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ONSUZ VE TBSEKKUR

lkemizde ve diinyada, en sik yapilan ameliyatlarin ba-
gsinda inguinal faitik ameliyatlari gelmektedir. Hastane masraf-
lari ve ig glicui kaybllgbzdnune alindiginda, inguinal fitikla-
ran cerrahi tedavisi 6nemli~bir sosyo~-ekonomik problem olarak
karglmlza glkmaktadlr. Hastaneae yatma siiresini kisaltan, ige
ve normal hayata kisa siirede adnmeyi saglayan ve uniiksleri en
aza indiren Shouldice ounaraiminin yayginlagmasiyla bu problem

biiyliik 6lgliae ¢Ozllmig olacaktir.
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GIRig

Fitik cerrahisi, Hippokrat zamaninaan giinumiize kadar
uzun siiren bir geligme siirecinden gecmigtir., Hala da bu a-
landa yeui g¢aligmalar yapilmakta ve gelismeler devam etmek-

tedir.

1846'da anestezinin, 1867'de de aseptik cerrahinin
ortaya ¢ikmasiyla, cerrahide buyuk ilerlemeler'olmugtur.
Buna paralel olarak fitik cerrahisi de onemli ilerlemeler
kéydetmistir. Fitik ameliyatlarindan sounra gﬁrﬁlen sepsis,

perltonlt, yara eunfeksiyouu, kanama gibi kompllkasyonlar

- gok azalmigtir. Fakat ameliyatlardan sonra niks problemi

devam etmigtir. 1890'da Bassini'unin bildirisiyle bu konudaki
sikintinin bir ©dlgiide ortadan kalkmasina ragmen, problem ta-
mamen ¢&ziilememigtir ve bu konudaki arayiglar devam etmig~

tir.

Bugiin ig¢in en iyi ameliyat modeli olarak Shouldice
onarimi goziukmekteair. Bu ameliyat modelinde niiks % 1t'in

altindadar (6,7,8,9,10,11,12,21,26,28).

Ulkemlzde, bhoulalce onaraminin ¢ok az uygulanmasl Ve
bu kounuda bir 1ncelemen1n ‘'yapilmamisg olma31, konunun tez ko-

nusu olarak secilmesine neden olmugtur.

Bu ameliyat modeli incelendikten sounra, ameliyatin

sadece fasiya transversalis onariminl igeren kisminin ya-
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pilmasinin yeterli olacagi digiiniildii. Ameliyat bu gekilde

modifiye edilerek uygulandi.

Bu ¢aligmanin amaci, Shouldice onarimini tanitmak ve

‘modifiye geklinin erkeun sonuglarini vermektir,



TARIHCE

Kasik fitiklarandaki ilk yazili kaynaklar eski Yunaun-
l1ilar ve Miasirlilara aittir. M.0. 1500 yillarainda yazilmig
olan bir Misar papiriisiinde bu kounuya ait bilgiler vardir

(5’23)'

M.S. 25 yillarainda Celsus,Hippokrat okulunun kendiunden
duceki tecfubelerini yazdi. 0 devirlerde operasyon sadece a-
siri agra igin tavsiye edilirdi. Pubisin hemen.égaélslnda
scrotum iizerine bir insizyon yapilir, kese kordondan diseke

edilir ve eksize edilirdi. Yara granilasyon olugturmak igin

. agik birakilirdi. Bfer yara genigse scar olugmasini artirmak

i¢in koterize edilirdi (5,14,23).

ilk ve orta ¢aglarda kasik fitiklarinin cerrahi teda-
visi olarak keseunin kordonla birlikte ligasyonu kullaniliyor-
du., Ayni dénemde kral dikigi denen yOutemde testise giden kan
damarlari korunarak kordon ve keseniu ikisinin altin bir tel-

le serkilaji yapilayordu (5).

-Rbnesanétan soura otopsi ve anatomikldiseksiyon biitun
Avrupa'da yayildi. Bu sayede inguinal faitik hakkindaki bilgi-
ler sliratle birikti. 19. yizyil baginda inguinal kanalin tam
anatomik tanimiyla bu anatomik adnem souna erdi. Bu geligmeye
Richter (1778), Gimbernat (1793), Scarpa (1812), Pott (1756),
camper (1801), booper (1804), Hesselbach (1816), Cloquet (1817)
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ve Morton (1841) gibi isimler buyik katkilarda bulundular.
Hesselbach kendi iiggenini ve iliopubic tractusu tanimlada.
Astley Cooper transvefsal fasiyayi kegfetti ve fitiklagmaya

‘ana bariyer olan tabakanlﬁ peritoun veya eksternal oblik ape-
nevrozu degil, bu tabaka olaugunu ifade etti. 0 bu fasiyaunin
inguinal ligamanln altindan gec¢tigiuni ve femoral kilifi yap-
ti1gini rapor etti. Cooper'da direct inguinal'fltlél Hesselbach
iiggeninde bir defect olarak tanimlaal ve superior pubiec (Cooper)
ligamenti tarif etti. Gimbernat i¢ halkanin komguluklarini ay-
rintili olarak tasvir etti. Mortou tendoun conjoined®i tarif

etti (5,14,23,29).

Bu onemli ilerlemeler ve 1846t'da anestezinin ortaya Cl=-
kisina ragmen cerrahi tamir 19. yilizyilin ilk yarisiuaa az iler-
leme kaydetti. (ilinku inguinal kanali agmaya younelik tegebbus- -

ler gidaetli sepsis ve fi1t1k nuksuyle sounuglaniyordu (5,23).

Listertin 1867'de antiseptik'cerrahiyi ortaya ¢ikarma-
siyla sepsis ve péritonit oianlarl cok azaldi. Avrupafda ve
benzer olarak amerika'da sepsisten, peritonitten, hemorajiden’
ve operasyon hatalarinadan O0lim % 2 ila 7 idi. Frakat ilk yil
i¢cinde niikks orani % 30-40 ve dort yil soura pratik olarak

% 100 idi (23).
Sikinti, DBassini'nin bildirisiyle aniden dagilai.

Rduardo Bassini’Kuzey italya'da Venedik'e komgu kiigiik

bir kasaba olan Pavia'da tahsil yapta. 1870'lerin baglariunda
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Viyana'da billroth'u, Berlin'de Langeunbeck'i ve Londra'da
Lister'i ziyaret etti. italya'ya dbndﬁgundé antiseptik cerra-
hiyi tesvik etti, 1888'de Padua'da Cerrahi Klinigi Profesdru
olarak atanai ve 1919*da emekli oluncaya kadar burada galig-
t1. Bassini raaikal teaavi igin gegitli operasyounlar denedi

ve hepsini eksik bulau. Bassini'unin ¢Gziimi halkalarin aerin
olarak siitire edilmesiyle, kanalin oblitere edilmesi degildi.
On ve arka duvarlarla, i¢ ve dig nalkanin yeuniden yapilmasiyla
olugacak fizyolojik bir tamirdi. Bassini kendi ameliyatani ilk
kez 1884'de yaptl ve Nisan 1887'de Cenova'da italyan Cerrahi
Cemiyetine sundu. Laha sounra ayunl yll 72 ameliyati rapor et-

ti. 1888'de italya'da bu konuda ﬁguncu makalesini yayiunladi.

-1889'da 106 sayfalik kitaba yaylnlandlL Fitik hakkindaki soun

yayini 1890'da Almanca olarak ¢ikmigtir. Bassini bu yayinin-

"da 11'i strangulasyon igin, 206 operasyon'tarif etti. %5 bi-

lateral tamir yapti. Hastalariu yaglari 1 ila 69 arasinda idi.
11 vaka eufekte oldu. 4 hasta haric hepsini 5 sene takip etti.
6 hastada 8 niks olugtu. 17 hasta cryptorchidism ile birlikte

idi ve berabver tedavi edilailer.(5,23).

Bassini sadéce transversus abdominus ve obligus inter-
nus birlegkesini inguinal 1igamente siiture etmedi, fasiya
transversalisi igereun iigli tabakasiui inguinal ligameunte si-
tiire etti. Bassini fasiya transversalisi pubisten ig halkaya
1 em. kalincaya kadar kesiyordu. BOylece retroperitoneal bog-
luk icerisine giriliyor vevperitoneal kese yiiksek ligasyon

igin iliac fossa icerisine dogru mimkiin oldugu kadar diseke
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ediliyordu. Onarimin medial sonu anterior rectus kilafini ige-

riyordu,

Bassini'nin operasyonu geunig olarak benimsenai, fakat
siiratle mouaifikasyonlari ortaya ¢ikti. En erken ve zararlisi
Bull ve Coley'inkiydi. Ounlar internal oblik kasi ve apeunevro-
gzunu kordonun iuzerinae siitire etviler. Ferguson da bu iglemi

benimsedi.

- 1902'de Berger rectus on kilifinda bir insizyon yaptik-

tan sonra lateral flebi, inguinal ligamente sutiire etvi.

190%'de Halsted ilk aefa modern relaksasyon insizyonunu

rapor etti.

19%0%1u yaillaraa McVay keundi ybntemini rapor etti. in-
guinal kanalin arka duvarinl tamire yonelik bu ameliyat mode~

linde niks oranlari % 3'lere kadar dugmigtur (14,15,16,17,22).

Bugin ig¢in ise nuksiu en augux olan bnouldlce onariml
ise 1945 yilindan beri Kanada'da Shouldice Klinikte yapllmak-
tadir. Shouldice Klinikte>1945'ten 1978 sonuna kacar yapilan

114 000 inguinal fitik ameliyatinda, yirmi yililik takip sonu-

- cu niks % 1'in-a1t1ndad1re(3,2l).



INGUINAL BOLGE ANATOMISI

Bu bdiumde Shouldice onariminca kullanilan anatomik ya-

pilardan bahsedilecektir.

Ligamentum inguinale (Poupart Ligamenti): M. Obliguus

externus apenevrozu agagl inerkenllateralde spina iliaca énte-
rior superior ve tuberculum_pubicum arasinda keundi izerinde
katlanarak bir kalinlagma gosterir. bu yapiya ligamentum iun-
guinale denir. M. Obliguus externus apeunevrozu ligamentum in=-

guinaleden sonra uyluga dogru fasiya lata ile devam eder,

Transversus Abdominus Arkusu: #. transversus abdominu~

‘ sun inguinal o0lgeaeki kismi, ig halkayi iist tarafinaan sinir-
layan serbest bir kenar yapar. Bu serpest kenar, i¢ halkayi
iist tarafinaan sinirladiktan sonra inferiora ve mediale dogru
ilerlerken apenevrozlagir. Bu yapiya transversus abdominus ar-
kusu adi verilir. bu arkus-arkadan yani periton yuzunaeh ba~

kildigl zaman daha belirgin ve veyaz olarak gorunir.

M. transversus apeunevrozu her zaman beklenildigi gibi
tuberculum pubicuma yapigmaz, gobege aogru farkli yukseklik-

lerde olmak izere rectus kilifina direkt yapigma gbsterir (15).

Fasiye Transversalis: Karin auvari kaslari ig yuzden

bir endoabdominal fasiya ile ortuludur. bu fasiya orttigu kas-~
lara gbre isimlendirilir. Drunegin iliopsoas kasini Orterken

fasiya iliaca, transversus abdominus kasini orterken fasiya



transversalis adinl alir. Fasiya transversalis transversus
abdominus arkusunu geg¢tikteun soura inguinal kanalin arka du-
varini tek bagina yapar. Fésiya transversalis i¢ halka etra-
finda bir uzanti yaparak funiculus -spermaticusu sarar ve

fasiya spermatica intermayar yapar.

Fasiya transversalis inguinal fitik ameliyatlarinda ke=
- sildigi zaman ii¢ tabaka farkedilir. En yuzeyel tabaka internal
oblik kasinin miskiler arkusuncan baglayan ve kremaster 1lif- |
lerini iceren tabakaair. Bu tabaka iginde kremasterik damar-
lar:r ve genito-femoral sinirin geunital dalini bulunauran no-
rovaskiiler bir tabakadir. Kesilmecen Once bu olugumlar bloke
edilmelidir. Bunun altinda asil fasiya transversalis tabakasi
vardir. Bbu bazan nig bulunmayabillr veya sakkuler bir halde
olabilir. Bu tabaka insize ediluikten sonra ince bir uUglnci
tabaka ortaya g¢ikar. bu tabaka agildiktan sonra preperitoneal
yag dokusu ortaya gikar. Arka duvarin bu eun aerin tabakasi
prepeiitoneal b0§1ugun Srtucu fasiy331a1r. 0 bir kordon lipo=-
munun mezotelyal kapsulune benzer ve transversus arcusuna

iyi bir eksplorasyon saglamak igin bu tapaka késilmelidir.
kpigastrik aamarlar preperitoneal plancadir. rksplorasyon

igin bu damarlaran kesilmesiue gérek Joktur. kpigastrik da-
marlar preperitoneal bogluga‘itilir. Auncak birkag¢ kiigiik per-

forattr camarin baglanip kesilmesi gerekebilir (3).

iliopubik Traktus (Thomson Ligamenti): Fasiya trans-

versalisin lateralde inguinal ligamente paralel olarak spina

iliaca anterior superiordan tuberculum pubicuma kadar uzanan



kisminiln kalinlagmasindan meyaana gelmigtir. iliopubik traktus
inguinal ligamentin altindan uzanarak femoral kilifin Oun yap-
ragini meydana getirir. 1lidpubik traktus Cooper ligameutine
yapigarak sonlanir. inguinal ligament ile arasinaa gevgek bag

dokusu 1lifleri buluanmaktadir,(3,23).

Henle Ligamenti: Rectus kalifinin pubise yapigtigi yer-

de fasiya transversalis bir kalinlagma gosterir. Bu yapiya

Henle ligameuti denir (29).

Ligamentum interfoveolare (Hesselbach Ligamenti): ig
halkanin medial tarafinda fasiya transversalis bir kalinlagma
gbsterir. Fasiya transversalisin bu kalinlagmasina ligamentum

junterfoveolare adi verilir (15).

i¢ Halka: I¢ halka kordonun preperitoneal boglugu ter-
kederken fasiya transversaliste meyaana getirdigi bir oval a-
¢ikliktar. inguinal ligamentin ortasi hizasinda, ortalama 1,5
cm. iist tarafinaadir. Halkayi lateral ve superiorda m. trans-
versus abdomipusun serbest kenari, medial ve inferioraa vasa

epigastrica inferiorlar sinirlar.

Fasiya transversalis bu halkadan bir huni gibi gikarak
funiculus spermaticusu sarar Ve fasiya spermatica internayi

yapar.

i¢ halkadan fitik olugmasinl Onleyen iig¢ ana mekanizma

vardir.

Halkanin meaial ve inferior kenarinaa fasiya traunsver-
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salis lifleri kallnla$m1§t1r. Lateral ve superior kenarinda
ise obliquus internus ve transversus abaominusun muskuler lif-
leri varair. Bu yapilar karan ig¢i basinci arttiginda agikliga
daraltmak igin bir sfinkter gibi vazife gorirler. Ayni anda
kordon halkadan ¢1K1§1nda, internal oblik kasi arkusu altiunda
yukari dogru yer degigtirir. Son olafak internal oblik ve
transversus abdominus, i¢ halka ve arka auvar ig¢in kepenk
tarzinda bir korunma saglamak amaclyla inguinal ligamana dog-
ru yanagirlar. Bu soun mekanizmaya shutter mekanizma81 adi ve=-

rilmektedir (3).
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CERRAHI TELAVi

inguinal fitik tamirinde, kullanilacak karain duvari
tabakalarina gore iki ayri onaram tipi vardir. Buna gdre ona-
ram tipleri anterior ve posterior yaklagim olarak ayrilar.
Posterior yaklagimda fasiya transversalis laminasi, anterior
yaklagimda ise eksternal ve interunal oblik laminasi kullani-

lar.

Bugiinkii moaern gorus, posterior yaklagimi Ougidrir. Bu
yaklagam fitigin esas olarak fasiya trausversalis laminasin-
daki defekten olugtugu ve onariminda bu tabaka lizerinde ya-

pilmasi temel gorugune dayanir (10,12,15,17)

posterior yaklagimla elde edilen ailiguk nuks orahlarl,
bu gbrigin gegerliligini kanitlamaktadar. Anterior yaklagimla
niiks oranlari gegitli serilerde % 5-20 arasinda degigmekte~.

dir (2,10,25,26,27,28).

Posterior yaklagima orunek olarak McVay'in Cooper Li-

gamenti onaraiminda niiks % 3,6'dir (10).

Bugiin igin ise niiksii en digiik ameliyat Shouldice ona-
raimidir. Bu yontemle nilkks gegitli serilerde % 1l'in altinda~

éir (6,7,8,9,10,11,12,21,26,28).

Gliniimizde modern fitik cerrahisiunde baz1 preusipler

vardir. Cerrahi tedavinin bagarili olabilmesi i¢in bu preunsip-

lere uyma zorunlulugu vardar,
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Bu prensipleri gbyle sayabiliriz.

. c < s ‘o .
1- Ayna ciuns dokular pirbirine dikilmelidir. Kas ve
apenevroz dokularinin arasinda saglam bir birlegme dlmadlgl

ispat edilmigtir.
2~ Dokular birbiriune gergin olarak dikilmemelidir.
3~ Aynl katlar birbirine dikilmelidir.

Ameliyat alaniuda kesin bir hemostaz saglanmalidar.

>
|

5- Fitik kesesi boynu hizasindan baglanarak ¢ikartil-

malidir (Yiksek Ligasyon).

6- Fitigain olugtugu fasiya transversalis tabakasi ta-

mir edilmelidir,

Ayrica tek tip cerrahi teknik Dbutin hastalarda uygula-
namaz. Agagidaki gekillere gore ameliyat masasinda kararlag-

tirailar.

‘ halkanln minimal allatasyonu ile beraber agik kalmls bir pro=-
cessus vaglnallstlr. Kesenin yuksek 11gasyonla ¢ikartilmasiun-
~dan sonra i¢ halkada spermatik kordonu kugatan fasiya trans-

versalisin tamiri yeterlidir.

Orta Biyiikliikte Inguinal Heruiler ve Zayiflamig Kasik
Arka Duvarai: I¢ halka fasiya transversalisten gegen siitirlerle

tamir edilir. Ayrica ig¢ halkadan tuberculum pubicuma kadar
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transversus arkusu ve iliopubik traktus arasindan gegen sutur-

lerle zayiflamig kasik arka duvarl saglamlagtiralar.

Buyuk Indirekt Ve Direkt Herniler: Bunlar en gig¢ prob-
lemdir. indirekt hernia bilyudiuk¢e inguinal kanalin arka duva-
rinl bozar. Bunun ig¢in yeni bir ig¢ halka yapilmali ve inguinal

kanalin arka duvari onarilmalidir.
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SHOULLICE ONARIMI

Shouldice onarimi, 1965'te &lmiig olan Dr. E. E. Shouldice
tarafindan tarif edilmigtir. Kendisi yirmi yildan fazla bu ame-
liyati kullanmigtir. Kendisinden sonra ise arkadaglari onun bu

caligmasina daevam ettiler (9,28).

1945'ten beri Toronto'daki Shouldice Klinikte onun bu
yontemi uygulanmaktadir. Bu klinikte 1945'ten 1978 soununa ka-
dar 114 000 ameliyat yapilmigtir. Bu ameiiyatlarda nuké oranl
% 1*in altaindaair. Ameliyatlarln % 97'si lokal anestezi ile ya-

pilmigtair (3%,21). .

Ameliyatlardan soura agri minimaldir ve hasta ylriye-
rek yataglna donebilir. Haétanede kalma suresi ise ameliyat-
tan sounra ortalama 72 saatfir. Hafif ige sahip hastalar ame-
liyattan bir‘hafté soura veya daha da kisa sure igefisinde,
agir igte galiganlar ise dort hafta igerisinde iglerine do-

nebilirler (6,8,9).

Shouldice onarami ‘iki ana komponente sahiptir, I1ki
i¢ halkada kullanilan teknikle alakalidir ve bundan dolayi
indirekt inguinal fitik tedavisiyle ozellikle iligkilidir.
ikincisi ise inguinal kanalin arka duvarinin onariminaa kul-
lanilan teknikle alakalidir ve herunekadar bunuun amaci direkt
inguinal fitigin teaavisi ise de, arka duvarin zayif oldugu

dugunﬁlen vakalarda profilaktik olarak siklikla kullanilar.
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Bu komponeuntlerin her biri digerini tamamlar. Shouldice onari-
mi direkt, indirekt, tek veya kombine, unilateral veya bilate~
ral, primer veya uniiks, kadin veya erkek butin inguinal fitik

tiplerine uygun genig kapsamli bir ameliyattar (8).
Genel Frensipler:

Her operasyonda bir rutin proseaiir takip eailir. Bu ku-
" ralci tutum, biiyuk veya zor bir fitik olgusuyla karsllaSan
cerraha Onemli bir yardlmdlr. Her olguda ig¢ halkada rutin tek-
nigin kullanilmasi, bir indirekt inguinal fltlglnbgbzden kag-
masl riksini de ortadan kaldirair. benzer sebébler ig¢in, ingu-
inal kanal arka duvariuin muayenesiunde rutih teknik kullanil-
masi, her olguda esastir ki, bdylece birlikte olabilen bir
direkt fitik gdzden kagmaz. Hatta halihazxrda‘direkt bir fi-
tik keéesiyle iligkili oir indirekt fitik kesesi idantifiye
edilmig olsa bile, inguinal kanal arkébduvarlnln rutin mua-
yenesi yapilmalidar. Kombine'direkt ve indirekt fitik, olgu-
laran yaklagik % 1l0'unda 61u$tugundan bu incelemeunin Onemi

agiktir (8).

yemoral halka, her iunguinal onarim esnasainda rutin ola-
rak iki kere muayene edilir. Birincisi operasyounun baglangi-
cinda inguinal ligamentin agagisindan ve ikincisi ise arka du-
var ac¢ildigl zaman yapilar. Bu slipheli bir femoral fitik ris-

kini ortadan kaldarir (8).
Onarimain Ilk Safhasi:
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i¢ halkada kordon, aikkatli olarak ve tamamen trans-
versal fasiyayi Orten dokudan serpestlegtirilir. Bu fasiya
yapagsikliklardan keskin aiseksiyounla ayralar. Soura eger
mevcutsa, indirekt kese boynuna‘kadar kordondan serbestleg=-
tirilir. Bir inairekt kesenin yoklugunda, herhangibir peri-
toneal protrizyon rufin olarak aragtirilir ve varsa benzer
olarak serbestlegtirilir. Bir ihdirekt fitik kesesinin goz-
den kagmasini Onlemek igin, Ozellikle cerrahan dikkati héli—'
hazirdaki bir direkt fitagin tedavisine ydnelmigse, bu nok-
tayi vurgulamak gereklidir. Eger kesenin serbestlegtirilmesi
iyi yapilmigsa, ligasyounun ve bblilnmenin alizeyi daha az Onem~
lidir. Hatta 1igasyoﬁ algak oldugu zaman bile bagli stump de-
rine dogru retrakte olur. (ogu cerrahin egitiminin bir parga-
s1 olan bu geleneksel yliksek 1igasy6n, ig halkadavba$ariil
bir Shouldice ounarimina temel olarak diiginulmez, fakat bura-
nin serbestlegtirilmesi, yani ylksek aiseksiyoun temeldir.
Gercekten teknigin bu tarafi, hemen hemeun her zaman indirekt

olan sliding inguinal fitiklarda ©Ozel bir uygulama bulur (8).

Sérbestlestirilméden sonra sliding hernia agilmaksizin
tamamen karain igefisine iade édllebilir. Hatfa kese buyik ole
dugu zaman bile bu yapilabilir. Eger kese aiagunostik amagla
agllm1§ olsa bile, tekrar eksizyoun yapmadan kapatilir ve ka-
rin igerisine iade edilir. bu tekuik bu tip fitiklarin teda-
visini basitlegtirir. Bitin inguinal fatiklarin agagi yukari
% 6'sindan sorwmlu sliding»herniler, gecmigte tedavisi zor

fitiklar olarak dugunilmug ve tedavisi ig¢in komplike prose-
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diirler uygulanmigtir. Hatta bunlarda sounraki nilks oranlara
sik olarak yiiksek buluanmugtur. Buraua kisaca taslagi gizilen
bu basit metodﬁn kullanilmasi uniikks oranlarini gok azaltabi-
lir. Gergekten shoulaice onarimini takiben, inairekt inguiunal
fitigin nilksii son dereceae nadirdir. Bundan aolayi, nuks in-
direkt inguinal fitik, ou gibi olgularin biyuk ¢ogunlugunda,
cerrahin tekniginde bir bagarisizlik olarak digliniilmektedir.
Sbnug olarak ortaya c¢ikmigtir ki, i¢ halkaya uygulanan shoul-
dice teknigi son derece uygun ve savunulmasi gereken bir tek-

niktir (8).
Kremaster Kasinin Eksizyounu:

inguinal kanal arka duvarinin tamami sadece bu kasiun
¢ikarilmasindan sounra gﬁrulebilir. Oﬁun ¢ikarilmasi halihazir-
da gbrﬁnen bir direkt inguinal fitigi daha agik olarak ortaya
koyar. Bu genellikle giliphelenilmeyeun bir direkt fitigl agiga
vurur. Ayni zamanaa anatomi iyi bir gekilde agiga konmug olur;
Bu iglem direkt fitigin tedavisiui daha emin ve kolay bir ha-

le getirir (8).

iist lateral kremasterik stump (fasiya transversalis
ile yapisik ve ayni planca olan), ounarimda kullanim iqin ga~

yet uyguandur (8).
Onarimin ikinci Komponenti:

Shouldice operasyonunun ikinci temel kismi, posterior

inguinal duvariun onariminda kullanilan tekniktir.
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Onarimin esasl blenen fasiya transversalisin ust iliste
getirilmesidir. bu butin opérasyonun en karakteristik 0zelli-
gini tegkil eder. Her operasyouaa bu apenevrotikofasiyal pla-
nin tam demoustrasyonu ve rutin identifikasyounu tam vurgulan~-
mamig olabilir. Siiphesiz bazi kigilerde bu tabaka zayiftair,
fakat daima idantifiye eailebilir. Tipik olarak hatta biyuk
bir direkt fitik mevcut olsa da, bu tabakanin agagl (lateral)
kism1 alttaki airekt fitigin basinciyla zaylflamaz ve‘uiaylp
geuiglemez., ﬁig direkt fitikla temas halinde olan postefiof l
inguinal duvarin ounariminaa kullanmak igin tamamen uygun.bir

serit, dikkatli bir aiseksiyonla genellikle bulunur.

Lirekt inguinal fitik tedavisi ig¢in Cooper ligamenti.
tamirini yapan ve savunan cerrahlar, iinea bektinea poyunca
ramus superior pubise yaplsan transversal fasiyaniu bu agagl
kisminin bu gibi hastalarda onarim i¢cin uygun olmadigini di-
siintirler., Onlar bundan aolayl bu tabakanin eksize eailmesini
veya dikkate alinmamasini onerirler. Fakat-laterallsegment
onaram igin genellikie tamamen uygundur, Ki bu tabaka idan-
tifiye edilebilir, serbestlestirilebilir ve niiks airekt ingu-
inal fitiklarin buyuk ¢ogunluguunun oﬁarlmlnda bile bagarayla
kullanilir. Bu fikirlerin hakliligi, digik auks oranlarinain

gorilmesiyle ortaya gikmigtir. Bu daha sonra tartigilacaktar.

Fasiya transversalisin kesilmesi, lateral olarak i¢ hal-
kada baglar, sonra lineer dogrultuda posterior inguinal duvar
boyunca tuberculum pubicuma'aogru uzatilir. Boylece lateral ve

medial yapraklar ortaya g¢ikar. Lateral yaprak 1-2 cm. geunigli-
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ginde olmalidar. Arka duvarin onariminda bu iki yaprak bir-
biri ilizerine getirilir. Lateral yapragin mobilizasyonu ge-
reksizdir. Fakat medial yaprak kesik kenarlarindan askiya
alinarak altindaki retroperitoneal yag dokusundén serbestleg-
tirilir. Bu diseksiyoun pubik kemik tarafinda rectusun lateral
kenarina, yukarida transversus arkusuna kavar ilerletilir. Bu
iglem yapildigi takdirde saglam bir fasiyal yapiya (Whitish
border) ulaglllr.'Bu safhadaki en bﬁemli nokta, i¢ halka se-
viyesinde fasiya trausversalisin uygun aiseksiyonunun yapil-

masidir,

Fasiya traunsversalisin disexsiyonu bittikten soura,
arka duvar rekonstriksiiyonuna baglanir. ilk siitir tuberculum
pubicum iizerinde yerlegtirilir. Fasiya transversalis medial
yapraginin posterior yuzu (whitish border) lateral yapragin
kesik kenarina suture edilir. Bu ilk siitiir baglanair. Bu kri-
tik noktadaki siitir dogru olarak gegilmeli ve dikkatli‘olarak
baglanmalidir. Bu slitir kontiniu olarak i¢ halkaya dogru de=~
vam edilir, ig¢ halkaya varildiginda baglanmadan geri ddnilir
ve medial yapragin kesik serbest kenari ligamentum inguinale-
ye slitiire edilerek koutiniu gekilde tuberculum pubicuma kadar
devam edilir ve tuberculum pubicuma varildiga zamah baglanair.

poylece medial yaprak lateral yapragin listiine getirilmig olur.

Bundan sonra ikinci kontiniu sutur yapalir. Bu sitir ig
halkada baslar ve internal oblik ve transversus abaominus kasi
ve apenevrozu ligamentum 1ngu1nalen1n hemen yukarlslna, eks-

ternal oblik apenevrozunun alt yliziine sltiire edilerek tuber-
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culum pubicuma gelinir ve buradan geri d6niilur ve bu sutur

i¢ halkada baglanar.

Sonra kordon yatagina birakilarak eksterunal oblik ape-

nevrozu kordonun ustiinde kontiniu olarak kapatalar.

ciltalt: tek tek siitirlerle kapatilir ve suturler Sli
bogluk birakmamak igin, eksternal oblik apenevrozu yuzeyinden

de gecer., (ilt, Michel klipsleri kullanilarak kapatilar,
Anestezi:

Cogunlukla lokal anestezi kullanilir., Ameliyattan 90
dakika once 200-300 mg. pentoparbitai oral olarak verilir.
Bundan sonra, ameliyattan 20 dakika duce 50-100 mg. meperiaiune

hydrochloride intramiskiuler olarak verilir.

Ameliyatta total olarak yaklaglk 150 ml. adrenalinsiz

% 2'1ik procaine hydrochloride:kullanilar.

15 numara igne ile spina iliaca anterior superiorun he-
men medialine birka¢ mililitre lokal anestezik eunjekte edilir.
sonra 19 numara igne tuberculum pubicuma kadar ciltalti pla-
nindan itilir ve inguinal kanalin tamaml boyunca lokal anes-
tezik enjekte edilir. Eksternal oblik apeuevrozu ortaya ¢ikti-
giunda bu apeunevrozun altina 15-20 ml. kacar lokal anestezik
ikinci bir enjeksiyonla verilir. bu ilioinguinal siuniraen ¢i-
kan seunsorial impulslarl bloke etmek ig¢in yapilair. Ayul mik-
tarda bir iigiinci enjeksiyon ig¢ halka civarina yapilir. Bu qa

peritondan ve genitofemoral sinirin geunital dalindan g¢ikan
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sensorial impulslari bloke etmek ig¢in yapailar.

Ayrica mepivacaine ve tetracaine karigimlarinin da lo=-
kal anestezik olarak kullanilmasindan gegitli yayinlarda bah-

sedilmektedir (28}).

Siuitur Materyali:

34 gauge ¢elik tel posterior inguinal auvarin onarimi
igin tercih edilen siitur materyaliair. Nouabsorcable siitir-
ler de mukemmel olarak kullanilanilir. Ouaraimda koutiniu si-

tirler kullanilair. (lnku kountiniu suturler gergiunligi dagitir.

Postoperatif l:Onem:

Hemen ambulasyon yapilar. kostoperatif gsomplikasyoular
minimaldir. FPostoperatif yara enfeksiyonu % l'aen azdir. Has-
ta ameliyattan 72 saat sonra taburcu eailir. Hafif igte gali~
gsanlar 1 hafta veya aaha kisa sure igerisiuue, agir igte ga-

liganlar 4 hafta sonra iglerine alnebilirler (6,8,9,21,28).

Hastanede kalma suresinin kisalmasi ve erken ige adume
ekonomi agisindan da Ouemliair. Gaster (1970) faitiklardan do=-
laya Amerika'daki ig kaypinin (1960%'aa) 10 milyon gun oldugu-

nu ifade etti (9).

HSOnuglar ve Nilks Oranlari:

Hastaneae kalma suresinin kisalmasi, erken ambulasyon,

postoperatif komplikasyonlarin azligl ve normal hayata erken

ddniig halihaziraa vurgulanmig Onemli sonuglarair. Fakat fatik
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onariminda bir teknigin basarisini degerleundirmede en CSnemli
kriter olarak niiks oranlari kaoul edilir. Bu bakimaan bu ame-

liyatla ilgili ¢egitli nuks oranlari: burada siralanmigtar,

Shouldice klinikte 1945'ten 1974'e kacar 85 000 fitik
onarimil yapilmigtir. bu periyodun tamaminda sadece 650 niiks
olmugtur (% 0,8). Yaklagik olarak 50 500 onaram primer indi-
rekt inguinal fitik ig¢in yapilmig ve bunlarda 335 niiks olmug-
tur (% 0,7). 25 000 onarim airekt inguinal fitik ig¢in yapal-
mig ve bunlarda 218 nuks olmugtur (% 0,9). Yaklaslk olarak
4300 onaraim nitkks indirekt fatik ig¢in yapalmig ve 65 niks ol-

mugstur (% 1,4) (9).

Frank Glassow'un kendi serisinae de nuks orani % 1l'in
altindadir. Bu seriuin 1874 tanesi niliks olgulari kapsamakta-
dir. Bu serinin sonuglari Tablo-l ve Tablo~2'de gosterilmig-

tir (9,10).

Tablo-1l: Primer inguinal Fatik Onaramlara

(1954-1974 Glassow'un Serisi)

.. ws ot

Frimer Fltlk Tipi Onaraim Niiks Nuks
. Sayisi Sayisi Yuzdesi
indirekt 7863 44 0,6
Lirekt - 3814 217 0,7
ﬁirekﬁ ve ,
Indirekt 798 % 0,4
Sliding 633 0 0,0
Toplam 13108 14 0,6



Tablo-2: Nilks inguinal Fitik Onaramlari

(1954-1974 Glassow'un Serisi)

Niks Fitik Onarim Nuks Niks
Tipi Sayisi Sayisi Yiizdesi
indirekt 6217 4 0,6
Direkt 927 10 1,1
indirekt ve _ v
Direkt 249 4 1,6
Sliding 7 0 0,0
Toplam 1874 18 0,9

yukaridaki tablolardan anlagildigi gibi niks oranlari
% 1'in altaindadir. Niks fltlklara.uygulananbonar;mlardan son=
ravise niks orani, primer_fltlklara gore hafif yiiksektir., Fa-
kat diger yﬁntemlérle yapllan niikks fitiklardaki nuks oranl
% 30'larin da ustune ¢ikabilmektedir. Primer fitiklara yapi-
1an miidahalelerden sonra ise nikks oranlari % 5-20 arasinda de-
" gigmektedir. Buradan dé anlagilacagl gibi Shouldice ounarimi
ile diger ameliyétlar arasinda, istatiksel olarak bariz bir

fark bulunmaktadair.
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MATERYAL VE METOL

18.6.1984 tarihinden itibaren klinigimizde inguinal fi-
t1k nedeniyle yatan hastalara Shouldice onaraiminil modifiye ede-
rek uygulamaya bagladik ve bu hastalari prospektif incelemeye

aldik. Bu gekilde 31 hastamiz oldu.

Bu hastalara uygulanan onarimain, teknik ozellikleri ve
klasik Shouldice onaramindan farkli olan taraflary: anlatila-~

caktir.

Genel anesteziden sonra cilt iunsizyonu olarak ya ingu-
inal kanal boyunca yapilan klasik oblik insizyon ya da cilt
plilerine paralel transvers insizyon kullanildi. Inguinal ka-
nala giraixten sonra koraou mobilizasyonu ve diseKsiyonunu,,
prijinal teknikten farkli olarak yaptik. biz Qrijinal teknikte
oldugu gibi kremaster tabakéslnl korton boyunce insize edip,
medial ve lateral iki yaprak halinde diseke eaip, sonrada bu
kasi eksize etmeaik. laha basit olarak, koraonu askiya alaik~
tan sonra, i¢ halka civarinda Kremasternkasinl tamamen kesip
ayirdik. Bbylece ig halka eksplorasyonunu agik olarak sagla=
dik. Bbunaan sonra, kordon ve -inguinal kanal arka auvari ara-
sindaki kremaster lifleri kiint aiseksiyonla ayrllarak ingui-
nal kanal arka duvari basitge ortaya konau. Fekat kremaster
kasinin geligmig oldugu hastalaraa bu agiseksiyon, keskin ola-=
rak ve kasiu kismen eksizyonuyla birlikte yapilai. Bundan

sonraki safhaca Shoulaice onaramiuin ig nalkaaaki prensiple-
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rine siki sikiya uyuldu ve kesiu olarak i¢ halkada yiiksek ai-
seksiyon yapilai. Buncan sonra fasiya transversalis, orijinal
teknikte oldugu gibi i¢ halkadan tuberculum pubicuma kadar a-
¢ilai ve medial yaprak transversus arkusuna ve agagiaa rektus
lateral keunarana kadar diseke edildi -ve bdylece diseksiyon,
cok saglam ve beyaz renkte olan fasiyal kenara (whitish bor-

der) kadar ilerletilmig oldu.

Bundan souraki safhada, fasiya transversalisin rekons-

trilksiyonunda orijinal Shoﬁldice onariml tekunigine sadik kal-

dik. PFakat fasiya transversalis tabakasini aesteklemek amacly
la yapilan ikinci tabaka onarim kullanilmaai. bBu takviye, in=-
ternal oblik kasi ve apeunevrozu ile inguinal ligamentin hemen
yukarlslndaki eksternal oblik épenevrozunun alt yusziu ara51n;

dadar.

Bunaan souraki agamada kordon yatagina bairakilarak eks-
ternal oblik apemnevrozu 00 ipek siitiurlerle kapatildi. Ciltalta
fasiyasi ise tek tek katgltle 31ki olarak kapatilda. Cildi ka-.
patmak igin ©zel bir klips veya strip kullanilmadi. 000 ipek

siiturlerle cilt kapatildi.
siitur materyali olarak "O" vicryl kullanaik.

Takip igiun hastalar taburcu esilirken, kendilerine 6 ay
arayla koutrole gelmeleri tembih edildi. Fakat hastalar kendi-
liklerinden kontrole gelmedikleriunden mektup yazilarak kontro-

le cagirilal. bu g¢agridan soura, hastalarain bir kismi kountrol
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muayenesine geldi. Kontrol muayenesine gelmeyen hastalara i-
kinci bif mektup yazilarak, kontrol muayenesine gelmeleri bir
defa daha istenai. Afrlca gelemiyecek olanlar igin de bir form
yollandi., Form, niks ve diger kompllkabyonlar hakkindaki sorm-
lari kapsiyordu. Ayrica formda, hastalardaki subaektlf $1ka-
yetlere (agri, gerginlik hissi, hissizlik) ait sorular da bu-
lunmaktaydi. Bu hastalardan da bir kasmi kontrol muayenesine
geldi ve bir kismi da cevap formunu gonderdi. Bu gekilde 31
hastadan 23'i takip edilebildi. Bitiin kontroller gubat ve

Mart ayi igerisiunde gergeklegtirildi.
BULGULAR

l- Yag ve Cius: incelenen 31 olgunun 3%0'u (% 96) erkek,

1 tanesi (% 4) kadindir. Hastalarimiziun eun genci 5 ve en yagli-

s1 72 yagaiundadir. Seride ortalama yag 44tdur,

Normalde g¢ocuk fitiklaraina sadece yiksek ligasyon yap-
makta, Shouldice onariminil uygulamamaktayiz. Fakat serimizde
‘yer alan 5 yagincaki hastaya Shouldice onariminl uygulamamiz,
olgunun bir uniiks direkt fltlk olmasindandir. Bu olguda bir
direkt fitik niksii ve direkt fitiakla zayiflamig ve sakkiler
bir gekilralmls fasiya trausversalis olaugundan, fasiya trans-
versalis Shouldice onarim teknigi ile rekonstrikte edildi.
Hastalarin yag gruplarina gire dagilimi Tablo-%3'de gbsteril-

migtir.
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Tablo-%: Hastalarain Yag Gruplarina Gore Lagilima

Yag Gruplara Erkek Kadain _Toplah % Orani
0-14 Yag 2 - 2 % 6,45
15-29 Yag 7 - 7 % 22,5
%0-49 Yas 5 1 () % 19,35
50-69 Yag 15 - 15 % 38,48

70 Yag ve _
yukarisi 1 - 1 % 5,2
Toplam 30 1 3 % 100

% 96,8 % 3,2 % 100

2., FPatik Tipleri: 31 olguluk serimizde, 23 hastayla in-

direkt fitiklar pagta gelmektédir. Bu butun fitiklarin % T74,2°
- sini tegkil etmektedir., Fitik tiplerine gbdre dagilim Tablo-4'

de gosterilmigtir.

Tablo-~4: Olgularin Fitik Tiplerine Gore lagilimi

Faitik Tipi Olgu Sayisa % Orani

indirekt Tip 23 %- 14,2
Tirekt Tip 4 % 12,9

‘Kombine Tip

(indirekt ve 2 % 6,45

direkt birlikte)

Niks indirekt 7Tip 1 % 3,2

Niikks Direkt Tip 1 % 3,2

Toplam 31 % 100

Olgularimizin sadece bir tanesi bilateral idi ve hasta-
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ain tek tarafi ameliyat edildi. Olgularimizin bir tanesinde
ise fltlkla birlikte hidroSel de bulunuyordu. Bu hastaya ila-

veten Winkerman operasyonu uygulandi.

3. Kontrol Siireleri: 31 hastadan 23%'i kontrol edile-~

bildi. Bu hastalar ve kontrol siireleri Tablo-5'te verilmig-
tir. Ortalama kontfol siiremiz 12 aydir. Bu koutroller daha ’
Sncede belirtildigi gioi, ya mektupla ya da bizzat muayene

ederek gergeklegmigtir.

Tablo-5: Olgularin Koutrol Siirelerine Gdre bagillml _

Kontrol Siiresi Olgu Sayisi % Orani
8 Ay 2 % 8,1
9 Ay 2 % 8,17
10 Ay 3 % 13,0
12 Ay 9 % 40,0
1% Ay 4 % 17,4
Toplém - 2% % 100

31 hastalik serimiz incelendiginde yafa enfeksiyonu,
hematom'(yara yeriﬁde veya scrotal) gibi erken komplikasyoun-
lar gbrilmemigtir. Ortalama 12 ay takip edilen 23 hastamizda
ise hig¢ niks gﬁrulmemi§tir. Bunun diganda hastalarimizda ger-
ginlik, sertlik hissi ve hissizlik gibi subjektif gikayetler
de gﬁrﬁimemigtir. Ayrlca ilgiang¢ bir nokta da bu hastalarda

ameliyati takiben yara agrisl ¢ok azdir. Gogu hastamiz, ameli-
yat giinii kendiliginden ayaga kalkmigtir. Hastalarimizda ameli-

yattan soura hastanede kalma siiresi ortalama 4 glndir.
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TART1SMA

Yaptigimiz galigmada, orijinal Shoﬁlaice onarimi tekni-
ginden farkli olarak, sadece fasiya transversalisin rekous-
trilkksiyonu yapildi. Fasiya transversalisi desteklemek amaciyla
yapilan ikinci takviye kullanilmadi. Bﬁ ikinci takviye,'inter-
nal oblik kasi ve apenevrozu ile inguinalbligamentin hemen yu-
kailslndaki eksternal oblik apenevrozunun alt yiizi arasinda-
dlr. Modern fitik éerrahisi prensiplerine‘gbfe, kas ve ape-
nevroz yapliarl ara51nda saglam bir birlegme sdz konusu ola-
maz. Bu bakimdan bu takviyedeki internal oblik'ka31 ile ekster-
nus épenevrozu arasinda saglam bir birlegme olmayacagl agiktar.
Ayrica anatomik olarak, bu kasin inguinal'bﬁigedeki kisminin
tamamen apenevroz halinde olaugu gekil hemen hemen yoktur. i-
lave olarak kas apenevroz oraul genelllkle kas lehinedir. Ay-
rica internal Obllk laminasi hareketli bir laminadir ve kasxn
her kasilmasinda siitur hattinda gerginlik olacaktair ve bu da’
birlegmenin zayiflamasina ve hastada hareketle birlikte olan
gerilme geklinde aérllara veya gerginlik hissine sebeb olacak-
tir. Yine bu takViye, sitiire ed;lenvdokular arasindaki mesafe
sebebiyle zaten gergin olacaktir. Bu da modern fitik cerrahi-
si prensipierine uymamaktadir. Hernekaaar bu takviye, asil |
takviye olmayip, asil takviyeyi desteklemek amaciyla da ya-
pllml$ olsa, bizce fasiya transversaliste yapilmig olan'oﬁa-
riml desteklemek zaten gereksizair. Bu bakimaan bu takviye za-

man kaybettirici ve ayrica normal anatomiyi bozan bir unsur
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olarak dusglinilmigtur. Gergekten de inguinal bolgenin normal
anatomisiunde, inguinal kanalin arka duvarinl tek bagana ya—v
pan fasiya transversalisin iizerine fazladan bir tabaka geti-
rilmig olmaktadir ve buda ameliyattan sonra saglam tarafla
mukayese edildiginde bir kabariklik olarak gorilmektedir.

Halbuki bizim modifikasyonumuzda, ameliyat olmug tarafla ol-

mamig taraf arasinda en ufak bir anatomik fark-yoktur.

Bundan souraki agamada koraom yatagina barakilarak eks-
ternal oblik apenevrozu Ve ciltalti tek tek sutiirlerle kapa-
t11d1. Orijinal tekunikte burada devamli sutur kullanilir. Cil-
di kapatmak igin Ozel bir klips, strip veya sitir kullanilmae-

d1. Cilt 000 ipek siitiirlerle tek tek kapatildi.

Orijinal Shoulaice onariminda oldugu gibi, keﬁai modi-'
fikasybnumuzda da relaksasyon imnsizyouu hig kullanilmadi. Hal-
buki geleuneksel onarim yontemlerinde ve ozellikle McVay onari-
minda, mutlaka relaksasyon insizydnu yapilmasi gerekir. Bu da
teknik kolaylak agisaindan dikkate alinmasi gereken bir nokta-

‘dar (10,17,25). _

Siitur materyali olarak orijinal Shouldice onar;mlnda
34 gauge gelik tel veya baz1 serilerde non-absorbabl MOnofila-
man seuntetik materyal kullaunilmasina kargin, biz absorbabl bir
materyal olan "Q" vieryl (Polyglactin 910) kullandik. Bu ma;
teryal, reaksiyon yapmadigi, saglam oldugu ve uzun siirede ab~
sorbe oldugu ig¢in tercih eailai (1). Vicryl absorbabl bir ma-

teryal oldugu igin, f1t1k ameliyatlarinaa emniyetsiz olarak

- 30 -



digiiniilebilir. Fakat fasiyalardaki yara iyilegmesinde teusile
étrenght (yaranin gerilme kuvveti), 45 glinde maksimuma gikar
ve bundan sonra da degismez. Vicryl ise 60-90 gilin arasinda ab-
sorbe oldugundan, bu 45 glnlik sire igerisinde yaradaki tansi-
yonu rahatlikla kargilar. Absorbe olduktan sonra ise yara ye-
terli dirence sahiptir. buaun olma&asi halinde, ameliyatlar-
 dan sonra erken dbunemde niks olmasi beklenirdi. Ortalama 12

ay takip ettigimiz 2% hastamizda hi¢ niks olmamasi, diigince-

mizin dogrulugunu kanitlamaktadir.

Postoperatif dénemde, hastalarimiza erken ambulésyon

uygulandi., Butin hastalarimiz ameliyat gini ayaga kaldairalda.

Klinigimizdé fitik onarima yapllmls hastalar, postaope-
ratif 7. gin dikigleri alivndiktan sounra taburcu edilirler. Bu
gallgméya bagladiktan soura da, bu durumﬁ degi§tirmek i§in 0-
zel bir c¢aba sarfefmedik ve hatta bu konuda tutucu kaldik. Fé-
kat zamanla hastalarin dGaha Once taburcu olmak istekleri uygun
bulunarak bu hastalar erken taburcu edildilér. Boylece klini-
gimizde; ortalama taburcu siiresi postoperatif 4 giune duémﬁs-
tiir. Bu da ameliyatln hastaya sagladigi rahatligin sonucu O-
larak dugiiniildii. Shouldice klinikte hastalar postoperatif 3.
glinde taburcu edilirlef (6,8,9,10). Shouldice onarimi uygu-
lanmig gegitli gserilerde ise bu siire 1. giinle 5. gun‘ara31nda

degigmektedir (6,12,28).

Hafif iste ¢aligan hastalarimiza, ameliyattan bir haf-

ta sonra, agir igte galiganlara ise 6 hafta sonra caligabile~
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ceklgri s6ylendi. Bu orijinal Shouldice onariminda literatiir-

de belirtilen siirelere uyar (6,8,21).

Hastalaramizda postoperatif agri, hayret edilecek kadar
az bulundu., Hi¢bir hastamiza ameliyat guni haricinde agri ke-
sici verilmeai. Kanaimizca bu durum, ameliyatin anatomiye uygun
olmasina ve dokularda gérginiik yaratilmamig olmasina bagli-

dir.

. Glinimiizde fitik cerrahisinde bir teknigi degerlendirme-
de, en Onemli kriter olarak niiks oranlari kabul edilmektedir.
Bunun igin gegitli ameliyatlardaki unilks oranlarindan bahsedil-

mesi gerekir,

Gegitli ameliyatlardaki uniiks oraunlari % 5-30 arasinda
degigmektedir (2,5,10,19,22,24,25,27,28). Bu oran uiiks fitik-

lara uygulanan émeliyatlardan sonra daha da yiksek olmaktadir.

Nilks oranlarini degerlenairirken hastalarin unekadar sii-
reyle takibinin yapildiga 6némlidir. GUunku zamanla niks oran-
lara értmaktadlr.‘Nukslerin dunemli bir kismi ilk 5 yal ig¢inde
ortaya glkar; ilk 5 yil ig¢inde artaya g¢ikan niiksler, tim niiks-
lerin % 50-60*1d1£. Bu_baklmdan 5 yillik bir takip gergek nliks
voranlnl vermese de, anlamli sonuglar verir. Nﬁkslerih % 8Q'i
10 yli, % 100'U ise 20-25 yil sounra ortaya gikar (2,7;13,16,22).
Bu‘baklmdan, 10 yillik bir takip gergek orana oldukga yakin bir
sonu¢ verir. 20-25 yillik bir takip ise gergek orani vermekte~

dir. Buna gbre unilks oranlari incelenirken seriler takip sire-

leri de kargilagtiralarak incelenmelidir,
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Nilkkslerin ortaya ¢ikig zamanlari tablo-6 ve sekil-1'de

gosterilmigtir.

Pablo-6: Primer olarak McVay ounarimi yapilan 100 niiks
inguinal fitigiun yillara gOre ortaya cikis

zamanlari (16).

Yillar Vakalar | % Orani

0-1 21 _ % 21

1-2 . 20 - % 20

2-3 10 % 10

3-5 11 % 11
------------------- % 62

5-10 19 % 19

10-15 9

15-20 5
------------------- % 14

20-25 5 % 5

Toplam 100 % 100

Sekil-1l: Shouldice Onariminda Nuksleriun Ortaya Qikig
yamanlarai (7).

100 §

L ) VG—C"'c ~Q

8a | e

6Q

40 |
20

L] [ ] ] 1

5 10 15 20 25
OPERASYONLUAN SONRAKI YILLAR
- %3 -
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Bassini, 1890'da bildirdigi 251 olguluk serisini 1 ile
4,5 yil arasinda takip etmigtir. Bu seriae 7 nuks olmugtur.
Niiks orani % 2,7'dir. Bu seri 5 yil bile takip edilmemigtir.

Bu bakimdan gergek nuks orani daha ylksek olacaktir (5,23).

Nielsen'in 1959-1968 yillari arasinda anatomik fasiya
transversalis onarimi yapilan 34% olguluk serisinde, 4 ila

12 yillik takip sonucu nilks orani % 14,5'tur (19).

Halverson ve Mcvay 1946-1968 yillari arasinda 22 yil-
lik periyod igerisinde 442 primer inguinal fitik onarimi yap-
ti. Bu vakalar biuyik indirekt, direkt ve kombine fitiklari
kapsiyordu. Kugik indirekt ve femoral fitiklar bu seride bu-

lunmuyordu. Bu grupta 16 (% 3,6) unilks oldu (10).

Gene Halverson ve McVay 1946-1968 yillari arasinaa 22
yi1llik periyod icerisinde,. 135 niikks fitik onarimi yaptilar.

Bu grupta 4 (% 3) niks olau (10).

ghearburu ve Myers'in 13 yillik serisinde, Shouldice
teknik kullanilarak yapilan 953 inguinal faitik onarimainda

niks dranl % 0,7'dir (10).

pursontun 4 yillik serisinde, Shouldice teknik kulla-
nilarak yapilan 600 inguinal fitik onariminda nuks oranl

% 0,4'dir (10).

Glassow'un 1954-1974 yillari arasindaki 20 yillik se-
risinde primerkinguinal fitiklar igian 1% 108 onaram yapilmig

ve niks orani % 0,6 bulunmugtur (Tablo=-1) (8,9,10).

- 34 -



Shoulaice onarimi ile ilgili en genig seriler, Shoul-
dice klinige ait serilerdir. 1945-1973 yillari arasinda bu
hastanede 84 500 inguinal fitik onarima bu teknikle yapil-
mistir. Bu slire igerisinde sadece 650 nuks olmugtur. Niks o-

rani % 0,8'dir (9,10).

GOriulmekteair ki bltin bu serilerae nuks orani, Shoul-
dice ounariminda % 1l'in altindadar. McVay onaraiminca unilks ora-
ni1 % 3*in altlna'du§mez (10). passini'nin orijinal serisinde-~
ki % 2,7'1ik niiks orani, gergek niiks orani degilair, Qunkﬁ bu
seri 5 yil bile takip edilmemigtir. Bu serinin 20-25 yli taki~
binden sonra gergek nlks orani ortaya glkar. Nﬁksierin % 50=-
60'1 ilk 5 yil ig¢inde ortaya ¢iktigi dugunulurse, bu serideki

gergek nuks oraninin % 5'in lizerinde olmasi gerekir.

Bitin bu niks oranlari kargilagtirildiginaa Shouldice
onariminin nuksu eh.dusuk ameliyat oldugu gbrulmektedir., Bi-
zim modifikasyonumuzda ise, ortalama 12 ay takip ettigimiz
2% hastada hig¢ niiks yoktur. Tabii bu hastalarain uzun sure ta-
kibinin yapilamamig olmasindan dolayl gergek niks oraninil ver-
memektedir. Zamanla serimizdeki hastalar arttikca ve uzun si-
reli takip sonuglari yayinlaniuca gergek niks orani ortaya
¢gikacaktir., Fakat gene de 12 ay takip sonucu hig¢ niiks olmama-
s1 gallgmamlz agisindan Umit vericiair. Bu bizim Qallsmamlzln
erken sonug¢laridar. ilerde uzun sureli takip sonuglarimiz da

pildirilecektir.
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SONUG

Daha once belirtildigi gibi erken ambulasyon, hastane-~
de kalma slresinin kisalmasi, ige Ve normal hayata erken dd-
nebilme imkanl,‘postoperatif agrlhln az olmasl ve niuks orani-
nin gok.dU§uk olmasi gibi sebéblerle Shouldice onarimi diger

ameliyatlara Ustundur.

Bizim moaifikasyonumuzda ise ortalama 12 ay hig niiks
olmamasl baglangig igin Umit vericidir. Ayrica galigmamizda
12 ay nilks olmamasi, sutir materyali olarak vicryl (polyglac-

tin 910) kullanilabileceZini de gbstermekteair.

Eger modifikasyonumuzun ileri sonuglari Shouldice ona-
rim1 ile egdeger olursa, fasiya transversalisiun lizerine yapi-
lan ikinci bir takviyeunin gereksiz oldugu ortaya ¢ikacaktir

ve boylece de ameliyat siiresi kisalmig olacaktir.
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OZET

Bu c¢alisma, Ulkemizde GOk az uygulanan Shouldice ona-
riminl tanitmak ve modifiye seklinin erken sonuglarini vermek

amaciyla planlaunmigtir.

Shouldice omariminin erken ambulasyon, erken normal ha-~
yata donig, dugik yara ehfeksiyodu, postoperatif komplikasyohr
larin azligi gibi Ozellikleri ile ameliyat teknigi anlatildai.
Ayrica, Shouldice onarimina ait serilerdeki uiiks oranlara,
cegitli serilerdeki niiks oranlariyla kargilagtairildi. Boylece

Shouldice onaraiminin ustiinligi ortaya koundu.

Shouldice onarimi, ameliyatiu saaece fasiya transver-
salis onarimiunl iceren kisml uygulanarak modifiye edildi. Si-

tir materyali olarak»#icryl (polyglactin 910) kullanildi.

1984-1986 yillari arasinda 31 hastaya ameliyatin mo-
difiye edilmig gekli uygulanai. Bu ameliyatlarda yara enfek=~
siydnu, hematom gibi erken komplikasyounlar gbérulmedi. 31 has-
tanin 23'U ortalama 12 ay takip eaildi ve higbirisinde uuks

gorulmedi.

¢aligmamizin bu erken sonug¢lara imit vericidir. ileri-

‘de ugzun siireli takip sonuglari da verilecektir.
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