NUKS INGUINAL HERNi ONARIMI

GIRIS

Kasik fitig1, karin duvari fitiklari igerisinde en sik
goriilen fitiktir (1,2). Kasik fitig1, asemptomatik
olabildigi gibi, oksiirmek, hapsirmak, herhangi
bir egzersiz yapmakla semptom verebilir. Bunun
yaninda bagirsak hareketleri ile dahi semptoma-
tik olarak karsimiza ¢ikabilir. Higbir agr1 hisset-
tirmesi yaninda ¢ok agrili bulgularla karsimiza
¢ikabilir (1,2).

Kasik fiti¢1 normalde acil cerrahi bir hastalik
degildir. Hastada obstriiksiyon bulgularinin ol-
masy; bulanti, kusma, gaz gaita ¢ikaramama gibi,
bunlar olmaksizin dahi fitiklasan dokularda bo-
gulma , beslenmenin bozulmas gibi ciddi komp-
likasyonlar var ise acil cerrahi miidahale gerekti-
ren bir hastalik ¢esididir (3,4).

Elektif yada acil olsun yapilan fitik ameliyatla-
rindan sonraki en bityiik endise, daha karmagik ve
zorlu bir prosediir olan niiks fitiklardir. Son yirmi
yilda ameliyat tiiriine bakilmaksizin tekrarlayan
fitik olgularinin insidansi yaklasik %13 iken, la-
paroskopik ameliyat tiirii sonrasi niiks oranit %1
ile %7,9 arasinda oldugu bildirilmistir (5).

Muhammed DOGANGUN !

ETYOLOJi

Tekrar eden inguinal herni, mesh ile karin duvar:
arasinda seroma, hematom olusumu ve yara yeri
enfeksiyonu gibi bir¢ok risk faktorii ile iligkilidir
(5). Direkt inguinal herni, indirekt inguinal her-
niye gore daha fazla niiks oranina sahiptir. Tekrar
eden inguinal hernilerin, primer inguinal herniye
kiyasla ameliyattan sonra tekrarlama ihtimali faz-
ladir (6). Inguinal hernilerin tekrar etmesinde di-
ger faktorler, aile oykiisii, 65 yas alt1 olma, diyabet,
sigara, obezite, bag dokusu hastaliklar: ve steroid
alimidir (6,7). Tekrarlayan inguinal hernilerde
goriilen en 6nemli teknik hata, fitig1 tam anato-
mik olarak onarmak yerine fitiklasan dokunun
destek siitiirleri ile etraf dokuya fiksasyonu neti-
cesinde gerceklestigi gozlenmistir. Uzun siirede
emilebilen yada hi¢ emilemeyen siitiirler yerine
¢ok kisa zamanda emilebilen siitiirler ile yapilan
ameliyatlarda daha ¢ok niiks oldugu gozlenmis-
tir. Inguinal herni cerrahisinde lokal anestezi ile
yapilan ameliyatlarin, genel anesteziye gore daha
yiiksek oranda niiks ihtimali oldugu gozlenmistir
(6,7).
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ligamente dikilir. Onemli olan, inguinal kanalin
arka duvarmin, ozellikle de tiiberkiiliime 2 cm
medialin yeterli sekilde ortiigmesidir.

Meshli posterior agik yaklasim Fruchaud’un
tim miyopektinal deligine abdominal bir kesi
yoluyla posterior yaklagim, tiim deliklerle tama-
men Ortiisen biiyiik bir protezin yerlestirilmesi ile
1980den beri Stoppa tarafindan popiilerlestiril-
mektedir (34). Goss ve Mahorner (1962) bu fikri
ilk ortaya atanlard: ve Stoppa (bilateral tekrarla-
yan kasik fitiklar1 icin) ve Wantz bunu tek tarafl
kasik fitig1 igin gelistirdiler (35). Stoppa teknigi
kompleks fitiklarda (bilateral ve birka¢ niiks) ha-
len tercih edilen bir tedavidir (36). Bagka bir tek-
nik, belirli bir ag tipi (Kugel) kullanilarak gelisti-
rilmistir. Kisa donemde Kugel preperitoneal agik
orgii yerlesimi Lichtenstein teknigi ile karsilasti-
rilabilir sonuglar vermektedir (37, 38).

Meshli posterior endoskopik yaklasim 1990
yilindan beri 6zii Stoppa teknigi olan hem trans-
peritoneal (TAPP) hem de preperitoneal (TEP)
yaklasimlarla endoskopik olarak uygulanmakta-
dir (39). Tipki 100 y1l 6nce oldugu gibi, bu yeni
tekniklerin ¢ogu degistirilmis ve bozulmustur.
2007 yilinda, yaklagim, teknik ve protez materyali
ile ilgili sayisiz degisken vardir ve karsilastirilabi-
lir kisa vadeli sonuglar elde edilmistir.

SONUG

Genel cerrahinin en sik yaptig1 ameliyatlardan
biri olan inguinal herni operasyonlarinda niiks
asla unutulmamasi ve atlanilmamasi gereken du-
rumlardan biridir. Niiks inguinal hernilerin tek-
rar ameliyatlarinda ameliyat: yapacak olan cerra-
hin olduk¢a deneyimli olmasi gerekliligi ortaya
konulmustur, sayet cerrah deneyimsiz ise mutlaka
deneyimli bir cerraha yonlendirmesi gerekmek-
tedir. Daha 6nce ameliyat agik cerrahi prosediir
ile yapilmis ise niiksiin tamiri laparo-endoskopik
olarak onarilmali, bir 6nceki ameliyati laparo-en-
doskopik olarak yapilmis ise niiksiin operasyonu
acik cerrahi yontem ile yapilmasi 6nerilmektedir.
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