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SUPRAPUBIK TRANSVERS KESi iLE PREPERITONEAL
INGUINAL SENTETIK MERSILEN MESH
HERNIOPLASTI VE TRANSVESIKAL
PROSTATEKTOMI

PREPERITONEAL SYNTHETIC MERSILEN MESH HERNIOPLASTY AND
TRANSVESICAL PROSTATECTOMY THROUGH SUPRAPUBIC
TRANSVERSE INCISION
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OZET: Geleneksel inguinal herni tamirinden sonra niiks oran: ve testikiiler komplikasyonlar
tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Preperitoneal mesafede peritoneal ve muskulofasial
yuzeyler arasinda sentetik mesh yerlestirilerek inguinal kanal tabanimin kuvvetlendirilmesinin

Kasim 1988 ve Mayis 1990 tarihleri arasinda 34 hastada 52 kasik fih{n suprapubik transvers
kesi kullamlarak preperitoneal sentetik mesh hernioplasti ile tedavi edildi. Hernioplasti esnasin-
yonlar (6 transvesikal prostatektomi, 2 Ripstein

Onarimlarin hepsi bagarili idi ve hic birinde mesh'in gikarilmasini gerektirecek bir enfeksiyon
Biz erigkin hastalarda preperitoneal mesh hernioplastinin en kolay, giivenilir ve rahat yontem

SUMMARY: The recurrence rate and testicular complications after conventional inguinal
hernia repair remains a matter of discussion and controversy. Reinforcement of inguinal preperi-
toneal space between peritoneal and musculofascial surfaces has some advantages.

Between November 1988 and May 1990,52 groin hernias were treated with preperitoneal
synthetic mersilen mesh hernioplasty through suprapubic transverse incision at 34 patients. Du-
ring hernioplasty, lower abdominal operations (56 transvesical prostatectomy, 2 Ripstein operati-
ons and 2 cystectomy from over) were performed on ten of the 34 patiens.

None of the repairs have failed or infectied that required the removal of the mesh.

We believe that preperitoneal synthetic mesh hernioplasty is the easiest, safest and most com-

Zamanimizda inguinal hernilerin cerrahi tedavi
metodlar konusundaki tartigmalar halen devam et-
mektedir. Buna ragmen, posterior infuinal duvarin
Onemi ve tamiri konusunda hemen hemen fikir bir-
ligivardir(3,6).

Inguinal kanalin arka duvarmna ulasun, transin-
guinal veya preperitoneal yoldan olabilmektedir.
Inguinal kanaln fonksiyonel anatomisinin bozul-
madify, preperitoneal girisimin transinguinal girisi-
mine Ustinligii qogu yazar tarafindan kabul edil-
mektedir(5,6).

Herni onanminin ana prensiplerinden olan fasia
transversalisin saglamlastirilmasin hernioplasti sek-
linde yapilmasy, fasianun zayaf, defektin biiyiik oldu-
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gu durumlarda, cogu kez herniorafiye tercih edilen
bir yontemdir. Hernioplastinin aynca dokularda
gerginlik yapmama Ustlinliigii vardir (1, 4,7).

Bu ¢alismada inguinal herni onariminda, prepe-
ritoneal mesh hernioplasti uygulandi. Girisimde
suprapubik transvers kesi uygulanarak ayni kesi ile,
her iki inguinal bolgenin eksplorasyonu ve agag1 ka-
rin girisimlerinibirlikte yapilmasi amaclandi.

TEKNIK
Girigimlerin hepsi genel anestezi alinda yapilda.
Pubisin 3-4 cm. tstiinden 10-12 cm.boyunda trans-
vers kesi yapildiktan sonra rektus 6n kilifi ayn1 yon-
deacildi- (Resim 1).
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Rektus on kihifi kas tizerinden yukanda umbli-
kusun 3-4 cm.altna, asagida ise pubise kadar ser-
bestlestirildi. Her iki rektus kasi orta hatta agildiktan
sonra, herni olan taraftaki inguinal bolgeye retrope-
ritoneal olarak girildi. Spermatik kordan anulus in-
guinalis preperitonealis seviyesinden askiya alindik-
tan sonra diseksiyon Cooper ligaman, iliopsoas
kas, eksternal iliak arter ve meydana ¢ikanlacak se-
kilde devam edildi (Resim 2). Periton yukarn cekile-
rek femoral ve obturatuvar fitk alanlan kontrol
edildi. Femoral ve indirekt inguinal herni olgularn-
da fitik kesesine yiiksek ligasyon yapilds. Direkt Atk
keseleri acilmadi (Resim 3).

10x8 cmboyutlarmdaki mersilen mesh kordon
ortasindan gegilerecek sekilde hazirlandi (Resim 4).

Kordonun greftten gectigi yer tek tek ipek stittirlerle
daralnldiktan sonra, gref Cooper, Lacuner ligaman
ve m.iliopsoasa kadar yayilarak fasia transversalisin
arkasina yayildu Baziolgularda gref yukardaki olu-
sumlara tek tek ipek siitiirlerle tespit edilirken, bazi
olgularda dikis korulmadan peritonun basina ile
grefin fasia transversalise yaklagmas sagland: (Re-
sim5).

Transversus ebdominis arkusu

H.Rectus abdominis

Hernioplastiyi takiben endikasyonu olan olgu-
larda periton agilarak ilave alt karin girigimleri veya
acilmadan transvesikal prostatektomi yapidi. Pros-
tatektomi yapilan olgularm disinda dren konulma-
di
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RESIM 5

) SONUCLAR

“Selguk Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Da-
linda Kasim 1988-May1s 1990 tarihleri arasinda, 34
hastada suprapubik transvers kesi ile 52 kasik fing
olgusuna preperitoneal mersilen (dacron) mesh her-
nioplasti uygulands. 18 hastada herni bilateraldi. Fi-
tiklarin dagilimi ise 33 direkt, 16 indirekt ve 3 femo-
ral herni seklinde idi. Inguinal hernilerden
8' femoral hernilerden 1'i niiks herni idi. 52 girisimin
15'de gref tespitinde dikis kullaniimads (Tablo 1).

Hernioplastiye ilave olarak 6 olguya transvesikal
prostatektomi, 2 olguya rektal prolapsus igin Ripste-
in ameliyaty, iki olguya over kisti eksizyonu yapildi
(Tablo 2). ‘

TABLO 1: PREPERITONEAL INGUINAL SENTETIK
MERSILEN MESH HERNIOPLAST! UYGULANAN
OLGULARIN DAGILIMI

Hasta Sayis 34
Yag Ortalamas: 60
Herni Sayisi 52
BlInguinal Herni 18
Direkt Inguinal Herni 33
Indirekt Inguinal Herni 16
Femoral Herni 3
Niiks Herni 9

Prostatektomi yapilan olgularin disinda dren ko-
nulmad: ve preoperatif 1. postoperatif 3.glinler aras
proflaktik olarak 3. jenerasyon sefalosporin kullanil-
d1. Prostatektomi olgulan haric hastanede ortalama
kalig siiresi 5 giin idi.

ortalama takip stiresi 10 ay olan olgularm yedi-
sinde hematom, birinde yetersiz olctide konan di-
kigsiz grefe bagli erken niike gelisti, buna erken ikin-
cigirisim yapild.. (Tablo 3).

TABLO 2: MESH HERNIOPLASTI ILE
BIRLIKTE UYGULANAN AMELIYATLAR

Hasta Sayist 10
Yas Ortalamas: 73
Transvesikal Prostatektomi 6
Ripstein 2
Over Kist Eksizyonu 2

TABLO 3: KOMPLIKASYONLARIN DAGILIMI

Hasta Sayisi 8
Niiks 1(Teknik Hata)
Hematom 7

TARTISMA

Inguinal hernilerin onarmminda, gerek preperito-
neal girigim, gerekse sentetik greflerin kullanim ye-
ni degildir (6). Sentetik greflerdeki gelisme ve herni-
oplasti uygulamasindaki arhs nedeni ile
zamanmnizda sentetik grefler daha sik kullanilmak-
tadur(1,9). Defektin biiyiik, fasia transversalisin zayyf
oldugu durumlarda hemnioplastinin doku gerginli-
g1 yapmama iistiinliikleri vardur,

Herni onanmmin esasi olan arka duvara ulag-
mak iin, siklikla kullanilan Klasik transinguinal giri-
simlerde inguinal kanalm icindeki olusumlarin ya-
ralanmas) mimkindiir. Pirimer girisimlerde %1-
0,5 oraninda olan testis atofisi, niiks olgularda %5
oramna kadar gtkmaktadur(1,6). flioinguinal ve ilio-
hipogastrik sinirlerin yaralanmasi daha siklikla ola-
bilmektedir. Preperitoneal yolla inguinal kanaln ar-
ka  duvarma ulaglan  girisimlerde  bu
komplikasyonlar daha az olacaktrr. Preperitoneal gi-
rigim sirasinda gobek alti median kesilerin, postope-
ratef hernilere sebeb olabilmesi, suprapubik trans-
vers kesisinin daha ¢ok kullamlmasima neden
olmugtur. Bu kesinin deri kivrimlarina paralel olma-
st kozmetik Gstiinliik gosterir. Bu kesi ile her iki in-
guinal bolgeye ulasmak mimkiindiir. Peritonun
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yukar: ekilmesi ile inguinal bolgedeki biitin fitik
alanlar1 (Femoral, obturatuver) kolaylikla kontrol
edilebilinir(2,7,8,10).

Karm ici basincinini arttig1 durumlarda, inguinal
bolgedeki kas-fasia tabakalarini ii¢ ayn yonde kasil-
mast, zayyf Atk alanlanni destekler. Transinguinal
girisimlerde bu olusumlarin birbirine yapismas ve-
ya dikilmes] ile inguinal kanalin fonksiyonel anato-
misinin bozulmas: siklikla miimkiindiir. Preperito-
neal girisimlerde ise bu olasilik oldukga azdur.

Preperitoneal girisimlerde, anulus inguinalis pre-
peritonealis ve anulus inguinalis superfisialise birlik-
te ulagildigy icin, inkarsere olgularda rediiksiyon da-
ha kolay olmaktadir(5). Gerektifinde yandas alt
karm girisimi ve hemni olusumunda etken olan
prostat hipertrofilerine ayn kesi ile girisimde bulun-
mak miimkiindir.

Her tiirlii herni onariminda, niikse sebeb olacag
icin, derin kesi infeksiyonlarindan korkulur. Sente-
tik greflerin kullanildig olgularda bu daha ciddi bir
problemdir. Gref kullanulan ilk serilerde %4,8 olan
infeksiyon oran son serilerde %1 veya daha diigiik-

tiir (5,6). Bizim 34 hastahk serimizde infeksiyona ras-
lanmamas, serinin kiiglikliigiine ve dikkatli anti-
sepsi ve asepsiye baglanabilir.

Kanaatimizce, zamanla preperitoneal mesh her-
nioplasti, niiks, defekti biiyiik, fasia transversalisi za-
yif ve bilateral inguinal hernilerde ve birlikte alt ka-
nn girisimi  distindlen olgularda daha sik

kullanilan metod olcaktir.
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