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OZET

Amag: Bu calismanin amaci kasik fitigi sagaltiminda Bassini onarimi ve polipropilen (prolen) yama ile yapilan gergin-
liksiz onarimin komplikasyon ve nikslerini karsilastirmaktir.

Hastalar-Yéntem: 1990 - 2004 yillari arasinda inguinal herni tanisi alan 969 hastanin 771’ne Bassini onarimi ve 198
‘ne yama ile onarim yapildi. iki grup yas, cins, Nyhus siniflamasina gére herni tipi, ameliyat siiresi, hastanede yatis
sUresi, ameliyat sonu agri, yara komplikasyonlari ve niiksleri bakimindan karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 52.8 (17-70), kadin - erkek orani 222 / 747 dir. Nyhus siniflamasina gére 94 (59.7)
olgu tipll, 875 (%90.3) olgu Tip Il idi. Ortalama ameliyat slresi Bassini grubunda daha uzun bulundu. Ameliyat sonu
hastanede kalis sliresi yama grubunda, Bassini grubundan farkli bulunmadi. Olgularin %95'i ameliyattan 48 saat
sonra taburcu edildi. Komplikasyonlar 92 (%9.4) olguda gérildi ve siklikla seroma, skrotal édem ve yara enfeksiyonu
idi. Komplikasyonlar Bassini onariminda yama ile onarimdan daha fazla idi. Komplikasyonlu grupta, Bassini onarimi
yapilanlarda hastanede kalis siiresi 6£1 giin iken yama grubunda ise 6.5t1 giindl. Fitik niks(, Bassini onarimi yapi-
lan 18 (%2.3) olgu ve yama onarimi yapilan 2 (%1) olguda goérdldi.

Sonug: Yama onarimi kisa ameliyat siresi ve disik niks orani, hastanede kalis stiresinin Bassini onarimi ile karsi-
lastinldiginda benzer olmasi nedeniyle fitik onariminda 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
1, 875, (90.3%)Type Il 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.

GiRiS

inguinal herni cerrahisi son yillarda énemli degisimler
gecirmistir. Degisimler, fitik bdlgesinin anatomisinin anla-
siimasi ve fittk onarimiin immunolojik temeli (zerine
kurulmustur. Bunun sonucunda gerginlikli Bassini onari-
mindan Lichtenstein'in tanimladigi gerginliksiz yama ile
onarima giden bir degisim sureci baslamistir (1).

Gerginlikli fitik onarimi ameliyatlarinin fazla sayida olma-
si  nedeniyle bu ameliyatlar, gerginliksiz ameliyatlarla
karsilagtiran c¢alismalar yaymlanmigtir. Bassini basta
olmak (izere Shouldice, Anson ve diger onarimlarin, has-
tanede kalis siresi, postoperatif agri ,komplikasyonlar ve
niks agisindan karsilastirimasi yapilmis olup farkl so-
nuglar bildiriimigtir. Bildirilen sonuglarda,komplikasyonlar
ve niiks oranlar iki tir ameliyat arasinda farkhlklar gés-
termektedir. (2) Gerginliksiz ameliyatlar,konvansiyonel
gerginlikli ameliyatlara Gstiin gérilmektedir (3). Cerrahi
kliniklerde , egitimin parcasi olarak fittk onarimi en sik
yapilan ameliyat ¢esidi olmaktadir. Ayrica fitik niiks ettigi
takdirde sagaltimi gui¢c olmaktadir.

Bu nedenle, fitik tanisi alan olgularin komplikasyonu ve
nuks olasiligi en az olan ameliyata gereksinimleri olmak-
tadir. Erken niksden takviye hatti gerilimi ge¢ nikslerde
ise bag dokusundaki bozukluk sorumlu tutuldugu igin
gerginliksiz ameliyat yéntemleri uygulama alani bulmus-
tur. Dolayisiyla iki onarimin, kisa ve uzun sireli sonuglari-
nin, hastanin ameliyattaki ve ameliyat sonu konforunda,
komplikasyonlarindaki ve nlks geligsimindeki oranlari
degerlendirilerek Ustlnlukleri incelenmektedir (4).

GEREC ve YONTEM

Retrospektif calismada iki grup ameliyat karsilastirl-
di.Tim hastalar poliklinik kanaliyla cerrahi klinigine yén-
lendirilerek Ocak 1999 ile Aralik 2003 tarihleri arasinda
klinigimizde primer inguinal herni nedeniyle Bassini
onarimi ile polipropilen (prolen) yama ile gerginliksiz
onarim teknikleri uygulanan 1017 hastayr kapsayacak
sekilde planlandi. Ancak galismaya kontrole gelen 969
olgu alindi. Standardizasyonu saglamak igin Nyhus
siniflamasi kullanildi (5).Olgular yas, cins, Nyhus sinifla
masina gore fitik tipi, ameliyat tipi ve slresi, hastanede
kals slresi, erken ve ge¢ komplikasyonlar agisindan
irdelendi. Bassini onarimi Bassini'nin tarif ettigi ve
Skandalakis’in anlattigi teknikle yapildi (6).
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Gerilimsiz hernioplasti ise Lichtenstein’in tanimladigi ve
polipropilen (prolen) yamanin sitirle tutturuldugu teknik-
le yapildi(6). Ameliyat sonrasi gunlik takip yapilarak
erken komplikasyonlar kaydedildi. Beginci gun poliklinik
kontolline ¢agrildi. Poliklinik bakisinda yakinmalar olan-
lar tekrar ¢agrilirken diger olgulardan yakinmalari olanla-
rin alti ay arayla kontrole gelmesi istendi.

BULGULAR

Kasik fitigi nedeniyle ameliyat edilen 969 olgunun
771’'ne Bassini onarimi yapilmis olup, yas ortalamasi
52.8 (17-70) olup kadin-erkek orani 222’e 747 dir (%22.9
€ % 77.1). Prolen yama ile onarim yapilan 198 hastanin
ise yas ortalamasi 49.4 (19-73), kadin-erkek orani 8’e
190 (%4 e %96) dir. Kontrol icin ¢agrilan hastalarin
Bassini onarimi uygulananlardan 591(%76.7), prolen
yama uygulananlardan ise, 131(%66.2)‘i kontrole gelmis-
tir. Kontrol fizik muayene ile yapilmig, agri, skrotum
muayenesi, fitik nikst calismayi yapan ekip tarafindan
degerlendiriimigtir. Nyhus klasifikasyonuna gére 969
hastanin 94’0 (%9.7) Tip I, 362’si (%37.35) Tip llIA,
513’0 (%52.95) Tip IlIB olarak degerlendirilmis olup
Bassini onarimi yapilan hastalarin 78 (%10.1) Tipll,
298’i (%38.7) TiplllA, 395'i (%51.2) TipllIB'dir. Prolen
yama ile onarim yapilan hastalarin ise 16’s1 (%8.1) Tipll,
64’0 (%32.3) TiplllA, 118'i (59.6) TipllIB dir.

Her iki grupta en sik spinal anestezi kullaniimistir.
Bassini onarimi uygulanan 771 hastanin 51’ine (%6.6)
genel, 709'una (%92) spinal, 11’ine (%1.4) lokal anestezi
uygulanmigtir. Prolen yama kullanilan 198 olgunun ise
14'Une (%7.1) genel, 176'sina  (%88.9) spinal, 8'ine
(%8) ise lokal anestezi uygulanmistir. Fitik tipi ve uygu-
lanan anestezi tipi Tablo 1 de gdsterilmistir. Ortalama
ameliyat suresi genel anestezi alanlarda 62 (40-75)
dakika, spinal anestezi de 40 (25-60) dakikaydi. Bassini
onarimi yapilan olgularda genel,spinal ve lokal anestezi
uygulananlarda ameliyat slresi 65+10,35+15,30+15
dakika iken, yama uygulanan grupta 60+15,30+15,30+5
dakika bulundu. Ameliyat sonu agri kesici olgularda
sekiz saat arayla verilen aneljezik ilaglarla(Novalgine
amp) yapildi. Olgularin 944 (%90.7)' ameliyat sonu 48
saat iginde taburcu edildi.
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Erken komplikasyonlar gelismesi nedeniyle 25, (%5.8)
olgunun hastanede kalis siresi 6.4,(5-8) giindi. Bassini
onarimi yapilan grupta hastanede kalis siresi 6, yama
grubunda ise 6.5 giindl. Bassini yapilan hastalarin en az
takip slresi 6 ay, en fazla takip slresi ise 54 ay olup
ortalama takip siresi 26.83 aydir. Prolen yama uygula-
nan hastalarda ise en az takip suresi 6 ay, en fazla takip
sliresi 42 ay, ortalama takip sireleri ise 19.28 aydir.
Erken komplikasyon toplam 92 (%9.4) olguda gérilmus-
tdr. Bassini onarimi yapilan 72 (%9.3), yama ile gerilim-
siz onarm yapilan 20(%10.1) olguda erken yara

komplikasyonu olmustur. Bassini onarimi yapilan hasta-
larin  18inde (%2.3) yara enfeksiyonu, 7’sinde (%0.9)
hematom, 47’sinde (%6.1) ise &dem ve seroma goril-
mistir.  Prolen yama uygulanan 198 hastanin
7’sinde(%3.5) yara enfeksiyonu, 2’sinde (%1) hematom,
11'inde (%5.6) 6dem ve seroma gorilmustir. Erken
niiks gérilmemistir. Fitik niikst 20(%2)olguda goralmis-
tdr. Bassini onarimi yapilan 18 (%2.3) olguda ortalama
18 ayda nlks goérilmis ve tekrar ameliyat edilmislerdir.
NUks, prolen yama grubunda 2 (%1) olguda 9 ve 14.
aylarda gérilmustir (Tablo2).

Tablo I. Fitik ameliyati uygulanan iki grubun Nyhas siniflamasina gére fitik tipleri ve uygulanan anestezi tipleri

AMELIYAT TIPI FITIK TIPI (NYHUS) ANESTEZI TiPI
Tip 11(%) Tip NA(%) Tip lIB(%)  Spinal(%) Genel(%)  Lokal(%)
Bassini Onarimi 78(8) 298(37) 395(40) 709(73) 51(5) 11(1)
Yama Onarimi 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 Il. Fitik ameliyati tipi ile komplikasyon ve fitik nliks birlikteligi
AMELIYAT TiPi Yara infeksiyonu(%)  Hematom Seroma Fitik nlikst
BASSINi ONARIMI 18(1.8) 7(0.7) 48(4.9) 18(18)
YAMA ILE 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)
TARTISMA

Kasik fitig1 tedavisinde Bassini’nin kendi adini tasiyan
onarimi tanimlamasindan sonra yetmis kadar yeni yon-
tem bildirilmistir. Ancak, tanimlanan ameliyatlarin dokuyu
gerginlikli olarak yaklastirmasi nedeniyle agriya yol agti-
g1, hastanede kalig suresinin uzamasina neden olmasi
ve ge¢ dénemlerinde niiks gérilmesi yeni onarim arayis-
larina yol agmistir. Bu nedenle yama kullanilarak gergin-
liksiz ameliyatlarin diisindlmesinin rasyoneli olmustur.
Gerginliksiz ameliyatlarda yamanin Lichtenstein’in ta-
nimladigi gibi fasia éniine yada Nyhus, Rives gibi uygu-
layicilarin yaptiklar gibi fasia arkasina konularak uygu-
lanmistir (7). Son ydntemin genis diseksiyona ihtiyaci ve
hematoma yol agmasi baslica dezavantajlari olsa da bu
durum randomize galismalarla desteklenmemekle birlikte
son yéntemin yamanin Retzius yada Bogros alanlarina
konmasi gelecekte yapilacak prostatektomi ve lenf bezi
diseksiyonlarinda guglige yol agabileceginin vurgulana-
rak Lichtenstein ydntemi yliksek kabul oranina erigsmistir.
Kasik fiiginin Nyhus siniflamasiyla yapilan standardi-
zasyonu incelendiginde Tip Il en sik goériltp, bunu tip Il
izlemektedir (8).
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Bizim olgularimizda da en sik Tip IlIA ve Tip lIB goril-
mekte ,bunu Tip Il izlemektedir. NUkslerin olusumunun
tamir ydnteminden ¢ok herni tipine bagli oldugunu vurgu-
layan galismalarda mevcuttur(8). Bu nedenle herni ona-
riminin, herni tipine gére yapilarak yama gibi yabanci
cisim koyma aligkanligindan kag¢inilmasi vurgulanmak-
tadir. Bassini ve Lichtenstein onarimlari  kargilastirildi-
dinda, metabolik calismalarda da yamanin yliksek yan-
gisal yanita neden oldugu, periferik kanda interferon y ve
IL-6 dlzeylerinin  yiksek oldugu bulunmustur (9,10).
Ameliyat sonrasi I6kosit ve CRP dlizeylerinin arastiril-
masinda iki ameliyat arasinda fark saptanmamigtir (10).
Sonugta gerilimsiz tamirde, inert prostetik materyal kul-
lanilarak inguinal kanalin arka duvarinin uzun sureli
desteklenmesine calisilmasi kabll gérmistir. Prolen
herni sistemi ile mesh plug (yama tikag) teknigini karsi-
lastiran g¢alismalarda kisa ve orta dénemli sonuglarda
niks kaydedilmesede yama - tikagin daha uzun kasik
agnisina yol actigi belirtiimektedir (11).

Konvansiyonel ameliyatlarda spinal anestezi en sik
uygulanan anestezi tipi iken yama ile yapilan onarimda
lokal anestezi olgularin %45’inde uygulanabilmekte ve
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ayaktan cerrahi islem haline gelmektedir (3). Ancak
bizim serimizde lokal anestezi Bassini ve yama uygula-
malarinda %1.4 e %4 olup, spinal anestezi %92’ye
%88.9 ile en sik kullanilan ydntem olmustur. Ortalama
ameliyat slresi Bassini onariminda Lichtenstein onari-
minda daha uzun bulunmustur (12). Bu slire Bassini’de
ortalama 90 , Lichtenstein’de ise 65-75 dakikadir (13).
Benzer sonuglar bizim serimizde de mevcuttur. Ameliyat
sUresi Bassini onariminda, gerginliksiz onarima gére
daha uzundu. Ameliyat sonu dénemdeki agrinin az olup,
erken ise déonme gerginliksiz ydntemdeki Ustinlik olarak
gorilmektedir (8). Olgularin %90’inin ilk 24 saatte tabur-
cu edildigi ve 3-15 glin iginde isbas! yaptigi bildirilmistir
(14). Royal Collage of Surgeon’in rehber kitabinda ise
olgularin %30’unun ilk giin taburcu edildigi bildirilmekte-
dir (15). Bassini ve yama onariminin karsilastirildigi bir
¢alismada ise ameliyat siresi agisindan anlamli bir fark
bulunmazken, Bassini ameliyati yapilan olgularin hasta-
nede daha uzun sire kalip, agn kesiciye daha ¢ok ihti-
yaci oldugu bulunmustur (16). Yama-tikag yénteminde
ise ameliyat sdresinin kisa ve ameliyat sonu agrinin
daha az oldugu bildirilmistir (17). Komplike hernilerde ise
Bassini ve gerilimsiz ameliyatlarda ameliyat siresi ara-
sinda fark olmadigi bulunurken, hastanede yatis siresi
uzun bulunmustur (14).

Erken komplikasyonlar olgularin %1-2’sinde gérilmekte
olup en sik idrar retansiyonu, hematom, yara enfeksiyo-
nu, skrotal 6édemdir. Lokal hiperestezi olgularin %4-
5’inde gorulebilmektedir (14). Bizim olgularimizda skrotal
6dem ve yara enfeksiyonu en sk gbrilen
komplikasyonlar olmustur. Ameliyat tipleri arasinda be-
lirgin fark bulunmamistir. Ancak hastalarin hastanedeki
kisa yatis sureleri nedeniyle komplikasyonlarin kayde-
dilmedigi de gbéz ardi edilmemelidir (3). Bazi (lkelerde
kliniklerin cerrahi performanslarinin degerlendiriimesi
amaciyla nlks oranlar toplanmaktadir. Stranglle
hernilerde ise ameliyat sonu komplikasyonlarda anlamh
fark olmayip Bassini ve yama onariminda %11 ve %15
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daha uzun slirede niiks gorllen Lichtenstein onariminda
ise bu oran %0.9 dur (16). Bassini yapilan olgularin %2-
3’Unde ortalama 26 ayda nlks gorilmuUstir. Bu olgulara
yama ile onarimi yapiimistir. Bassini yéntemini yama-
tikag ile karsilastiran bir seride ise yama-tikag onarimin-
da %3.5 niks bildirilmis, tGm niUksler ameliyat sonu
birinci yilda olusmus ve Bassini onarimina benzer niiks
bulunmustur (17). Yeni yayinlanan bir derlemede ise
niiksl %1 olarak bildiriimistir (20). Gézleme dayali ¢a-
lismalar yaninda, seviye 1 kanitli randomize ¢alismalar-
da yama onariminin Bassini onarimina gére Ustin oldu-
dunu gOstermektedir(7,21). Bizim serimizde de yama
onariminda %1 nliks gortlmustar.

Bassini onarimi ve polipropilen ile yamanin karsilastiril-
dig1 ¢galismamizda baslica ¢ikarimlarimiz Nyhus sinifla-
masina gére Tip IlIA ve Tip IlIB’nin en sik karsilasilan
Fitik tipi oldugu,fitik onariminda spinal anestezinin daha
sik kullanildidi, lokal anestezinin istenilen sikliga ulasa-
madigidir. Komplikasyonlar karsilastirildiginda Bassini
ile yama onarimi arasinda anlamh bir fark bulunmamis-
ken fitik niksd, polipropilen yama uygulamasinda daha
az gorlimastlr. Ancak, bu fark yaklasik %1’lik diizeyde-
dir.

1. Mokete M, Earnshaw JJ. Evoluation of an inguinal hernia surgery practice. Postgrad Med J. 2001;77:188-190.

2. Ferrante F, Rusconi A, Galimbarti A et al. Hernia repair in the Lombardy region in 2000: preliminary results. Hernia. 2004;

8:247-251.

o O A~ W

228.

. Mokete M, Earnshaw JJ. Evoluation of an inguinal hernia surgery practice. Postgrad Med J.2001;77:188-190.

. Banks SB, Cotlar AM. Classic groin hernia repair...lest we forget. Current Surgery. 2005; 62: 249 - 252.

. Nyhus LM, Klein MS, Rogers FB. Inguinal hernia. Curr Probl Surg. 1991; 28: 418.

. Skandalakis JE, Skandalakis PN, Skandalakis LJ. Cerrahi Anatomi ve Teknik 2.baski,Nobel Tip Kitabevi, istanbul, 2000, 123-

7. Amid PK Groin hernia repair: open techniques. World J Surg. 2005; 29: 1046 - 51.

124

Ege Tip Dergisi



10.

11.

12.

13.
14.
15.

16

17.
18.
19.
20.

. Rulli F, Percudani M, Muzi M, et al. From Bassini to tension—free mesh hernia repair. Review of 1409 consecutive cases. G

Chir. 1998; 19: 285 - 289.

. Di Vita G, Milano S, RattiR et al.Cytokine modifications after tension-free hernioplasty or open conventional hernia repair.Am J

Surg.2000;181:487-491.

Di Vita G, Milano S,Frazzetta M et al. Tension-free repair is associated with an increase in inflammatory response markers
against the mesh. Am J Surg.2000;180:203-207.

Huang CS, Huang CC, Lien HH Prolene hernia system compared with mesh plug technique: a prospective study of short - to
mid - term outcomes in primary groin hernia repair. Hernia.2005;9:167-171.

Papaziogas B, Lazaridis Ch, Makris J et al.Tension — free repair versus modified Bassini technique (Andrews technique) for
strangulated inguinal hernia: a comparative study. Hernia.2005; 9:156 - 159.

Farrakha M, Shyam V, Bebars GA et al. Ambulatory inguinal hernia repair with prolene hernia systerm (PHS).Hernia.2005;10:1-5.
Forte A, D’Urso A, Gallinaro LS et al. Complications of inguinal hernia repair. G Chir.2002; 23: 88 - 92.

Wellwood J, Sculpel MJ, Stoker D, Randomised controlled trial of laparoscopic versus opem mesh repair for inguinal hernia:
outcome and cost. BMJ. 1998; 317: 103 - 110.

.Miyazaki K, Nakamura F, Narita Y et al. Comparison of Bassini repair and mesh - plug repair for primary inguinal hernia: a

retrospective study. Surg Today. 2001; 31: 610 - 614.

Nishimura S, Yoshikawa K, Kawamura T et al. The mesh plug technique for adult inguinal herniation. Int Surg. 2000; 85: 163-166.
Zsult B, Csiky M.Reccurences rate in Bassini operation after five years. Magy Seb.2001;54:307 - 308.

Nathan JD, Pappas TN. Inguinal hernia: an old condition with new solutions. Ann Surg 2004; 240: 922.

McGreevy JM. Groin hernia and surgical truth. Am J Surg.1998; 176: 301 - 304

Cilt 45 Sayi 2, Mayis — Agustos , 2006 125



