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OZET:

Inkarsere inguinal hernilerde deneyimimiz

Amag: Bu calismada ameliyat ettigimiz inkarsere inguinal hernilerdeki sonug ve tecriibelerimizi sun-
may! amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2005 ile Ocak 2010 yillari arasinda inkarsere inguinal herni nedeniyle opere
edilen 38 olgunun klinik ve ameliyat sonrasi sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismada 30 erkek (%79) ve 8 kadin (%21) hasta mevcuttu. Olgularin yas ortalamasi 45
yil idi (17-85). 24 olguda herni sag tarafta (%63), 14 olguda (%37) sol tarafta yer aliyordu. Femoral
hernisi olan 4 olguya ‘McVay', 34 olguya ise ‘Bassini’ prosediiri uygulandi. 38 olgunun 1tanesine ileal
rezeksiyon, 4 tanesine omental rezeksiyon eklendi. Morbidite orani %8 (3 olgu) olup, bir olguda (%3)
postoperatif agri, 2 hastada (%5) seroma bulundu. Ortalama hastanede kalis stiresi 3.6 giindi. 28
olgunun 36 aylik (8-45) takip siresi boyunca 3 hastada niks gelisti.

Sonug: Calismamizda badirsak rezeksiyon orani diistik ve cerrahi tedavinin morbidite orani distk
bulunmustur. inkarsere inguinal heniler morbidite ve mortaliteyi en aza indirebilmek icin acil sartlar-
da gecikmeden opere edilmelidir.

Anahtar kelimeler: inguinal herni, morbidite, postoperatif komplikasyon

ABSTRACT:

Our experince of incarcerated inguinal hernias

Objetive: The aim of this study is to announce the outcomes and experiences of our operated
incarcerated inguinal hernias.

Material and Method: The clinical outcomes and the therapeutical effects of 38 patients whom
underwent surgery for incarterated inguinal hernia between January 2005 -January 2010 were
evaluated retrospectively.

Results: There were 30 male (79%) and 8 female (21%) patients. The averageage of the patients was
45 years (17-85). The hernia seated on the right side in 24 cases (63%) and on the left side in 14 cases
(37%). ‘McVay' procedure was applied for 4 patients with femoral hernias and ‘Bassini’ procedure
was applied for 34 patients. lleal resection was added for 1 case and omental resection for 4 of them.
The morbidity rate was 8% (3 cases). Postoperative pain occured in one patient (3%), and seroma
occured in 2 patients (5%). The average duration of hospital stay was 3.6 days. Recurrence occured
in 3 of 28 patients in the 36 months (8-45) follow up period.

Conclusion: In our study, the rate of bowel resection and the rate of the morbidity of surgical
treatment is founded low. Incarcerated inguinal hernias must be operated immediately in order to
lower the morbidity and motality rates.
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GiRisS

inguinalherni (IH), en sik goriilen herni tipi olup,
karin duvari fitiklarinin %75’ini olusturur. iH onarimi
genel cerrahide en sik uygulanan ameliyatlardan biri-
dir. Tum cerrahi girisimlerin %10-15’ini olusturur ve
appendektomiden sonra en sik yapilan cerrahi giri-
simdir (1,2). iH’lerin elektif sartlarda ameliyat edil-

mesinin nedeni komplikasyonlarinin éniine ge¢cmek-
tir. iIH’lerin en 6nemli komplikasyonlari inkarseras-
yon ve strangtilasyon olarak sayilabilir (3).
Strangiilasyon yiiksek morbidite ve hatta mortali-
teye neden olabilmektedir (2,3). iH’lerin ne kadarinin
komplike oldugu konusuysa tam olarak bilineme-
mekle birlikte klasik bir bilgi olarak %5 olarak tah-
min edilmektedir (3). Literatirde yayimlanan iki fark-
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[i prospektif randomize ¢calismada bu oran O’Dwyer
ve ark. (4) tarafindan %1, Fitzgibbons ve ark. (5) tara-
findan %0.3 olarak bildirilmistir. Elektif IH onarimla-
rinda postoperatif komplikasyon orani %6-%20 ve
mortalite orani %0-0.6 iken, acil sartlardaki inkarsere
inguinal herni (iiH) ameliyatlarinda bu oranlar cesitli
calismalarda %5-%60 arasinda degismektedir (4-8).
Bu calismada yetiskin hastalarda acil olarak opere
edilmis inkarsere (i) iH’ler analiz edilerek basvuru
ozellikleri ve klinik sonuclari degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2005-Ocak 2010 tarihleri arasinda Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi acil cerrahi birimine iiH
nedeni ile bagvuran ve opere edilen hastalarin dosya-
lari retrospektif olarak incelendi. Hastalarda acil ope-
rasyon endikasyonu olarak peritoneal irritasyon bul-
gularinin olmasi ve herninin rediikte edilemedigi
durumlar alindi. Olgular yas, cinsiyet, herni yeri, ame-
liyat bulgulari, yapilan ameliyat ve mortalite-morbidi-
te yonunden degerlendirildi. Bagvuru stresi, inkarse-
rasyona bagl sikayetlerin baglamasi ile hastaneye bas-
vuru arasi gecen stire olarak kabul edildi ve sikayetlerin
baslamasi lizerinden 48 saat gecmis olmasi“gec bas-
vuru” olarak kabul edildi. Eksternal herninin irredikte
olmasi “inkarserasyon”, irrediikte herni yaninda objek-
tif olarak intraoperatif iskemi ve nekroz belirtilerinin
olmasi ise “strangtilasyon”olarak tanimlandi. Preope-
ratif risk degerlendirmesi icin ASA (American Society
of Anesthesiologists) skorlamasi kullanildi. Femoral
hernili olgulara McVay prosediirti, diger tim olgulara
ise Bassini yontemi ile takviye yapildi.

Postoperatif komplikasyonlar lokal ve genel ola-
rak iki ayri grupta incelendi. Pulmoner, kardiyak,
serebrovaskiiler ve renal postoperatif komplikasyon-
larin hepsi “sistemik komplikasyonlar” altbasligi
altinda toplandi. Lokal komplikasyonlar; cerrahi alan
enfeksiyonu, hematom ve seroma olarak analiz edil-
di. Postoperatif cerrahi alan enfeksiyonu icin polikli-
nik kontrolleri dahil olmak tizere en az bir ay takip
stiresi olan hastalar analiz edildi. Yas, cinsiyet, herni
tipi, yandas hastaliklar, ASA skoru, anestezi tipi, cer-
rahi onarim yontemi, rezeksiyonlar, postoperatif
komplikasyonlar, hastane kalis stiresi ve mortalite
analiz edildi.

BULGULAR

Ameliyat edilen 38 olguda yas ortalamasi 45 (17-
85), Kadin/Erkek orani; 30/8 idi (Tablo 1). 24 hastada
herni sag tarafta (%63), 14 hastada(%37) sol tarafta
yer aliyordu. Opere edilen iH’lerin 34’tinde (%89)
Bassini prosediiri yeterli olurken, femoral hernili
olgular da McVay prosedirii uygulandi. Bes olguda
(%11) ise ek girisim yapildi. Bu olgularin birisine ince
bagirsak parsiyel rezeksiyonu +anastomoz, dort olgu-
ya ise parsiyel omentektomi yapildi. Parsiyel rezeksi-
yon ve anastomoz yapilan hasta femoral hernili kadin
hastaydi. D6rt omentum rezeksiyonun tci erkek, biri
kadindi. Omentektomi yapilan (g erkekten biri de
femoral herniydi.

Ameliyat sonrasi, bir olguda postoperatif agri, iki
olguda seroma saptandi (Tablo 2). Bu komplikasyon-
lar medikal tedavi ile diizeldi . Hastanede ortalama
kalis stiresi: 3.6 giin bulundu. 28 hastanin 36 aylik
(8-45) takip siresi boyunca 3 hastada niiks gelisti.
Mortalite gortilmedi.

Tablo 1: Demografik verilerin dagilimi

Yas ortalamasi 45 (17-85)
Erkek (n) 30
Kadin (n) 8
Yatis stresi (gtin) 3.6t2-7

Tablo 2: Komplikasyonlarin hasta dagilimi

Komplikasyon n

Agri 1

Seroma 2

Toplam 3
TARTISMA

iH’ler cerrahlarin sikca karsilastiklari problemler
arasindadir ve strangtilasyon gelismesi durumunda
onemli komplikasyon gelisme riskine sahiptirler.
Strangiile olmus iH’ler acil cerrahi bir durumdur ve
yiksek morbidite ve mortalite ile birliktedir. Bu
sebeple komplikasyonlardan kaginmak icin elektif
kosullarda ameliyat yapilmalhidir (6,7).
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Tablo 3: Komplikasyonlarin hasta dagilimi

Herni tipi / Cinsiyet Kadin (n) Erkek (n)
inguinal 5 29
Femoral 3 1

Femoral hernilerin iiH’ler icinde riskli bir grup
olusturdugu ve komplike basvurulara siklikla neden
oldugu kabul edilebilir. iH’ler icinde %3 olan femo-
ral herni orani elektif onarimlarin kigtk bir bolumu-
nu olusturmaktadir (8). Ancak inkarserasyon ve stran-
gulasyon ile acil basvurularda femoral herni orani
%20-40’lara kadar ¢ikabilmektedir, nitekim bizim
calismamizda bu oran %11 bulunmustur (Tablo 3)
(7-9). Glasgow ve ark. 17 yillik 2105 femoral hernili
olguda yaptiklari calismada kadin hasta grubunda
femoral herni %38’e kadar ¢cikmaktadir. Bu calisma-
da goriilen acil iiH’lerin kadinlarda sik goriilmesi, bu
cinsiyette izlenen yuiksek femoral herni oranina bag-
lidir (8). Sonug olarak elektif onarimlarla karsilastiril-
diginda femoral herni ve dolayli olarak kadin cinsiye-
tin, acil inkarsere herni onarimlari icin risk grubu
olusturdugu dustuntlmektedir (9).

iH'lerin %6-20’sinde inkarserasyon nedeniyle
acil cerrahi gerekmektedir (10,11). IH icinde cesitli
intestinal organlar gorilebilir (11-12). Bu nedenle
stranglle inguinal hernilerin %5-15"inde nekroz
nedeniyle intestinal rezeksiyon gerekebilir (5-10).
Calismamiz da bir (%3) olguya ince barsak parsiyel
rezeksiyonu + anostomoz, dort olguya ise parsiyel
omentektomi yapildi. Parsiyel rezeksiyon ve anasto-
moz yapilan hasta femoral hernili kadin hastaydi.
Dort omentum rezeksiyonun tgi erkek, biri kadindi.
Omentektomi yapilan t¢ erkekten biri de femoral
herniydi.

Acil cerrahi durumunda bu hastalarda ameliyat
oncesi hazirlik yetersizdir, ayrica hatsalar genellikle
yaghidir. Duan ve ark. (13) yaptiklari calismada yasli
olgularda postoperatif komplikasyon oranlarinin
daha yuksek oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda
postoperatif agri ve seroma gelisen (i¢ hastada 60 yas
Ustt bulundu.

Semptomlarin basladigi inkarserayon siiresi uza-
dikca bagirsakta da lokal ve sistemik degisikliler
olmaktadir (13). Bazi ¢alismalarda hasarinin siddeti
ile strangiilasyon siresi arasinda iliski bulunmamakla

beraber, Kurt ve ark. (14)'nin 102 olguluk calismala-
rinda, inkarserayonun alti saatten uzun strmesinin
bagirsak rezeksiyonu icin bir risk olusturdugu vurgu-
lanmistir. Ayni calismada inkarserasyonun erkekler-
de daha sik gortdigu ancak bagirsak rezeksiyonu-
nun kadinlarda ve 6zellikle femoral hernilerde sik
gorildugu vurgulanmistir. Atila ve ark. (15)'nin 95
olgu lzerinden yaptigi prospektif benzer calismada
da inkarserayonun alti saatten uzun stirmesinin bar-
sak rezeksiyonu icin bir risk faktori oldugu bulun-
mustur. Calismamiz retrospektif bir calisma oldugu
icin kesin stire tim dosyalarda belirtilmemisti. Fakat
stire belirtilen tim olgularda (n=30) semptomlarinbir
glin once basladigi belirtilmisti.

Strangiile IH de altin standart cerrahi tedavi, her-
ninin distk morbidite ve mortalite ile onarilmasi ve
uzun donem takiplerinde dustk rekirrens orani
olmasidir. Anestezi, antisepsi, antibiotik, sivi replas-
manindaki gelismelere ragmen iiH’lerin acil cerrahi
tedavisinde morbidite ve mortalite hala ytksektir.
iIH operasyonundan sonra gériilen morbidite orani
literatiirde %1-14 arasinda genis bir aralikta farkhlik
gostermektedir (14-16). Morbiditenin uzun ve gecik-
mis inkarserayon ve buna bagli bagirsak rezeksiyonu
olanlarda daha sik oldugu bildirilmistir (13-15).
Calismamizda morbidite oranimiz %8 bulunmustur.
Bunlar iki hastada seroma bir hastada ise agri kesici
ile kontrol edilebilen postoperatif agri olmustur.
Seroma ve postoperatif agri literatiirle uyumlu sekil-
de bagirsak rezeksiyonu yapilan olguda saptanmis-
tir.

Bassini’nin kendi yontemini tarif ettigi 1887 yilin-
dan beri yillar icinde IH onariminda Shouldice, Dar-
ning, Desarda, Modifiye Bassini gibi meshsiz teknik-
ler, gerilimsiz mesh ile onarimli Lichtenstein gibi bir
cok teknik tanimlanmuistir (17). Gegmis yillarda 6zel-
likle strangtile hernilerde enfeksiyon riskinden dolayi
meshli onarim teknikleri tartisma konusu olmustur.
Elsebae ve ark. (18) strangiile hernilerde yaptiklari
calismada komplikasyonlar acisindan Bassini ve
mesh onarimi karsilastirilmig istatistiki olarak anlamh
fark saptanmamasina ragmen, mesh kullanilan grup-
ta nuks gelismezken, Bassini prosediri uygulanan
grupta g niks (%11) gelismistir. Sonucta strangtile
hernilerde mesh onarimini disik komplikasyon
oranlari ve niiks olmamasi nedeniyle 6nermislerdir.
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Calismamizda takip edilebilen 28 olguda, 36 (8-45)
aylik takipte tictinde (%10) niiks gelismistir. Ueda ve
ark. (19) elektif ve strangiile hernilerde prolen mesh
kullaniminin postoperatif komplikasyonlar acisindan
bir fark olmadigini ve glivenle kullanilabilecegini ifa-
de etmislerdir. Derici ve ark. (20) yaptiklari calisma-
da elektif ve strangiile herni onariminda Lichtenstein
teknigi ve mesh kullanilmis, postoperatif niiks mesh
kullanilan grupta anlaml olarak dtistik bulunmustur.
Guniamuzde poliprolen mesh elektif hernilerde oldu-
gu gibi strangiile hernilerde de kabul edilebilir dustik
postoperatif komplikasyon oranlari ve iyi sonuclari
ile elektif herni onarimi yaninda strangtile hernilerde
de etkin olarak kullanilmaktadir (15,17,21). Bizim
calismamizda strangtle femoral herniler McVay tak-
viye, digerlerine ise Bassini takviye yapilmustir. Lite-
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