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ÖZET

Bu çal›flmada Kas›m 1996-Kas›m 2000 tarihleri aras›nda
klini¤imize baflvuran ve mesh plug herniorafi tekni¤i ile teda-
vi etti¤imiz 250 inguinal hernili hasta tart›fl›lm›flt›r. Bu hasta-
lar›n 47’si kad›n, 203’ü erkek, yafl ortalamas› 45 (16-93) idi.
223 hastada primer, 27 hastada sekonder inguinal herni mev-
cuttu. Ameliyat süresi ortalama 28 (20-32) dk. ‹di. Postopera-
tif mobilizasyon süresi ortalama 8.2 saatti. Hastanede kal›fl
süresi ortalama 0,8 gündü. Morbidite oran›% 7.6 idi. Morta-
lite geliflmedi.

‹nguinal herni tedavisinde mesh plug herniorafi kolay uygula-
nabilen, özel bir e¤itim gerektirmeyen, postoperatif dönemi
oldukça konforlu, k›sa hastanede kal›fl süresi ve erken ifle dö-
nüfl süresi nedeni ile de ekonomik bir yöntem olup, morbidite-
si düflük etkin bir yöntemdir.
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SUMMARY

Mesh Plug Hernioraphy in Inguinal Hernias

In this study, we discussed 250 inguinal hernia case, threated
by mesh plug hernioraphy technique between November 1996
and November 2000. 47 cases were female and 203 were
male. Mean age was 45 (16 to 93). 223 cases were primery
and 27 were secondary inguinal hernia. Operation time was
nearly 28 minutes (20 to 32) and postoperative mobilization
time was nearly 8.2 hours. Hospital stay was nearly 0.8 day.
Morbidity rate was 7.6 % and no mortality was found.

In inguinal hernia repair, mesh plug hernioraphy is an echo-
nomic and simple technique without special surgical exper-
tise, low morbidity, more postoperative comfort, minimum
hospital stay and minimum time off work. 
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KL‹N‹K ARAfiTIRMA Cerrahi

Kar›n içindeki bir organ›n tamam›n›n ya da bir k›sm›n›n
kar›n duvar›ndaki bir fasya defektinden d›flar› ç›kmas›-
na eksternal herni denir. Hernilerin yaklafl›k dörtte üçü
inguinal bölgede meydana gelmektedir. ‹nguinal herni-
lerin modern cerrahi tedavisi Bassini’nin yapt›¤› ameli-
yatla bafllam›fl ve günümüze kadar sürekli de¤iflmifl,
aflama kaydetmifltir. Bu süreçte her ne kadar baflar›s›z-
l›klar azalma göstermiflse de henüz arzu edilen sonuçla-
ra ulafl›lamam›flt›r. Bu nedenle de, inguinal herni cerra-
hisinde aray›fllar sürmektedir. Ayr›ca, inguinal herni
onar›m›n›n genel cerrahlar›n en s›k yapt›¤› ameliyat ol-
du¤u düflünüldü¤ünde, ifl gücü kayb› cerrahlar› yeni
aray›fllara itmektedir (% 0.22) (11,12). ‹nguinal herni
tedavisi s›ras› ve sonras›nda ortaya ç›kan problemlerin
temel nedeninin gerginlik oldu¤unun anlafl›lmas›ndan
sonra gözler gerginliksiz metodlara çevrilmifltir. Mesh
plug herniorafi yöntemi bu yöntemlerden olup, hasta
için konforlu bir postoperatif dönem ve erken ifle dönüfl
sa¤lad›¤› için ilgi uyand›rmaktad›r.

Biz de mesh plug tekni¤inin avantajlar›n› tespit etmek
için, primer ve sekonder inguinal hernili hastalar
üzerinde bir çal›flma yapt›k.     

MATERYEL ve METOD

Kas›m 1996-Kas›m 2000 tarihleri aras›nda 250 inguinal
hernili hasta, SSK Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi III.
Cerrahi E¤itim Klini¤i’nde opere edildi. Hastalar›n 47’si
kad›n, 203’ü erkekti. 27 hastada sekonder, 223 hastada ise
primer inguinal herni mevcuttu. 90 hastada sa¤ indirekt, 43
hastada sa¤ direkt, 75 hastada sol indirekt ve 42 hastada ise
sol direkt inguinal herni mevcuttu. 

Hastalar›n 12’si genel, 82’si spinal, 76’s› epidural, 80’i lokal
anestezi alt›nda opere edildi. Metod; ameliyat süresi, has-
tanede kal›fl süresi, postoperatif a¤r›, tam fiziksel aktiviteye
dönüfl ve erken nüks aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. Ortalama
insizyon boyu 6 (5-8) cm’di. Keskin diseksiyon elektrokoterle
yap›ld›. Kordon ask›ya al›nd›. Eksternal spermatik fasya, kre-
masterin kas liflerine paralel olarak aç›ld› (Kremasterik
refleksi bozmamak için). ‹ndirekt kese kord elemanlar›ndan
tamamen diseke edildi. Kesenin aç›lmamas›na özen gösterildi.
Preperitoneal ya¤ dokusu ortaya ç›kana kadar serbestleflti-
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rilen kese  internal ringten bat›na iade edildi (high diseksi-
yon). Kese ba¤lanmad› ya da eksize edilmedi. ‹nternal ring
ortaya ç›kar›l›p, geniflli¤i tespit edildikten sonra, bu geniflli¤e
uygun boyutta düz prolen  meshten, koni fleklinde bir plug ha-
z›rland›. Plug’›n koni fleklini muhafaza etmesi için bir Allis
klemple tutularak koninin dar ucu önde olacak flekilde anteri-
or krusun alt›na internal ringe yerlefltirildi. Hastadan öksür-
mesi istenerek baflka bir defekt olup olmad›¤› kontrol edildi.
Plug, 3:0 vicril ile kruslara tespit edildi. Direkt hernilerde
kese boyun hizas›ndan elektrokoterle eksize edilip, preperito-
neal mesafe ortaya ç›kar›ld›. Haz›rlanm›fl plug yerlefltirilip,
çepeçevre kenardaki sa¤lam transvers fasyaya dikildi. Ayr›ca
inguinal kanal›n taban›na uygun, kordun geçebilmesi için bir
aç›kl›k oluflturulmufl (psödoring), ikinci bir düz mesh konul-
du. Amaç, direkt hernilerde ilerde  ikinci bir indirekt herni
oluflumunu önlemek, indirekt hernilerde ise inguinal kanal›n
taban›n› güçlendirmektir. Yani, proflaktik amaçl›d›r. Kordon
düz mesh üzerine b›rak›larak eksternal oblik aponevroz kor-
donun üzerine 2:0 vicril ile kapat›ld›. Cilt alt›, cilt uygun su-
türlerle kapat›ld›.

Hastalara postoperatif dönemde analjezi için im diklofenak
sodyum uyguland›. Taburcu olan hastalar postoperatif 1. haf-
ta, 2. hafta, 4. hafta, sonra 3 ayda bir kontrole ça¤›r›ld›. Anal-
jezik ihtiyac›, komplikasyonlar, tam fiziksel aktiviteye dönüfl,
nüksler sorguland›. 250 hastan›n ortalama izlem süresi 26 (2-
32) ayd›r.

BULGULAR

Kas›m 1996-Kas›m 2000 tarihleri aras›nda opere edilen
250 inguinal hernili hasta çal›flmaya dahil edildi.

Vakalar›n analizi : Sa¤ indirekt hernili hasta say›s› 90
(% 36), sa¤ direkt hernili hasta say›s› 43 (% 17.2), sol
indirekt hernili hasta say›s› 75 (% 30), sol direkt hernili
hasta say›s› ise 42 (% 16.8) idi. Hastalar›n yafl grup-
lar›na göre da¤›l›m› ise Tablo 1’de gösterilmifltir.

Operasyonlar uzman doktor gözetiminde bir asistan
doktor taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir. Ortalama ope-
rasyon süresi 28 dk (20-32), postoperatif dönemde kul-
lan›lan analjezik miktar› ortalama 1.3 ampul diklofenak
sodyum, postoperatif mobilizasyon süresi ortalama 8.2
saat, hastanede yat›fl süresi ortalama 0.8 gün ve ifle
dönüfl süresi ise ortalama 15.2 gün olarak tespit edildi.

Postoperatif dönemde 2 hastada nüks tespit edildi ve bu
2 hastan›n tekni¤in ilk uyguland›¤› hastalar oldu¤u dik-
kati çekti. Üç hastada infeksiyon geliflti ve bu hastalar-
da oral antibiotik tedavisi yeterli oldu, meshin ç›ka-
r›lmas› gerekmedi. 13 hastada postoperatif dönemde
üriner retansiyon geliflti ve bu komplikasyonun spinal
anestezi uygulanan hastalarda görüldü¤ü dikkati çekti.
Bir hastada ise yara yerinde hematom geliflti; bu hasta-
n›n preoperatif dönemde daha önce geçirmifl oldu¤u
kardiyak operasyon nedeni ile kumadin kulland›¤› tes-
pit edildi.

TARTIfiMA

Bir as›r önce Bassini’nin modern herni tamirini tan›m-
lamas›ndan bu yana yap›lan tüm modifikasyonlar›n
ortak dezavantaj›, sutür hatt›nda gerginlik olmas›d›r.
Gevfletici insizyonlar, doku flap ve greftleri vb. birçok
kompleks herni ameliyat› komplikasyonlar›n› istenilen
ölçüde azaltmam›flt›r. Bu nedenle, polipropilen mesh ilk
olarak 1958’de Usher ve ark. (10) taraf›ndan, sutürlerle
yap›lan takviyeyi güçlendirmek amac› ile kullan›lm›flt›r.
Silindir fleklinde mesh kullan›m› ise Lichtenstein ve
Shore (9) taraf›ndan 1974’te kullan›lmaya bafllanm›flt›r.

Gerginliksiz terimi yine Lichtenstein ve ark. taraf›ndan
1986’da kullan›ld› (8). Sutürlü düz mesh kullan›lan bu
seri; 1000 olgudan oluflan, 5 y›l izlem süreli, tüm fizik-
sel aktiviteye erken dönüfllü, 0 nüks oranl› idi. Benzer
bir seri de Capozzi ve Berkenfeld taraf›ndan (13) yay›n-
land›. Mesh plug tekni¤indeki bir sonraki ad›m Gilbert
taraf›ndan tan›mland› (7). Bu, yaln›zca küçük ve orta
boy inguinal hernilerde uyguland› ve inguinal herninin
sutürsüz tamiri ad› verildi.

1993 y›l›nda Rutkow ve Robbins, 1984-1991 y›llar›
aras›nda opere ettikleri 3897 inguinal hernili hastan›n
analizini yapm›fllard›r (6). Bu makalede, kabul edilebilir
nüks oran›na ra¤men Cooper ligaman› takviyesi meto-
dunu terk edifllerinin nedenini flöyle aç›klam›fllard›r:
‹natç› postoperatif a¤r›, günlük aktivite ve ifle dönüflte
gecikme ve femoral ven kompresyonu riski.           

1980 y›l›nda Shulman taraf›ndan yay›nlanan 1402 se-
konder inguinal herni olgusunu içine alan 21 y›ll›k
izlem süreli seride, % 1.6 nüks saptanm›flt›r (5). Oysa
literatürdeki di¤er yöntemlere ait nüks herni tamiri son-
ras› nüks oran› % 35’lere varmaktad›r.

Tablo 1. Yafl gruplar›na göre da¤›l›m.

Yafl

16-25
26-35
36-45
46-65
66-75
76-85
86<

Say›

40
48
50
75
15
13
9

%

16
19.2
20
30
6

5.2
3.6
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Uygun bir sentetik mesh vücut s››vlar› taraf›ndan de¤i-
flime u¤ramamal›, kimyasal olarak inert olmal›, yabanc›
cisim reaksiyonu oluflturmamal›, karsinojenik-allerje-
nik olmamal›, mekanik gerilmelere dirençli olmal› ve
sterilize edilebilmelidir (3). Monoflament polipropilen
mesh flu an için bu kriterlere en uygun materyal olarak
görülmektedir.

Çal›flmam›zda kriterler; ameliyat süresi, postoperatif
a¤r›, erken mobilizasyon, hastanede kal›fl süresi ve ifle
dönüfl süresi idi. Operasyon süresinin k›salmas›n› sa¤la-
yan en önemli faktörün, tekni¤in fazla diseksiyon ge-
rektirmemesi oldu¤u düflünüldü. Postoperatif a¤r›n›n
de¤erlendirilmesinde kullan›lan analjezik miktar› baz
olarak al›nd› ve a¤r›n›n azalmas›nda ve erken mobili-
zasyonda en önemli etken olarak minimal diseksiyon ve
minimal sinir travmas› görüldü. Hastanede yat›fl süresi-
nin 1 günün alt›nda olmas›nda, rejyonel anestezi ile
opere edilen hastalar›n birkaç saat içinde taburcu edil-
meleri etkili oldu. Bu hastalar›n a¤r›, gerginlik hissi,
yürümede zorluk çekmedikleri gözlendi. Hastalar›n
ço¤u 1. haftadaki kontrollerinde normal günlük fiziksel
aktivitelerine (araba kullanmak hariç) dönmüfltü. 2. haf-
tadaki kontrollerde ise tüm fiziksel aktivitelere dönüflte
sak›nca görülmedi.

SONUÇ

‹nguinal herni tedavisinde en iyiyi bulma aray›fllar› hala
sürmektedir. ‹yi bir yöntem; basit, kolay uygulanabilir,
ucuz ve konforlu olmal›d›r.

250 hastal›k serimizde; postoperatif a¤r›n›n önemli
oranda azald›¤›n›, hastalar›n çok erken mobilize olup,

yine çok erken günlük aktivitelerine dönüp, tam fiziksel
aktiviteye erken bafllad›klar›n› gördük. Bu da bize mesh
plug tekni¤inin ideale yak›n sonuçlar verdi¤ini gösterdi. 

Biz mesh plug herniorafinin, özellikle konforlu bir
postoperatif dönem ve erken ifle dönüfl süresi ile, kon-
vansiyonel sütürlü yöntemlere göre üstün oldu¤u sonu-
cuna vard›k.
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