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Ayni Seansta Bilateral Inguinal Herni Onarimi
SIMULTANEOUS REPAIR OF BILATERAL INGUINAL HERNIAS
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OZET

Amag: Ayni seansta bilateral inguinal herni onanimini tnilateral herni onarimiyla kargilastirarak yontemin tedavi
degerliligini arastirmak.

Durum Degerlendirmesi: Bilateral inguinal herniler tim inguinal hernilerin yaklagik %12'sini olusturur. Bassini'nin
modern inguinal herni onarimini baslatmasindan bu yana bilateral inguinal herni onarimi tartismalidir.

Yontem: Temmuz 1998-Temmuz 2002 tarihleri arasinda inguinal herni onarimi yapilan ve takip edilebilen 452
olgunun 45’i bilateral, 407’si tnilateraldi. Olgularin hastanede yatis ve normal aktiviteye donts streleri Mann
Whitney-U testiyle kargilagtinldi. Gelisen cerrahi alan enfeksiyonu, triner retansiyon ve niks oranlannt ki-kare
testiyle karsilagtirarak komplikasyon gelisimi acisindan anlamh fark olup olmadigr arastinld.

Cikarimlar: Olgular 2-50 ay, ortalama 27 ay takip edildi. Tek seansta bilateral herni onanimiyla Gnilateral herni
onarimi arasinda hastanede yatis ve normal aktiviteye déntis agisindan Mann Whitney-U testine gore anlamli fark
mevcut degildi (p>0.05). Cerrahi alan enfeksiyonu ve niiks gelisimi agisindan gruplar arasinda ki-kare testiyle
anlamli fark mevcut degilken (p>0.05), triner retansiyon gelisimi ayni seansta bilateral herni onariminda tek tarafh
onarimdan anlamlt yitksek bulundu (p<0.05).

Sonuglar: Komplike olmayan bilateral inguinal hernilerin ayni seansta onarimi morbiditede énemli bir artisa
neden olmayan, giivenli ve maliyeti daha distk bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, bilateral, ayni seans, onarim

SUMMARY

To investigate the treatment value of simultaneous repair of bilateral inguinal hernias compared with unilateral
hernias.

Bilateral inguinal hernia consists of 12% of all inguinal hernias. Simultaneous repair of bilateral inguinal hernia
has been controversial since Bassini repair was described.

In this study, 452 inguinal hernias (407 unilateral and 45 bilateral) were included between July 1998 and July
2002. Simultaneous bilateral inguinal hernia repair was compared with unilateral hernia repair in terms of length
of hospital stay, time of return to normal activity, surgical site infection, urinary retention and recurrence with
Mann Whitney-U test and chi square test.

Mean follow-up was 27 (range: 2-50) months. There was no difference between simultaneous bilateral hernia
repair and unilateral hernia repair in terms of length of hospital stay and time of return to normal activity with
Mann Whitney-U test and in terms of surgical site infection and recurrence with chi square test (p>0.05). Urinary
retention was significantly higher in the simultaneous bilateral hernia repair group as compared with the unilateral
hernia repair group (p<0.05).

Simultaneous repair of bilateral inguinal hernias does not lead to a significant increase in morbidity and it is safe
and cost effective.
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Genel cerrahide en sik yapilan ameliyat ingu-
inal herni onarmidir. Bilateral inguinal herniler
tim inguinal hernilerin yaklagik %12'sini olustu-
rurll. Bassini’nin modern inguinal herni onarimi-
ni baslatmasindan bu yana ayni seansta bilateral
inguinal herni onarimi tartismalidir. Ayni seansta
bilateral inguinal herni onariminda ntiks sikliginimn,
vara komplikasyonlarinin ve postoperatif agrinin
arttigina dair genel bir inang ve bu konuda gesitli
yayinlar meveuttur!?-341,

Bu caligmada ayn: seansta yapilan komplike
olmayan bilateral inguinal herni onarnmlarinin gi-
venli ve maliyetinin daha diisiik oldugunu varsa-
yarak ayni seansta yapilan komplike olmayan bila-
teral inguinal herni onarimlan ile tinilateral ingu-
inal herni onarimlarini hastanede yatig, normal ak-
tiviteye déniig streleri, cerrahi alan enfeksiyonu,
driner retansiyon ve niiks gelisimi agisindan kargi-
lastirdik ve ayni seansta bilateral inguinal herni
onariminin tedavi degerliligini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 1998- Temmuz 2002 tarihleri arasin-
da klinigimizde 539 inguinal herni olgusuna po-
lipropilen yama ile gerilimsiz onarim, arka duvar
ag orglsii veya Bassini tipi onarnm uygulandi. Ol-
gularin 87’sinin takipleri yapilamadigindan calig-
ma dist birakildi. Takibi yapilan 452 olgunun
407'sine unilateral, 45'ine ayni seansta bilateral
inguinal herni onarimi yapildi. Ayni seansta bilate-
ral onarim yapilan olgular komplike olmayan ol-
gulardi. Niiks, skrotal veya dev herni ile beraber
olan bilateral hernilere posterior yaklagimla prepe-
ritoneal greft uygulamaktayiz. Bu dénemde yapi-
lan sinirl sayida laparoskopik ve preperitoneal
onarimlar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin
ozellikleri Tablo 17 de gosterilmistir.

Olgularin hastanede yatig ve normal aktiviteye
dénis streleri kaydedilerek Mann Whitney-U tes-
tiyle kargilastinildi. Normal aktiviteye donds aktif
araba kullananlar icin tekrar araba kullanmaya
basladiklari tarih olarak degerlendirilirken, diger-
lerinde yatak istirahatindan gikarak ev digi islerde
aktif calismaya baslamasi esas alindi. Gelisen cer-
rahi alan enfeksiyonu, triner retansiyon ve niks
oranlar ki-kare testiyle kargilastinlarak komplikas-
yon gelisimi agisindan anlamli bir farklihk olup ol-
madig arastirildi. Mesanedeki idrarin bosaltilama-
masi olarak tanimlanabilecek driner retansiyonda
inguinal herni onarimi sonrasi idrar yapamama si-
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Tablo 1. Bilateral ve tinilateral hernilerin
yas, cinsiyet, uygulanan onarim teknigi ve
anestezi dagilimi.

Herni dzellikleri Bilateral Unilateral
(n=45) (n=407)

Yag araligi (ort.) 22-76 (56.4) | 16-88 (50.8)

Cinsivyet 44 /1 387 /20

(erkek / kadin)

Onarim teknigi

Polipropilen yama 30 218

Arka duvar ag érgiisa | 12 137

Bassini teknigi 3 52

Anestezi tipi

Genel anestezi 34 95

Spinal anestezi 11 240

Lokal anestezi - 72

kayeti olanlarda énce sicak uygulama yapildi. An-
cak 8 saat sonra idrar yapamama ve/veya agni sika-
yeli devam eden ve palpasyonla glob gelisen olgu-
larda tretral katater uygulandi. Hastalarda katete-
rizasyonla 400 cc altinda idrar gelmedi. Hastalar
3, 6, 12 ve 24, aylarda kontrollere cagrildi, daha
sonraki kontrolleri telefonla yapildr.

SONUCLAR

Olgular 2-50 ay ortalama 27 ay takip edildi.
Ayni seansta bilateral inguinal herni onanminda
ariner retansiyon gelisimi tek tarafli inguinal herni
onanmi yapilanlara gore anlamh ylksek bulunur-
ken (p<0.05), cerrahi alan enfeksiyonu ve niiks ge-
lisimi agisindan aralarinda anlamli bir fark bulun-
mamistir (p>0.005) (Tablo 2). Gruplarin hastanede
yatis ve normal aktiviteye donds sireleri agisindan
Mann Whitney-U testiyle yapilan degerlendirme-
leri arasinda anlamh bir fark saptanmadi (Tablo 3).

TARTISMA

Pek cok cerrahta bilateral inguinal hernilerin
ayni seansta onariminin iyilesme siiresinde uzama
ve komplikasyon oranlarinda artisa neden oldugu
diisiincesi vardir. Bilateral inguinal hernilerin kon-
vansiyonel yontemlerle ayni seansta onariminda
dikis hattinda gevsetici insizyonlara ragmen ger-
ginlikte artma ve niiks oranlarinda artig oldugunu
bildiren yayinlar mevcutturB:43!.
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testiyle karsilastirtimasi

Tablo 2. Gruplarin hastanede yatis ve normal aktiviteye donds stirelerinin Mann Whitney-U

Bilateral Unilateral p degeri
Hastanede yatig stiresi (giin) 2.20+1.38 (1-8) 2.09+£1.59 (1-10) 0.665
Normal aktiviteye donis stresi (glin) 18.69+4.70 (12-28) 19.84+6.65 (12-50) 0.261

Tablo 3. Gruplarda gelisen komplikasyonlarin ki-kare testiyle karsilagtinimasi

Komplikasyonlar Bilateral (%)

Unilateral (%) Ki-kare p degeri

Yizeyel 3
Derin 1 (%8.8)

Cerrahi alan enfeksiyonu

Yiizeyel 4 0.484
Derin 24 (%6.8)

Uriner retansiyon 9 (%20)

32 (%7.8) 0.013 anlamh

Niiks 2 (%4.4)

15 (%3.6) 0.682

Ayni seansta yapilan bilateral herni onarimla-
rinda 1- Hastalar icin daha az psikolojik stres, 2-
ikinci bir maliyet ve anestezi ihtiyacinin ortadan
kalkmasi, 3- Daha az is giicti kaybi, 4- Iki asamali
onarimda ameliyatlar arasindaki dénemde stran-
glilasyon riskinden kaginma gibi 6nemli avantajlar
mevcutturl!:6.7],

Son yillarda ayni seansta bilateral herni onari-
mi ile morbidite ve herni nitkstinde artis olmadigi-
ni bildiren calismalar yapilmistirl®-7.8.91 Miller ve
ark."! retrospektif calismalarinda tnilateral herni
onarimiyla, ayni seansta bilateral herni onarimi
arasinda niiks acisindan anlamh fark bulmazlar-
ken, bilateral onanim uygulanan hastalarda Griner
retansiyonu anlaml yiiksek bulmuglardir. Bizim
calismamamizda da bilateral inguinal herni onari-
mi yapilanlarda riner retansivon gelisimi tek ta-
rafli onarimlara gére anlamlh yiksek bulundu.
Dakkuri ve ark.”l yaptiklari prospektif ¢alismada
gerilimsiz herni onarimi teknigini kullandiklarini
tnilateral herni onanmiyla, ayni seansta bilateral
herni onarimi arasinda iyilesme suresi, yara enfek-
siyonu, narkotik analjezik ihtiyaci, triner retansi-
yon ve niiks agisindan anlaml fark bulamamislar-
dir. Calismamizda ayni seansta bilateral inguinal
herni onanimiyla tek tarafli onarim arasinda cerra-
hi alan enfeksiyonu ve niiks gelisimi acisindan an-
lamh fark bulunmazken (p>0.05), Uriner retansi-
yon gelisimi ayni seansta bilateral herni onarimla-
rinda anlamli olarak daha fazla gérildu (p<0.05).
Bilateral herni onarnimlarinin daha uzun stirmesi,
daha biyiik cerrahi travmaya neden olmasi ve ge-

nel anestezi uygulanan olgu sayisinin daha fazla
olmasinin triner retansiyon gelisiminde etkili fak-
torler oldugunu diistinmekteyiz. Amid ve ark.[®
ayni seansta bilateral inguinal herni enarimlarini
lokal anestezi alunda yapmislar ve polipropilen
yama ile gerilimsiz acik onanim yéntemi uygula-
mislardir. Bu teknigi bilateral olgularda laparosko-
pik herni onarnimiyla karsilastirmiglardir ve posto-
peratif agr ve iyilesme stresini her iki grupta esit,
niitks orani ve maliyeti acik onarimda laparoskopik
onarimdan daha dusiik bulmuslardir. Yazarlar lo-
kal anestezi altinda uygulanan polipropilen yama
ile gerilimsiz onarimda Uriner retansiyon gérme-
diklerini bildirmislerdir. Calismamizda, ayni se-
ansta bilateral inguinal herni onarminda lokal
anestezikte toksik doz agimi riski ve ameliyat sire-
sinin uzamasinin hastada yol agacagi rahatsizlik
nedeniyle lokal anestezi uygulanmadi. Uriner re-
tansiyonun ayni seansta bilateral herni onarimlari-
mizda daha fazla gértilmesinde genel anestezi uy-
gulanmasimin pay: oldugunu distinmekteyiz. Son
10 yilda giderek gelisen laparoskopik herni onar-
mi teknigi ile ayn seansta bilateral onarim yapila-
bilmektedir. Ancak yayinlanan serilerde laparos-
kopik herni onariminda iyilesme stiresi daha kisa
olmakla beraber niiks oranlar ve maliyetin daha
yitksek olmasi bu teknigin kullanimini sinirlamak-
tadirl10:11,12,13,14,151  smith ve ark.l'"! laparosko-
pik herni onariminda %8.3, acik herni onariminda
%4.4 niiks bildirmislerdir. Klinigimizde bu onarim
sinirh sayida yapildigindan calismaya dahil edil-
medi.
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Ayni seansta bilateral herni onaniminda uygula-
nabilecek diger bir yéntem Stoppa ydntemi olarak
da bilinen posterior yaklagimla preperitoneal greft
uygulamasidir. Bu yontem dustik nitks sonrasi
oranlarina sahip olmasina kargin niiks veya nik-
setme riski yiiksek olgularda @nerilmekte-
dirl16.17,18,19,201  Klinigimizde halen devam eden
bir calismamizda niks veya dev bilateral herni
onarimlarinda Stoppa yontemini uygulamaktayiz.
Ancak serimizdeki olgu sayisinin vetersiz olmasi
nedeniyle karsilastirma yapmadik.

Sonug olarak; komplike olmayan bilateral in-
guinal hernilerin ayni seansta onarimi morbiditede
onemli bir artisa neden olmayan, giivenli ve eko-
nomik kayba yol agmayan bir yaklagimdir.
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