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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmanın amacı kasık fıtığı sağaltımında Bassini onarımı ve polipropilen (prolen) yama ile yapılan gergin-

liksiz onarımın  komplikasyon ve nükslerini karşılaştırmaktır. 

Hastalar-Yöntem: 1990 - 2004 yılları arasında inguinal herni tanısı alan 969 hastanın 771’ne Bassini onarımı  ve 198 

‘ne yama ile onarım yapıldı. İki grup yaş, cins, Nyhus sınıflamasına göre herni tipi, ameliyat süresi, hastanede yatış 

süresi, ameliyat sonu ağrı, yara komplikasyonları ve nüksleri bakımından karşılaştırıldı.                  

Bulgular: Olguların yaş ortalaması 52.8 (17-70), kadın - erkek oranı 222 / 747 dir. Nyhus sınıflamasına göre 94 (59.7) 

olgu tipII, 875 (%90.3) olgu Tip III idi. Ortalama ameliyat süresi Bassini grubunda daha uzun bulundu. Ameliyat sonu 

hastanede kalış süresi yama grubunda, Bassini grubundan farklı bulunmadı. Olguların %95’i ameliyattan 48 saat 

sonra taburcu edildi. Komplikasyonlar 92 (%9.4) olguda görüldü ve sıklıkla seroma, skrotal ödem ve yara enfeksiyonu 

idi. Komplikasyonlar Bassini onarımında yama ile onarımdan daha fazla idi. Komplikasyonlu grupta, Bassini onarımı 

yapılanlarda hastanede kalış süresi 6±1 gün iken yama grubunda ise 6.5±1 gündü. Fıtık nüksü, Bassini onarımı yapı-

lan 18 (%2.3) olgu ve yama onarımı yapılan 2 (%1) olguda  görüldü. 

Sonuç: Yama onarımı kısa ameliyat süresi ve düşük nüks oranı, hastanede kalış süresinin  Bassini onarımı ile karşı-

laştırıldığında benzer olması nedeniyle fıtık onarımında uygun ameliyat tipidir. 

SUMMARY 

Purpose:The purpose of this study was to compare the complications and reccurrences rates of the Bassini repair 

with the tension-free polypropylene (prolen) mesh repair for the treatment of inguinal hernias. 

Patients - methods:In the period of 1990-2004,969 patients underwent  Bassini repair (n=771) and  mesh repair 

(n=198).The two groups hernia were comparable regarding age, sex, type of hernia (Nyhus), operation time, 

postoperative stay, wound complications and reccurrence after surgery. 

Resuts:The mean age was 52.8, (17-70) and female to male ratio 222 to 747 in patients.There were 94, (9.7%)Type 

II, 875, (90.3%)Type III hernias according to Nyhus classification. Mean operation time was  longer for Bassini repair 

than mesh repair. Postoperative hospital stay was not significant longer in Bassini repair than mesh repair group.  
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The patients were discharged from hospital within 48 hours after surgery in 95% of cases.The complications were 

observed in 92 (9.4%) cases and seroma, scrotal edema and wound infection were seen, frequently. In these groups 

the length of hospital stay was 6±1 days in the Bassini repair and 6.5±1 days in the group with mesh repair . 

In our series there were  differences between Bassini and tension - free mesh repair in complications. 18 patients 

(%2.3) in the Bassini repair group had reccurrences compared with two patients (%1) in the mesh repair group. 

Conclusion: The mesh repair for inguinal hernia is a useful operative procedure with short duration of operation, 

undifferently postoperative hospital stay and low reccurrence rate than Bassini repair.  

GİRİŞ 

İnguinal herni cerrahisi son yıllarda önemli değişimler 

geçirmiştir. Değişimler, fıtık bölgesinin anatomisinin anla-

şılması ve fıtık onarımının immünolojik temeli üzerine 

kurulmuştur. Bunun sonucunda gerginlikli Bassini onarı-

mından Lichtenstein’ın tanımladığı gerginliksiz yama ile 

onarıma giden bir değişim süreci başlamıştır (1). 

Gerginlikli  fıtık onarımı ameliyatlarının  fazla sayıda olma-

sı  nedeniyle bu ameliyatları, gerginliksiz ameliyatlarla 

karşılaştıran çalışmalar yayınlanmıştır. Bassini başta 

olmak üzere Shouldice, Anson ve diğer onarımların, has-

tanede kalış süresi, postoperatif ağrı ,komplikasyonlar ve 

nüks açısından karşılaştırılması yapılmış olup farklı so-

nuçlar bildirilmiştir. Bildirilen sonuçlarda,komplikasyonlar 

ve nüks oranları iki tür ameliyat arasında farklılıklar gös-

termektedir. (2) Gerginliksiz ameliyatlar,konvansiyonel 

gerginlikli ameliyatlara üstün görülmektedir (3). Cerrahi 

kliniklerde , eğitimin parçası olarak  fıtık onarımı en sık 

yapılan ameliyat çeşidi olmaktadır. Ayrıca fıtık nüks ettiği 

takdirde sağaltımı güç olmaktadır. 

Bu nedenle, fıtık tanısı alan olguların komplikasyonu  ve 

nüks olasılığı en az olan ameliyata gereksinimleri olmak-

tadır. Erken nüksden takviye hattı gerilimi geç nükslerde 

ise bağ dokusundaki bozukluk sorumlu tutulduğu için 

gerginliksiz ameliyat yöntemleri uygulama alanı bulmuş-

tur. Dolayısıyla iki onarımın, kısa ve uzun süreli sonuçları-

nın, hastanın ameliyattaki ve ameliyat sonu konforunda, 

komplikasyonlarındaki ve nüks gelişimindeki oranları 

değerlendirilerek üstünlükleri incelenmektedir (4). 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Retrospektif çalışmada iki grup ameliyat karşılaştırıl-

dı.Tüm hastalar poliklinik kanalıyla cerrahi kliniğine yön-

lendirilerek  Ocak 1999 ile Aralık 2003 tarihleri arasında 

kliniğimizde primer inguinal herni nedeniyle Bassini 

onarımı ile polipropilen (prolen) yama ile gerginliksiz 

onarım teknikleri uygulanan 1017 hastayı kapsayacak 

şekilde planlandı. Ancak çalışmaya kontrole gelen 969 

olgu alındı. Standardizasyonu sağlamak için Nyhus 

sınıflaması kullanıldı (5).Olgular yaş, cins, Nyhus sınıfla 

masına göre fıtık tipi, ameliyat tipi ve süresi, hastanede 

kalış süresi, erken ve geç komplikasyonlar açısından 

irdelendi. Bassini onarımı Bassini’nin tarif ettiği ve 

Skandalakis’in anlattığı teknikle yapıldı (6). 

 

Gerilimsiz hernioplasti ise Lichtenstein’in tanımladığı ve 

polipropilen (prolen) yamanın sütürle tutturulduğu teknik-

le yapıldı(6). Ameliyat sonrası günlük takip yapılarak 

erken komplikasyonlar kaydedildi. Beşinci gün poliklinik 

kontolüne çağrıldı. Poliklinik bakısında yakınmaları olan-

lar tekrar çağrılırken diğer olgulardan yakınmaları olanla-

rın altı ay arayla kontrole gelmesi istendi. 

BULGULAR 

Kasık fıtığı nedeniyle ameliyat edilen 969 olgunun 

771’ne Bassini onarımı yapılmış olup, yaş ortalaması 

52.8 (17-70) olup kadın-erkek oranı 222’e 747 dir (%22.9 

e % 77.1). Prolen yama ile onarım yapılan 198 hastanın 

ise yaş ortalaması 49.4 (19-73), kadın-erkek oranı 8’e 

190 (%4 e %96) dır. Kontrol için çağrılan hastaların 

Bassini onarımı uygulananlardan 591(%76.7), prolen 

yama uygulananlardan ise, 131(%66.2)‘i kontrole gelmiş-

tir. Kontrol fizik muayene ile yapılmış, ağrı, skrotum 

muayenesi, fıtık nüksü  çalışmayı yapan ekip tarafından 

değerlendirilmiştir. Nyhus klasifikasyonuna göre 969 

hastanın 94’ü (%9.7) Tip II, 362’si (%37.35) Tip IIIA, 

513’ü (%52.95) Tip IIIB olarak değerlendirilmiş olup 

Bassini onarımı yapılan hastaların 78‘i (%10.1) TipII, 

298’i (%38.7) TipIIIA, 395’i (%51.2) TipIIIB’dir. Prolen 

yama ile onarım yapılan hastaların ise 16’sı (%8.1) TipII, 

64’ü (%32.3) TipIIIA, 118’i (59.6) TipIIIB dir.  

Her iki grupta en sık spinal anestezi kullanılmıştır. 

Bassini onarımı uygulanan 771 hastanın 51’ine (%6.6) 

genel, 709’una (%92) spinal, 11’ine (%1.4) lokal anestezi 

uygulanmıştır. Prolen yama kullanılan 198 olgunun ise 

14’üne (%7.1) genel, 176’sına  (%88.9) spinal, 8’ine 

(%8) ise lokal anestezi uygulanmıştır. Fıtık tipi ve uygu-

lanan anestezi tipi Tablo 1 de gösterilmiştir. Ortalama 

ameliyat süresi genel anestezi alanlarda 62 (40-75) 

dakika, spinal anestezi de 40 (25-60) dakikaydı. Bassini 

onarımı yapılan olgularda genel,spinal ve lokal anestezi 

uygulananlarda ameliyat süresi 65±10,35±15,30±15 

dakika iken, yama uygulanan grupta 60±15,30±15,30±5 

dakika bulundu. Ameliyat sonu ağrı kesici olgularda 

sekiz saat arayla verilen aneljezik ilaçlarla(Novalgine 

amp) yapıldı. Olguların 944 (%90.7)’ü   ameliyat sonu 48 

saat içinde taburcu edildi. 
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Erken   komplikasyonlar gelişmesi nedeniyle 25, (%5.8) 

olgunun hastanede kalış süresi 6.4,(5-8) gündü. Bassini 

onarımı yapılan grupta hastanede kalış süresi 6, yama 

grubunda ise 6.5 gündü. Bassini yapılan hastaların en az 

takip süresi 6 ay, en fazla takip süresi ise 54 ay olup 

ortalama takip süresi 26.83 aydır. Prolen yama uygula-

nan hastalarda ise en az takip süresi 6 ay, en fazla takip 

süresi 42 ay, ortalama takip süreleri ise 19.28 aydır. 

Erken komplikasyon toplam 92 (%9.4) olguda görülmüş-

tür. Bassini onarımı yapılan 72 (%9.3), yama ile gerilim-

siz onarım yapılan 20(%10.1) olguda erken yara 

komplikasyonu olmuştur. Bassini onarımı yapılan hasta-

ların  18’inde (%2.3) yara enfeksiyonu, 7’sinde (%0.9) 

hematom, 47’sinde (%6.1) ise  ödem ve seroma görül-

müştür. Prolen yama uygulanan 198 hastanın 

7’sinde(%3.5) yara enfeksiyonu, 2’sinde (%1) hematom, 

11’inde (%5.6) ödem ve seroma görülmüştür. Erken 

nüks görülmemiştir. Fıtık nüksü 20(%2)olguda görülmüş-

tür. Bassini onarımı yapılan  18 (%2.3) olguda ortalama 

18 ayda nüks görülmüş ve tekrar ameliyat edilmişlerdir. 

Nüks, prolen yama grubunda 2 (%1) olguda 9 ve 14. 

aylarda.görülmüştür.(Tablo2).

 

Tablo I. Fıtık ameliyatı uygulanan iki grubun Nyhas sınıflamasına göre fıtık tipleri ve uygulanan anestezi tipleri 

AMELİYAT TİPİ FITIK TİPİ (NYHUS)   ANESTEZİ TİPİ   

 Tip II(%) Tip IIIA(%) Tip IIIB(%) Spinal(%) Genel(%) Lokal(%) 

Bassini Onarımı 78(8) 298(37) 395(40) 709(73) 51(5) 11(1) 

Yama Onarımı 16(1) 64(6) 118(12) 176(18) 14(1) 8(0.5) 

Toplam 94(9) 362(43) 513(62) 885(91) 65(6) 19(1.5) 

Tablo II. Fıtık ameliyatı tipi ile komplikasyon ve fıtık nüksü birlikteliği 

AMELİYAT TİPİ Yara infeksiyonu(%) Hematom Seroma Fıtık nüksü 

BASSİNİ ONARIMI 18(1.8) 7(0.7) 48(4.9) 18(18) 

YAMA İLE ONARIM 7(0.7) 2(0.2) 11(1.1) 2(0.2) 

TOPLAM 25(2.5) 9(0.9) 59(6) 20(18.2) 

TARTIŞMA 

Kasık fıtığı tedavisinde Bassini’nin kendi adını taşıyan 

onarımı tanımlamasından sonra yetmiş kadar yeni yön-

tem bildirilmiştir. Ancak, tanımlanan ameliyatların dokuyu 

gerginlikli olarak yaklaştırması nedeniyle ağrıya yol açtı-

ğı, hastanede kalış süresinin uzamasına neden olması 

ve geç dönemlerinde nüks görülmesi yeni onarım arayış-

larına yol açmıştır. Bu nedenle yama kullanılarak gergin-

liksiz ameliyatların düşünülmesinin rasyoneli olmuştur. 

Gerginliksiz ameliyatlarda yamanın Lichtenstein’ın ta-

nımladığı gibi fasia önüne yada Nyhus, Rives gibi uygu-

layıcıların yaptıkları gibi fasia arkasına konularak uygu-

lanmıştır (7). Son yöntemin geniş diseksiyona ihtiyacı ve 

hematoma yol açması başlıca dezavantajları olsa da bu 

durum randomize çalışmalarla desteklenmemekle birlikte 

son yöntemin  yamanın Retzius yada Bogros alanlarına 

konması gelecekte yapılacak prostatektomi ve lenf bezi 

diseksiyonlarında güçlüğe yol açabileceğinin vurgulana-

rak Lichtenstein yöntemi yüksek kabul oranına erişmiştir. 

Kasık fıtığının Nyhus sınıflamasıyla yapılan standardi-

zasyonu incelendiğinde Tip III en sık görülüp, bunu tip II 

izlemektedir (8).  

 

Bizim olgularımızda da  en sık Tip IIIA ve Tip IIIB görül-

mekte ,bunu Tip II izlemektedir. Nükslerin oluşumunun 

tamir yönteminden çok herni tipine bağlı olduğunu vurgu-

layan çalışmalarda mevcuttur(8). Bu nedenle herni ona-

rımının, herni tipine göre yapılarak yama gibi yabancı 

cisim koyma alışkanlığından kaçınılması vurgulanmak-

tadır. Bassini ve Lichtenstein onarımları  karşılaştırıldı-

ğında, metabolik çalışmalarda da yamanın yüksek yan-

gısal yanıta neden olduğu, periferik kanda interferon γ ve 

IL-6 düzeylerinin  yüksek olduğu bulunmuştur (9,10). 

Ameliyat sonrası lökosit ve CRP  düzeylerinin araştırıl-

masında iki ameliyat arasında fark saptanmamıştır (10). 

Sonuçta gerilimsiz tamirde, inert prostetik materyal kul-

lanılarak inguinal kanalın arka duvarının uzun süreli 

desteklenmesine çalışılması kabül görmüştür. Prolen 

herni sistemi ile mesh plug (yama tıkaç) tekniğini karşı-

laştıran çalışmalarda kısa ve orta dönemli sonuçlarda 

nüks kaydedilmesede yama - tıkaçın daha uzun kasık 

ağrısına yol açtığı belirtilmektedir (11). 

Konvansiyonel ameliyatlarda spinal anestezi en sık 

uygulanan anestezi tipi iken yama ile yapılan onarımda 

lokal anestezi olguların %45’inde uygulanabilmekte ve 
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ayaktan cerrahi işlem haline gelmektedir (3). Ancak 

bizim serimizde lokal anestezi Bassini ve yama uygula-

malarında %1.4 e %4 olup, spinal anestezi %92’ye 

%88.9 ile en sık kullanılan yöntem olmuştur. Ortalama 

ameliyat süresi Bassini onarımında Lichtenstein onarı-

mında daha uzun bulunmuştur (12). Bu süre Bassini’de 

ortalama 90 , Lichtenstein’de ise 65-75 dakikadır (13). 

Benzer sonuçlar bizim serimizde de mevcuttur. Ameliyat 

süresi Bassini onarımında, gerginliksiz onarıma göre 

daha uzundu. Ameliyat sonu dönemdeki ağrının az olup, 

erken işe dönme gerginliksiz yöntemdeki üstünlük olarak 

görülmektedir (8). Olguların %90’inin ilk 24 saatte tabur-

cu edildiği ve 3-15 gün içinde işbaşı yaptığı  bildirilmiştir 

(14). Royal Collage of Surgeon’ın rehber kitabında ise 

olguların %30’unun ilk gün taburcu edildiği bildirilmekte-

dir (15). Bassini ve yama onarımının karşılaştırıldığı bir 

çalışmada ise ameliyat süresi açısından anlamlı bir fark 

bulunmazken, Bassini ameliyatı yapılan olguların hasta-

nede daha uzun süre kalıp, ağrı kesiciye daha çok ihti-

yacı olduğu bulunmuştur (16). Yama-tıkaç yönteminde 

ise ameliyat süresinin kısa ve ameliyat sonu ağrının 

daha az olduğu bildirilmiştir (17). Komplike hernilerde ise 

Bassini ve gerilimsiz ameliyatlarda ameliyat süresi ara-

sında fark olmadığı bulunurken, hastanede yatış süresi 

uzun bulunmuştur (14). 

Erken komplikasyonlar olguların %1-2’sinde görülmekte 

olup en sık idrar retansiyonu, hematom, yara enfeksiyo-

nu, skrotal ödemdir. Lokal hiperestezi olguların %4-

5’inde görülebilmektedir (14). Bizim olgularımızda skrotal 

ödem ve yara enfeksiyonu en sık görülen 

komplikasyonlar olmuştur. Ameliyat tipleri arasında be-

lirgin fark bulunmamıştır. Ancak hastaların hastanedeki 

kısa yatış süreleri nedeniyle komplikasyonların kayde-

dilmediği de göz ardı edilmemelidir (3). Bazı ülkelerde 

kliniklerin cerrahi performanslarının değerlendirilmesi 

amacıyla nüks oranları toplanmaktadır. Strangüle 

hernilerde ise ameliyat sonu komplikasyonlarda anlamlı 

fark olmayıp Bassini ve yama onarımında %11 ve %15 

sıklıkta görülmektedir(12).      Bassini’ye karşı gerilimsiz 

ameliyat uygulanmasının önemli nedenlerinden birisi de 

%20’lere çıkan nükse  neden olan doku gerginliğidir. 

Karşılaştırmasız bir çalışmada Bassini tamirinden 5 yıl 

sonra bildirilen nüks %9.6’dır(18). Ameliyat sonrası do-

kuzuncu yılda nüksleri karşılaştıran çalışmada ise nüks 

oranı Bassini onarımında %3, Lichtenstein onarımında 

%4.7 olup   anlamlı bir fark bulunmamıştır (12). Binin 

üzerinde olgu içeren iki çalışmada (8,19) Bassini onarımı 

yama ile onarıma göre daha fazla sayıda nüks içermekte 

olup,daha az olgu içeren çalışmada(14,16) da benzer 

sonuçlar bulunmuştur . İlk gruptaki çalışmada yazarlar 

herni tipinin nüks gelişiminde önemini vurgulamışlardır. 

Nükssüz dönem Bassini’de daha kısadır ve nüks %7.6, 

daha uzun sürede nüks görülen Lichtenstein onarımında 

ise bu oran %0.9 dur (16). Bassini yapılan olguların %2-

3’ünde ortalama 26 ayda nüks görülmüştür. Bu olgulara 

yama ile onarımı yapılmıştır. Bassini yöntemini yama-

tıkaç ile karşılaştıran bir seride ise yama-tıkaç onarımın-

da %3.5 nüks bildirilmiş, tüm nüksler ameliyat sonu 

birinci yılda oluşmuş ve Bassini onarımına benzer nüks 

bulunmuştur (17). Yeni yayınlanan bir derlemede ise 

nüksü %1 olarak bildirilmiştir (20). Gözleme dayalı ça-

lışmalar yanında, seviye 1 kanıtlı randomize çalışmalar-

da yama onarımının Bassini onarımına  göre üstün oldu-

ğunu göstermektedir(7,21). Bizim serimizde de yama 

onarımında %1 nüks görülmüştür. 

Bassini onarımı ve polipropilen ile yamanın karşılaştırıl-

dığı çalışmamızda başlıca çıkarımlarımız Nyhus sınıfla-

masına göre Tip IIIA ve Tip IIIB’nin en sık karşılaşılan 

Fıtık tipi olduğu,fıtık onarımında spinal anestezinin daha 

sık kullanıldığı, lokal anestezinin istenilen sıklığa ulaşa-

madığıdır. Komplikasyonlar karşılaştırıldığında Bassini 

ile  yama onarımı arasında anlamlı bir fark bulunmamış-

ken fıtık nüksü, polipropilen  yama uygulamasında daha 

az görülmüştür. Ancak, bu fark yaklaşık %1’lik düzeyde-

dir. 
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