürde belirtilen kompli-
kasyon oranları %1’dir(18).

MARCY ONARIMI

Marcy Onarımı en basit meshsiz onarım tekniği olup daha çok Nhyus Tip 1 
pediatrik hernilerde uygulanmaktadır. Herni kesesinin high ligasyonunun ardın-
dan, kord laterale ekarte edilerek internal ringin birkaç adet sütürla daraltılması 
esasına dayanır.
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