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Bir Iice Hastanesinde Lichtenstein
Hernioplasti Yapilan Olgularin Analizi
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OZET

Bir ilce hastanesinde Lichtenstein hernioplasti yapilan olgularin analizi

Amag: Inguinal herni onariminda Lichtenstein hernioplasti (LH) teknigi sonuglarinin cerrahi literatiir esliginde incelenmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Temmuz 2010-Ocak 2012 tarihleri arasinda 61 hastaya yapilan LH ameliyati retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: 58 erkek ve 3 kadin hasta incelendi. Yas ortalamasi 49.9 (16-81) olarak bulundu.

Hastanede ortalama yatis stresi 1.3 glin olup %72 olgu indirekt tip ve %56 olgu sag inguinal yerlesimliydi. Olgularin %60'Ina spinal anestezi
uygulandi. Bir olguda niiks saptandi.

Sonug: LH, inguinal herni ameliyatlarinda guvenli, efektif, basit ve diistik komplikasyonlu bir yontem olarak gorulmektedir.

Anahtar kelimeler: inguinal herni, Lichtenstein, retrospektif calisma

ABSTRACT

Analysis of Lichtenstein hernioplasty in a district hospital

Objective: The results of Lichteinstein hernioplasty (LH) technique experience was discussed on the basis of surgical literature.

Material and Methods: 61 patients operated with LH technique between July 2010 and January 2012 was analyzed retrospectively.
Results: 61 patients were examined (58 male, 3 female, median ages: 49.9, age range: 16-81). Median length of hospital stay was 1.3 days.
72% of patients had indirect inguinal hernia, and 56% was right sided. Spinal anesthesia was applied in 60% of patients. In follow-up, one
patient suffered from chronic pain, and one patient had recurrent hernia.

Conclusion: LH operation for inguinal hernia seems to be a safe, efficient and simple technique with low complication rates.
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GiRiS
inguinal hernilere yetiskin erkeklerin yaklasik olarak
%15'inde rastlanir ve bu olgularda genel cerrahlar tara-
findan en sik uygulanan prosedur hernioplastidir (1). Lich-
tenstein hernioplasti (LH), en sik kullanilan ve ozellikli
merkezlerde %1'in altinda nuks bildirilen bir yontemdir.
LH, gerilimsiz bir onarim olup inguinal dokulari destekle-
mek icin bu teknikte polipropilen mesh kullanilir (2). Agik
teknikle yapilan onarimlarda LH hala altin standart olarak
dusuniulmektedir (3). Bizim bu ¢alismadaki amacimiz bir
ilce hastanesinde uygulanan LH olgularinin sonuglarini
retrospektif olarak literatur esliginde sunmak.
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GEREC VE YONTEM

GOlbasi Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde
Temmuz 2010 ile Ocak 2012 tarihleri arasinda inguinal
herni nedeniyle LH uygulanan 61 olgu retrospektif olarak
incelendi. ilk asamada dosyalar incelenerek yas, cinsiyet,
anestezi teknigi, yatis sureleri, herninin tipi ve lokalizasyo-
nu kayit edildi. Calismanin ikinci asamasinda hastalardan
telefonla aranarak veya poliklinige cagirilarak bilgi alind1.

TUm hastalara ameliyat oncesi 1gr 1.kusak sefalospo-
rin uygulanmis olup cerrahi teknigi; 8x15 cm polipropilen
mesh inguinal ligament tarafinda devamli olarak ve ten-
don konjuant tarafinda ise tek tek 2/0 prolen dikisle
pubisten i¢ halka lateraline kadar tespit edilmis vakalar
incelendi.

BULGULAR

18 aylik zamanda LH uygulanan 61 inguinal herni
vakasinda kadin ve erkek orani K/E: 3/58 olup yas ortala-
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masl yaklasik olarak 49.9 (16-81) tespit edildi. Hastalarda
lokalizasyon olarak en sik sag inguinal bdlgede herni
gorlldu (Tablo 1).

Tablo 1: Herni lokalizasyonlar

Lokalizasyon n (%)
sag 34 (%56)
Sol 22 (%36)
Bilateral 5 (%8)

Yapilan ameliyatlarda indirekt inguinal herni %72 ve
direkt inguinal herni de %23 oraninda olup 3 olguda nuks
inguinal herni mevcuttu (Tablo 2).

Tablo 2: inguinal herni tipi (Nyhus siniflamasi)

Tip n (%)
indirekt (tip 2) 44 (%72)
Direkt (tip 3a) 14 (%23)
Pantolon (tip 3b) 1 (%1.5)
Femoral (tip 3¢) 1 (%1.5)
NUKs (tip 4) 3 (%5)

Hastalara uygulanan anestezi proseduru olarak encok
spinal anestezi uygulanmis olup bazi olgularda spinal
anestezinin efektif olmamasindan dolay! genel anestezi
uygulamasina donus yapilan vakalarda tespit edildi (Tab-
lo 3).

Tablo 3: Anestezi Uygulamasi

Anestezi tipi n (%)
Spinal 37 (%60)
Genel 20 (%33)

Spinalden genele donus 4 (%7)

incelemelerde en uzun hastane kalis siiresi olarak 3
hastanin post operatif 3 glin hastanede yattigl gozlendi.
Bu hastalarin 2’sinin hipoksiden 1’ininde regtile olmayan
hipertansiyondan dolay! yogun bakim unitesinde takip
edildigi gdzlendi. Hastanede ortalama post operatif yatis
sdresi 1.3 gun (1-3) olarak tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4: Hastanede yatis suresi

Siire n (%)
3 gln 3 (%5)
2 glin 11 (%18)
1 giin 47 (%77)

Hastanede postop 2 gin yatan olgulardan 5'i bilateral,
3'U nuks olgular olup digerleri epilepsi tanilh ve mental
retarde hastalar olup hastalarin ¢ogu ertesi guin taburcu
edildi.

Ameliyat ettigimiz olgularimizdaki kisa ve uzun

Tablo 5: Post operatif komplikasyonlar

Komplikasyon n (%)

Hematom 1 (%1.5)
Yara enfeksiyonu 1 (%1.5)
Skrotal 6dem 2 (%3)
idrar retansiyonu 2 (%3)
Agri 1 (%1.5)
Nuks 1 (%1.5)

donem sorgulamalarimizda 53 (%88) hastada herhangi
bir komplikasyon gortilmedi. Tespit edilebilen kompli-
kasyonlar Tablo 5'te gosterildi.

TARTISMA

Polipropilen mesh kullanimi gerilimsiz onarim kon-
septlerinin temelini olusturmaktadir. Bu inguinal herni
tamirinde buyuk bir bulus olup Lichtenstein tarafindan
populer hale getirilmis ve diger cerrahlar tarafindan da
gelistirilmistir. Su an eriskinde herni tamirinde sik olarak
kullanilmaktadir (4). Kasik fitigi onariminda greft kullani-
minin énemli avantajlari vardir; daha az situr kullanarak
gerilimsiz, daha siki bir duvar saglanmakta ve ameliyat
sonrasl agri daha az olmaktadir (5). Sentetik yamalar 40
yilin Gstunde sure herni ameliyatlarinda kullaniimaktadir.
Polipropilen mesh saglam, inert, monofilaman olmasi, fib-
roplaziyi uyarmasi, kolay red edilmemesi, infeksiyona
zemin olusturmamasi nedeniyle en ¢ok tercih edilenler-
dendir. Ozellikle yashda, anatomik yapisi zayiflarda ve
nuks hernilerde sentetik mesh onerilmektedir (6,7). Lich-
tenstein gerilimsiz inguinal herni tamirinde yeni bir
donem baslatmistir (2). .Bu yontem basit, efektif olup
dustk nuks oranlari (%0-2) bildirilmistir. Postop agri mini-
mal olup ameliyat lokal ya da regional anestezi ile yapila-
bilir (8,9,10). Yapilan calismalarda anestezi teknigi olarak
genel anestezi %62-70 orani ile sik kullan yontem olarak
gorilmekle birlikte (11,12). Baska bir ¢alismada spinal
anestezi %60 oraninda en sik kullanilan yontemdir (13).
Lokal anestezi uygulanarak yapilan 101 hastalik ¢alisma-
da LH olgularinin sadece 1'inde nuks gorilmus olup hema-
tom ve yara yeri infeksiyonlarl disik orandadir (14). Biz-
deki ameliyatlarda lokal anestezi kullaniimadi ve %60
oraninda spinal anestezi yontemi uygulanarak bazi litera-
turdeki calismalar ile benzerlik gostermektedir. Turhan ve
arkadaslariin yaptigl 188 hastalik ¢alismada LH uygula-
nan 84 olguda erken donem komplikasyonu olarak 6 has-
tada (%7) yara yeri infeksiyonu, 4 hastada (%5) skrotal
0dem ve 2 hastada (%2) hematom gorulmus olup ayni
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¢alismada nuks sayisi 2'dir (%2.3) (15). Bizim vakalarimizda
1 (%1.5) olguda nuks goruldu. Prolen herni sistem kullani-
larak yapilan bir ¢caismada da; yara yeri infeksiyonu
%1.04, hematom 9%1.04, skrotal 6dem %2.08, kronik agri
92.08, nuks % 1.04 olarak tespit edilmis olup bizim hasta-
larimizda gelisen komplikasyon oranlarina benzerlik gos-
termektedir (16). Virijland ve arkadaslarinin ¢alismasinda
meshli onarimda %1 niks, Koukourou ve arkadaslarinin
¢alismasinda ise %4 nuks saptanmistir (11,12). Hakeem ve
arkadaslarinin yayinlanmis makalesinde sonug¢ olarak
kronik kasik agrisindan bahsetmek icin postop 3.ay son-
rasinda devam eden agrilarin degerlendirilmesinden bah-
setmektedir (17). Yapilan bir calismada kasik fitig1 onarimi
sonrasl uzun sureli agriy1 %0.7-36.7 gibi genis bir aralikta
bildirmektedir (18). Bizdeki arastirmada 1 hastada post
operatif 3 ayl gecen agrinin devam ettigi tespit edildi. Yine
¢alismamizdaki niks ve agri oranlar ile benzerlik gorul-
mekte ancak olgu sayisinin artiriimasi ile ve uzun takip
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