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"No disease of the human body, belonging to the province of the surgeon, requires in its treatment a great

combination of accurate anatomical skill, than hernia in all its varieties. "

SIR  ASTLEY COOPER, 1804

"Cerrahin yetki sahasina giren hi¢ bir hastalik yokturki, tedavisinde her c¢esidi ile hernilerde oldugu kadar
biiyiik dlgiide cerrahi anatomi bilgisini  gerektirsin. "

"Preoperative preparation for the surgeon involves a mental survey of the anatomy and physiology of the
part to be surgically disturbed. For an operation performed repeatedly by the fully experienced surgeon, the flash
of a mental anatomical image may suffice, but for the initiate a review of the pertinent anatomy is essential.
The type of hernial pathology that is anticipated and the potential problems pased operative steps to be perfor-
med should be organized and clearly in mind. Technical deviations that might be indicated by possible alte-
raions in the anticipated findings should also be mentally catalogued. "

LONGMIRE, 1978

"Cerrah  icin preoperatif hazirlik, cerrahi  miidahalede  bulunacagi  bélgenin  anatomisini ve fizyolojisini gézden
gecirmektir. Tecriibeli bir cerrahin daha dnce bir¢ok defalar yaptigi  bir amelivat igin kisa bir tekrar yeterli ola-
bilir. Ancak baslangigta detayli bir anatomik tekrar [lizumludur. Herni ile ilgili mevcut patolojinin tipi ve karsi-
lasilabilecek potansiyel problemler degerlendirilmeli, uygulanacak cerrahi prosediir step step planlanmalidir. Bu
arada muhtemel degisikliklerin gerektirebilecegi teknik alternatifler diistiniilmelidir. "

Genellikle ciddi operatif komplikasyonlar nadi- lasilmasi oldugu belirtilmektedir. Rekiirren inguinal
ren vukubuldugundan cerrahlar olabilecek komp- hernili yasli bir hasta i¢in bu belki bir sikint: ya-
likasyonlarin higbirisi ile karsilagmadiklarini ya da ratmayabilir. Ancak bodylesi bir zorunluluk geng
¢ok Onemsiz olan birkag¢1 ile karsilagtiklarini soy- bir hastada oldukg¢ada rahatsiz edici ciddi sonuglar
lerler.  Gergekte bu komplikasyonlarin yasanan dogurabilir. Iste bu yiizden cerrahin hastaya ve
hadiseler oldugu ve bu sebeple de her zaman akilda hasta yakinlarina Onceden herni tamiri ile ilgili
tutulmas1 gerektigi bildirilmektedir (21). Intraope- bazi riskler hakkinda bilgi vermesinin son derece ye-
ratif komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinda anatomik rinde bir davranis olacagi belirtilmektedir. Geng bir
yapitdaki bazi anomalilerin yardimci olacagi hatir- hastada daha once gegirdigi herni tamiri sayisi ile
lanmalidir. Mesela aksesuar obturator arterin mev- orantili olarak testisinin atrofiye olma sansinin ar-
cudiyeti McVay onarimi esnasinda ciddi kanamalara tacagl veya ameliyat esnasinda orsiyektomi yapmak
sebep olabilir. Fitik kesesi i¢indeki gangrendz barsak zorunda kalinacagi, kendisi ve esiyle konusulma-
ans1  kolaylikla zedelenebilir. Rekiirren bir herni lidar.

tamiri esnasinda mesane agcilabilir. Stragulasyonlu B ralede herni tamiri ile ileili k lik

yasli bir hastanin ameliyatinin tasidig1 riskler iyi v makale _e et fimlrl ve gl 1_ omp.l as-
degerlendirilmelidir yonlar baslica intraoperatif vepostoperatifkomplikas-
' yon olmak iizere iki ana grupta incelenecektir. Daha

Bir baska nazik hususun ameliyat esnasinda sonra niiks'iin sebepleri ve proflaksisi hakkinda esas-
hastaya orsiyektomi yapmak mecburiyetiyle karsi- lar tizerinde durulacaktir.

* Numune Hastanesi, Cerrahi Klinigi, ANKARA.
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intraoperatif Komplikasyonlar (Tablo-1)

intraoperatif Olim; Ameliyat esnasinda olii-
miin olduk¢a nadir oldugu bildirilmektedir. Kardiyak
arrestin, anesteziye ait tersliklerin bu duruma sebep
olabilecegi ve Oliimiin daha ziyade erken postope-
ratif donemde rastlandig: tesbit edilmistir. (21, 27).

Tablo - 1

Fitik Ameliyatlarinda Intraoperatif Komplikasyonlar

1. intraoperatif 6liim
2. Kanama
a) Minor kanamalar
— Yiizeysel ve derin sirkumfleks iliak arter
—Yiizeysel epigastrik arter
— Yiizeysel eksternai pudental arter
—Derin inferior epigastrik arter
— Eksternai spermatik arter
— Panpiniform pleksiis
Retziits velilerinden olan kanamalar.
b) Major kanamalar
— Femoral arter ve ven
— Aksesuar obturator arter
a. Testislerin kanlanmasinin bozulmasi
-- internal spermatik arter
- Eksternai spermatik arterin zedelenmesi
4. Barsak zedelenmesi
- Ince barsaklar
- Cektim
*- Sigmoid kolon
5. Mesanenin yaralanmasi
6. Sinir yaralanmas1
— ilioinguinal
— iliahipogastrik
— Genitofemoral
- Lateral femoral kutaneus sinir
— Femoral sinir
7. Vaz deferensin yaralanmasi

8. Fallopian tipler ve 6verlerin yaralanmasi

Kanama: Siiperfisiyal sirkumfleks iliak, siiperfi-
siyal epigastrik, siiperfisiyal eksternai pudental arter
gibi subkutan damarlardan olan kanamalar nadiren
fazla miktarda olur. Bu damarlarin baglanmadig:
ozellikle de hipertansiyonu olan hastalarda hemato-
mun gelisebilecegi bilinmelidir. Inferior epigastrik
arterin internal ring civarinda zedelendigi ve burdan
olan kanamalarin daha ciddi oldugu ileri siiriilmekte-
dir. Epigastrik inferior arter transvers fasiyanin altin-
da ve internal ringin medialinde yer almaktadir. Ya-
ralandigr durumlarda rahatlikla baglanabilecegi sade-
ce yara iyilesmesini ¢ok az bozmasi, 6deme ve en-
durasyona sebep olmasi disinda hi¢ bir ciddi sonuca
sebep olmadigi bildirilmektedir (21, 29). Kord ela-
manlarinin keseden kunt diseksiyonu esnasinda pan-
piniform pleksustan kanamalar olabilir. Bu yilizden

bu islem esnasinda farkedilen kanamalar moskito
klemplerle tek tek tutulup baglanmalidir. Ponka, ge-
nis rekiirren indirek skrotal hernisi olan bir hastayi
panpiniform pleksustan olan kanamadan dolay: reeks-
plore etmek zorunda kaldigini belirtmistir. Internal
ringin ¢ok siki daraltilmasina bagli olarak vendz plek-
siiste basincin artmasindan dolay: birka¢ veniildeki ze-
delemeden fazla miktarda kanamanin oldugunu gor-
digiini, internal ringden bir siitiiriin alinmasi ve birkag
kiigiik veniiliin baglanmas1 ile kanamanin durduruldu-
gunu ifade etmistir (21).

Major damarlarin yaralanmasinin ¢ok nadir ol-
dugu belirtilmektedir. Bununla beraber 1913'de Kah-
na'in herni tamiri esnasinda yaralanan femoral arteri
baglamak zorunda kaldig1 ve sonunda iligili alt eks-
tremitenin ampute edildigi rapor edilmistir. Bu yiiz-
den femoral arter ve venin iliopubik traktiise ve in-
guinal ligamenle olan yakinligi daima hatirlanmalidir.
Ignenin bu damarla isabet ettigi hemen beili olur. Bu
durumda igne derhal geri ¢ekilip parmakla birkag
dakika bastirildiginda kanamanin durdugu goriliir.
Genis yaralanmalarda bu islem yetersiz kalir. Yarala-
nan damann klemple tutulmaya c¢alisilmas: ise tehli-
kelidir. Yaralanan sahaya kompres yapilirken diger
taraftan transvers fasiya ag¢ilarak damarin ortaya g¢i-
karilmasindan sonra damar siitiirleri ile tamir edilmesi
tavsiye edilmektedir. Femoral venin korlemesine ko-
nan kaba siitiirlerle ve uygunsuz ekartasyonia zede-
lenebilecegi, oOzellikle McVay esnasinda
lateral kenara konan dikis sebebiyle sikistirilabilecegi

onarimi

one siiriilmektedir. Femoral vendeki yaralanma ve ve-
néz konstriksiyonun alt ekstremitede dolasim bo-
zukluguna, sismeye ve pulmoner emboli gelismesine
sebep oldugu bildirilmektedir (4. 20, 26, 30).

Fitik ameliyatlarindan sonra bir diger major
kanamanin aksesuar obturator arterden kaynakla-
nabilecegi bildirilmektedir. Korona Mortis olarak
da isimlendirilen bu arterin Cooper ligamentinin iize-
rinden gegerek inferior epigastrik arterle birlestigi,
bu yiizden McVay tamiri esnasinda zedelenip ciddi
kanamalara yol acabilecegi belirtilmektedir. Bu du-
rumda damarin emniyetle vizualize edilip baglanmasi
gerektigi ifade edilmektedir. Ponka boyle bir pato-
lojiden dolayir kanamasi devam eden bir hastay:r eks-
plore ettigini ve hipotansiyonun diizeltilebilmesi
icin 6 finite kan transfiizyonunun gerektigini rapor
etmistir. Eger hastanin hematomu varsa, sizinti halin-
de kanamasi devam ediyorsa, kompresyonla durmu-
yorsa ve pihtilagsma zamani normalse bu hastanin reo-

pere edilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Testisin  Kanlanmasinin Bozulmasi: Testislerin
kanlanmas1 esas olarak internal spermatik arter vasi-
tastyla olmaktadir. Bu arter direk olarak aortadan ¢i-
kar psoas adelesinin iizerinde retroperitoneal planda
internal ringe dogru ilerler. Ameliyatta internal ring
civarinda zedelenme sansi1 yiiksektir. Tfkinci arteri,
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deferensial arterdir ve siliperior vezikai arterden g¢i1-
kar. Vaz deferensle siki bir komsuluk halinde seyre-
der, daha =ziyade epididimisin govde ve kuyruk kis-
min1  besler. Ugiinciisii, eksternai spermatik arter
(kremasterik arter) olup inferior epigastrik arterden
ayrilir. S6z konusu arterlerin ameliyat esnasinda ze-
delenmesi testinin dolagsiminda bozulmaya sebep ola-
caktir. Bu riskin niiks hernilerin tamiri esnasinda

daha da artacagi belirtilmektedir (36, 37, 38).

Mesane Yaralanmasi: Nadir bir komplikasyon ol-
dugu bildirilmektedir. Davis'in 1500 vakalik serisinde
sadece 2 hastada bu komplikasyona rastladig: bildiril-
mektedir. Direk slayding ve femoral slayding tipi her-
niierde yaralanma sansinin daha ¢ok oldugu ileri si-
riilmektedir. Yine Kalman fitik ameliyatin1 takiben alt
karin agrisi, ates, titreme, piyiri gelisen bir hasta-
nin idrarinda sitir materyalinin ¢iktigini1 tesbit et-
mistir. Bu durumu ameliyat esnasinda mesane duvari-
na konan siitiiriin enfeksiyona yol ag¢tigi, daha sonra
graniilom olusturdugu ve mesane liimenine dokildii-
gi daha sonra da idrarinda ¢iktigi seklinde izah et-
mistir. Mesanenin genisleyen, genisledik¢e de incele-
nen bir organ oldugu bu yiizden iyice dilate olmus bir
mesanenin Ozelliklede rekiirren direk bir herninin ta-
miri esnasinda fitik kesesi ile kolaylikla karistiri-
labildigi One stiriilmektedir. Yaralanan mesanenin 4/0
katkiitle kontini iki sira ve tek tek ipekle bir sira di-
kilerek kolayca tamir edilebilecegi bildirilmektedir.
Ayrica postoperatif mesane kateteri de bir haftaya ya-
kin bir siire tutulmalidir (12, 21, 30).

Barsak Yaralanmasi: Levy ve arkadaslan 1001
hastanin 2'sinde Davis 1500 hastanin l'inde farkina
varmadan yanlislikla kese diye barsagjn agildigini
belirtmislerdir. Slayding tipi hernilerde ise kolon ya-
ralanmalar1 daha ¢ok ihtimal dahilindedir. Barsak
yaralanmalarinda barsagin tamirinden sonra herni ta-
mirinin monoflaman sitiirlerle (g¢elik tel veya prolen)
yapilmasi ve genis spektrumlu antibiyotik kullanilma-
st gerektigi bildirilmektedir. flave olarak kolon yara-
lanmalarinda yara a¢ik birakilmalidir (10, 21, 31)'

Sinir Yaralanmasi: Ilioinguinal ve iliohipogastrik
sinirlerin ameliyat sahasinda oldugu i¢in kolayca ya-
ralanabildikleri bildirilmektedir. Bu iki sinir esas iti-
bariyla L-1'den ¢ikar ancak T-12'den de sinir lifleri
alir. Daha sonra internal ringin st lateralinden uzak-
tan internal oblik adeleyi delerler ve iki oblik adele
arasinda seyrederler. [lioinguinal sinir siklikla kre-
master adele {istiinde seyrettigi i¢in bu sinirin eks-
ternai  oblik apenorozunun kesilmesi esnasinda
en ¢ok da eksternai ring hizasinda yaralandigi bildi-
rilmektedir. Bu civarda sadece sensoryal liflerden

ibaret oldugu belirtilmektedir.

fliohipogastrik sinir ameliyat sahasinin yukari-
sinda int. oblik adaleye motor lifler verdiginden ame-
liyat esnasinda bu sinirin zedelenmesinin bir zarari
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yoktur. Apandektomi esnasinda olabilecegi gibi daha
yukardan zedelenirse adalenin fonksiyon kayb1 ola-
cagr ve shutter mekanizmasi bozulacag:i buna bagh
olarak da internal ringin yapisinda gevseklik mey-
dana gelecegi ileri siirilmektedir. Bu sebepten apen-
dektomi sansinin fazla
oldugu bildirilmektedir. ilioguinal sinir zedelenmele-

gecirenlerde fitik geligme
rinde dorsum penis ve skrotum derisinde his kaybi1 ol-
dugu belirtilmektedir. Latéral femoral kutaneal sini-
rin ise ancak genis liizumsuz diseksiyonlarda zede-
lenebilecegi ve buna bagli olarak da uygunlugun
anterolateralinde his kaybinin olacag:r ifade edil-
mektedir (2, 7, 15, 19, 33).

Vaz Deferens Yaralanmasi: Ozellikle rekiirren
herni tamiri esnasinda yaralanma sansinin yiiksek ol-
dugu, bu durumlada uglarin yenilenerek uc uca anas-
tomoz yapilabilecegi belirtilmektedir. Anastomozun
basar1 sansinin yiiksek oldugu ve neticelerin yiiz gil-
diiriicii oldugu ifade edilmektedir (37).

Fallopian Tiip ve Overlerin Yaralanmasi: Ozellik-
le bebeklik vegocuklukg¢aginda kiz ¢ocuklarinda 6ver
ve fallopian tiiplerin iginde bulundugu slayding tipi
hernilerin ameliyatlarinda yaralanma sanslarinin ol-
dugu belirtilmektedir. Goldstein ve Potts kiz infant-
larda slayding herni insidansinm % 20, Stevenson ve
Johnson ise %50'ye kadar ulastigini rapor etmistir.
Swanson ve Chapler ¢ocukluk ¢aginda bilatéral herni
tamiri gegiren bayanlarda infertilité oraninin yiiksek-
ligine dikkati ¢ekmistir (34).

Postoperatif Koinplikasyonlar (Tablo-2)

Postoperatif Oliim: Komplikasyonsuz herni tami-
ri geciren geng hastalarda 6lim yok denecek kadar az-
dir. Ancak inkarserasyona bagli strangiilasyonlu ve
obstriksiyonlu hastalarda bilhassa da yasli olanlarda
0lim oraninin arttig1 belirtilmektedir. Hastanin yasi,
mevcut ek patolojiler (hipertansiyon, diyabet, koro-
ner arter hastaligi., vs.) goz Oniine hastaya ve yakin-
larina bilgi verilmelidir. Fitik ameliyatlarinda hemen
hemen her vakada periton agilmakta abdominal kavi-
teye girilmektedir. Fitik kesesinde ¢ogu kez visserai
organlarla karsilagilmaktadir. Bu sebeple islemin basit
olmadig1 géz oniinde bulundurulmalidir.

Yarayla Ilgili Komplikasyonlar: Ekimoz minér
bir yara komplikasyonudur. Ameliyat sahasinda he-
matom olarak toplanan kan daha ciddidir. Hemato-
mun cerrahi yaralarda %0.17-7.5 oraninda rastlandig:
ve yaranin iyilesmesini geciktiren, enfeksiyonu pre-
dispoze eden bir faktdor olarak rol oynadigi ileri
stirilmektedir (6, 13).

Fitik tamirinden sonra yara enfeksiyonu ora-
n1 % 1.1-4.9 olarak bildirilmektedir. Sadece deriyi ve
deri alt dokunun siiperfisiyel tabakasini ilgilendiren

enfeksiyonlar mindr yara enfeksiyonlaridir. Multif-
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Tablo - 2

Fitiklarin Postoperatif Komplikasyonlari

Erken Postoperatif Donem Geg¢ Postoperatif Dénem
Postoperatif Olim
Yaraya ait komplikasyonlar Ekimoz Endurasyon
Ilematom Seroma
Enfeksiyon Yarada agr1 (Noroma)
- Selilit Granulom
— Siipirasyon Kronik siniis traktiisleri
— Stitch apseler Tekrarlayan apseler
Yaranin agilmasi Duyu kaybi
Peritonit (sepsis-0lim) Keloid olusumu
Skrotal ve testikiler komplikasyonlar Sisme Testis endurasyonu

Hematom

Hidrosel

Testis retraksiyonu
Testis atrofisi
impotans

Stérilité (erkek ve kadinda)

Genitoliriner komplikasyonlar

fdrar
fdrar tikaniklig:

retansiyonu

fdrar tikanikligi

Tekrarhyan enfeksiyonlar

Enfeksiyon Oriner fistil
Pulmoner komplikasyonlar Atelektazi Emboli

Akut USYE

Pnémoni

Emboli
Alt ekstremite komplikasyonlari: Tromboflebit Pulmoner emboE

Kronik 6dem

Staz ilserleri

Sinir sistemine ait komplikasyonlar Dezoriyantasyon
Serebrovaskiiler hadise
Femoral parezi
Kardiyak komplikasyonlar Hipotansiyon Miyokardenfarktiisi

Kardiyak aritmi

Kalp yetmezligi

Gastrointestinal komplikasyonlar

Distansiyon
Konstipasyon
Bulanti, kusma

ileus

Akut gastrik dilatasyon

Fekal fistil

Allerji ve ilag komplikasyonlari

OSYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu

Inkarserasyona bagli strangiilasyon ve obstriksiyon ge-

lisen hallerde

intestinal mikst flora kaynakli ciddi

Erken Postoperatif Donem: Postoperatif 0-14. giin arasindaki sire.

Geg¢ Postoperatif Donem: Postoperatif 14. giinden sonraki dénem.
laman cilt sitiirlerinin deriden gegtikleri yerlerdeki enfeksiyonlarin gelisebilecegi hatirdan ¢ikartilmama-
kiigiik  fokiisler halinde stafilokoksik enfeksiyonlar lidir. Bu gibi vakalarda genellikle bakteroides, clost-
da bu gruba dahildir. Ilerliyen teknik ve antisepsi uy- ridyum, enterokok, koliform bakteri, basillus, pso-
uygulamalar1 sayesinde giiniimiizde herni ameliyatla- domonas aurignioza gibi bir veya birden fazla pa-
rindan sonra yara enfekiyonu oraninin %1'in altina tojen ajanin iretildigi enfeksiyonlarla karsilagilmak-
distigii  bildirilmektedir. Baslica enfeksiyonlar stafi- tadir. Gangrendz intestine sekonder bu tiir enfeksi-
lokoksik ve intestinal mikst floraya bagli olarak ge- yonlarin gelistigi hastalann genellikle yasli ,aterosik-
lisirler. Stafilokoklarin baslica hastanin derisinden lerotik ve diyabetli kigiler oldugu, yara enfeksiyo-
veya cerrahin ellerinden bulastigi belirtilmektedir. nunun ¢evre dokulara, derin tabakalara yayilabilece-

gi, peritonit, gram(-) sepsis ve O6liime yol acabilece-
gi ifade edilmektedir (21, 37).
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Endurasyon yaranin ge¢ komplikasyonudur ve
az sayida bazi hastalarda insizyon yerinde 4-5 hafta
veya daha uzun siire devam eden sertlik seklinde go-
riilir. Bu duruma gizli hematomun, dokulara hoy-
rat davranmasinin, kaba ekartasyonun kaba klempler-
le lizumsuz yere fazla dokunun tutulup baglanmasi-
nin sebep olabilecegi ileri siiriilmektedir. Niiks ameli-
yatlardan sonra skar dokusunun yogunlasmasina bag-
I1 olarak daha belirgin oldugu belirtilmektedir.

Ameliyat: takiben hastalar, yara yerindeki fluk-
tan agrisiz bir sislikle fitigim niiks etti diyerek bas-
vurabilirler. S6réz veyaserosangindz bir sivinin top-
landigr bu hallerde eger birikinti az miktarda ise
bir sey yapilmamas: tavsiye edilmektedir. Daha fazla
miktardaki seromalarda bir hafta ara ile 1-2 panksi-

yon yapilmasinin yeterli olacagi belirtilmektedir.

Herni tamirinden sonra iyilesmenin tam olmasi-
na ve niiks olmamasina ragmen bazen hastalarin geg
donemde, insizyon yerinde ve inguinoskratal bdlge-
de agridan sikayet¢i olduklar1 belirtilmektedir. Ge-
nellikle hastalar, skrotal elevasyon, sicak banyosu,
anajeziklerle rahatladiklarin1 ve fizik aktiviteyle ag-
rilarinin arttigini ifade ederler. Bu gibi sebepsiz agri-
larin sinir zedelenmesi ile (ndroma, ndralji) izah edil-
mektedir. Tamirde tel siitiir kullanilmissa agnnin
buna da bagli olabilecegi ve tel siitiirlerin ¢ikartilma-
s1 ile hastalarin rahatladiklar: ileri siiriilmektedir.
Noromaya bagli agnnin ndrektomi iie gegip gegmeye-
cegi sinir blokaji yapilarak degerlendirilebilir. Bol-
geye lokal anestezi yapildiginda agrilar gegiyorsa
hastalarin ilioinguinal veya i'tiohipogastrik sinir eksiz-
yonundan istifade edecekleri belirtilmektedir.

Erken donemde yara enfeksiyonu gegiren hasta-
larda ge¢ donemlere ait yara komplikasyonlarinm
daha ¢ok goriildiigii bildirilmektedir. Orgiilii kaim sii-
tiir materyali kullanilan hallerde Orgiilerin arasina yer-
lesen Dbakterilerin zaman zaman yara yerinde agri,
kizariklik, sislik ve apse gelismesine sebep oldugu ka-
bul edilmektedir. Apsenin kendiliginden direne ol-
dugu, bazen ipliklerin de ¢iktig1 goriilmektedir. Bu
granulomlarin tekrarlamasi ile kronik siniis traktiisle-
rinin olustugu belirtilmektedir. Tedavilerinde, bu no-
nabsorbabil enfekte siitiirlerin ¢ikartilmasi esasi tes-
kil etmektedir. Beraberinde en az 10 giin siireyle an-
tibiyotik kullanilmas1 da tavsiye edilmektedir. Eger
gerekiyorsa nonabsorbabl monoflaman stiirlerin kul-
lanilmast ise bir diger onemli hususu teskil etmek-
tedir.

insizyon yerinde keloid gelismesi yara ile ilgi-
li bir baska komplikasyondur. Yagli derilerde, zenci-
lerde, Akdeniz Bolgesi insanlarinda daha fazla gelis-
tigi sdylenmektedir.Mindr travmalardan ve ameli-
yatlardan sonra gelisebilir. Kasinma ve yanma rahat-
s1zl1g1 verebilir. Steroidli kremlerle hastalarin rahat-
ladiklart Dbelirtilmektedir. Tedavisinde cilt ig¢ine ve
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cilt altina triamcinolone acetonide (Kenalog) 10mg/ml
ihtiva eden soliisyonlar birer aylik araliklarla 8 ay
yapilabilir. Bununla yeterli kozmetik sonu¢ alinamaz-
sa skar eksizyonu yapilabilecegi ve bu esnada da yara

kenarlanna Kenalog uygulanabilecegi belirtilmekte-
dir. (21, 31, 33, 37).
Skrotal Komplikasyonlar: Ameliyat esnasinda

spermatik kordun nazik maniiplasyonu Onemlidir.
Fitik kesesinin spermatik korddan diseksiyonu es-
nasinda kordun ve dolasiminin travmatize edilmeme-
sine dikkat edilmelidir. Bu sebeple kunt yerine keskin
diseksiyon tavsiye edilmektedir. Ayrica kremaster
adelenin liizumsuz yere diseksiyonunun da kordun ve
testisin dolasiminin bozulmasini artiracaktir. Bunun
sonucu olarakta skrotumda ve testiste sislik ve agn
meydana gelecegi belirtilmektedir. Skrotal elevasyon
ve analjezik alinmasinin yeterli olacag: ifade edilmek-
tedir. Genis skrotal hernilerin diseksiyonu esnasinda
panpiniform pleksiise ait venlerin zedelenmesi ve buna
bagli olarak skrotal hematom gelisme sansinin yiiksek
oldugu gozlenmistir. Hemostaza dikkat edilmesi na-
diren de olsa aspirasyonu gerektirecek miktarda ¢ok
hematomun toplanmasinit Onlemis olacaktir.Skrotal
sislige sebep olabilecek bir baska hadise hidroseldir.
Herni tamirinden sonra goriillen hidroselin etiyoloji-
sinde ayni anda mevcut olan ve farkedilememis kiigiik
bir hidrosel kesesinden bahsedilmektedir. Ayrica ke-
senin distal kisminin ¢ikarilmadig: hallerde kalan par-
¢adaki peritonun sivi sekresyonu sonucu zamanla hid-
rosel gelistigi de belirtilmektedir.

Niiks hernilerin tamirinde testisin retrakte olma
sansinin giderek arttigi bildirilmektedir. Normal loka-
lizasyonda olan testislerin ameliyattan sonra ekster-
nal ring hizasina hatta inguinal kanalin i¢ine dahi ¢ik-
t1g1 rapor edilmistir. Iyatrojenik kritorsizm olarak
isimlendirilen bu hal oldukg¢a rahatsiz edici bir komp-
likasyondur. En iyi tedavisi olusmasini Onlemektir.
Ameliyat1 takiben dikkat
edilmeli ve testis skrotumun ig¢ine ¢ekilmelidir. Yine

testisin  lokalizasyonuna
her tekrar eden operasyondan sonra dahada 6nemli
olarak testislerin atrofiye olma riskinin artt1g1 ifade
edilmektedir.Rekiirren fitiklarin ameliyatlarinda fib-
roz doku fazla ve ¢ok dens oldugu icin kord ve ele-
manlarinin zedelenme ihtimali artmaktadir. Testis at-
rofisi ile karsilasildigr vakalarda atrofinin Onceden
gecirilmis bir kabakulak orsitine bagli olarak gelisip
gelismediginin arastirtlmast yapilmalidir (5, 14, 18,
37).

Genitoiliriner Komplikasyonlar: Lokal anestezi ile
ameliyat edilen ve hemen mobilize edilen hastalarda
postoperatif idrar retansiyonunun ¢ok az oldugu bil-
dirilmektedir. Prostat hipertrofisi olan yasli hastalar-
da uzun siireli idrar

vakalar rapor edilmistir.

kateterizasyonunun gerektigi



68 iINGUINAL HERNi AMELIYATLARINA AiT KOMIi'LIKASVONLAR: NOKSON SEBEPLERI VE PROFLAKSIiSi

Bazi, nadir hallerde ameliyat sonrasi iiriner semp-
tomlarin sitlir graniilomuna bagli olarak gelistigi be-
lirtilmektedir. Bu inflamatuar kitlenin mesane neop-
lazmalar1 ile karistirildigr ileri siriilmektedir. Brand,
Helms ve Clark, Daniel ve arkadaglar1 ayri ayr1 boyle
vakalar yayinlamislardir. Bunlardan birinin semptom-
larinin ameliyat: takiben 11 yil sonra ortaya ¢iktigi
bildirilmisitr. Fitik tamiri sirasinda farkinda olmadan
mesaneden de gecilerek konan dikislerin bu kompli-
kasyona yol agtig1 one siiriilmektedir (12, 16, 21, 28).

Pulmoner Komplikasyonlar: Ameliyat sonrasi
tromboflebit pulmoner emboli ve atelektazi gibi can
sikict komplikasyonlarin gelismesine meydan verme-
mek ic¢in erken mobilizasyonun Onemi her vesileyle
belirtilmektedir.

Femoral Sinir Parezisi: Uzun siireli lokal aneste-
ziklerin femoral sinir etrafina bolca verilmesi sonucu
femoral sinirin inerve ettigi rektus femoris, sartorius
ve quadriseps adelelerinin gecici motor fonksiyon
kayb1 sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Hastalar uylugun
fleksiyonunda meydana gelen azalmaya bagli olarak
yiurimekte zorluk ¢ekerler. Bu patolojinin 12-24 saat
sonra diizeldigi ve hig bir sekel kalmadig: bildirilmek-
tedir (21).

Niiks Proflaksisi

Niiksler Tablo 3'de gosterildigi sekilde klasifiye
edilmektedir. Identikal niiks; orjinal tamir esnasinda
mevcut olan tipte niks eden fitiklar i¢in kullanilmak-
tadir. Orjinalinde indirek herni tamiri yapilan bir ame-
liyattan bir siire sonra niiks, direkt fititk seklinde ol-
mussa o zaman farkli niiksten s6z edilmektedir.
Direkt bir fitigin ameliyatinda ayni1 anda mevcut olan
indirekt bir fititk kesesi veya femoral fitik farkedilme-
mis olabilir. Ameliyattan bir siire sonra bunun belir-
mesi hali farkedileniemis herniler olarak isimlendiril-
mektedir. Cerrah tarafindan farkedilemiyen herniler
bazen iyatrojenik herniler seklinde de algilanabil-
mektedir. Aslinda son iki tarif igice girmis bir konu-
dur. Mesela inguinal ligamentin kullanildig: (Bassini,
Halsted gibi) bir tamir esnasinda internal adeleye
konulan takviye dikislerinin ¢ok sikilmasina bagh
meydana getirilen asir1 gerginlik sonucu femoral fiti-
gin olusmasina sebebiyet verilebilir ve bu iyatrojenik
herni olarak degerlendirilebilir (1,23,25).

Tablo - 3

Niiks Fitiklarin Klasifikasyonu

1. identikal niiksler (erken ve geg)
Farkli niiksler (erken ve geg)

Farkedilmemis herniler

ENEETEN N

iyatrojenik herniler

Fitik tamirinden sonra degisik niiks oranlan bil-
dirilmektedir. Burada ameliyat ¢esitlerine gore niiks
oranlarindan bahsedilmeyecektir. Niikse sebep olan
faktorlerin ve genis serilere ait uzun siireli takiplerin
sonucunda edinilen tecriibelerin iriinleri olan genel
prensiplerin vurgulanmas: faydali olacaktir (3,8,9,11,
17,18,22,24,32,35).

Bu sebepler Tablo 4'de belirtilmektedir. Ik 1 yil
icinde ortaya c¢ikan niiksierde daha izayde indirek
kesenin farkedilmemesi, transfers fasiyanm iyi kapa-
tilmamast veya siitir hattinda asir1 gerginlige sebep
olunmasi gibi tamirdeki eksikliklerin rol oynadigi
ifade edilmektedir. 2 seneden sonraki niiksierde ise
genellikle dokularin progresif olarak zayiflamasinin
soz konusu oldugu ileri siriilmektedir (21,37,38).

Tablo - 4

Fitiklarin Niiksiine Sebep Olan Etiyolojik Faktorler

1. Siitir hattinda asir1 gerginlik.
—internal oblik adelenin
— Transvers adele arkusunun
— Rektus kilifinin Cooper ligamentine gergin olarak yak-
las tir1lmasi
— Relaksasyon irisizyonunun yapilmamasi
—Simiiltane bilateral fitik tamiri yapilmas:
2. Teknik yetersizlikler
—Tamirde ¢ok incelmis transvers fasiyanm kullanilmasi
— Cooper ligamentinin ve transvers arkusun yetersiz iden-
identifikasyonu
— Takviye siitiirlerinin yetersizligi
— Dikislerin asir1 sikilmasina bagli sitir hattindaki doku-
larin strangiilasyonuna sebep olunmasi.
— Tamirde absorbabl siitir materyali kullanilmasi
— Fitik  kesesinin yetersiz diseksiyonu
— Yiiksek ligasyonun yapilamamasi
— internal ringin yetersiz onarimi
—Inguinal arka duvarin yetersiz tamiri
~ Slayding komponentin diizeltilmemesi
— Ko6tii, kaba teknik
— Yetersiz hemostaz
3. Ayna anda mevcut olan bir baska fitigin farkedilememesi
4. Postoperatif yara enfeksiyonu gelismesi
5. Dokularin atrofiye olmasit (Marfan's Sendromu)
6. Birlikte karin i¢i basincini artiran patolojilerin bulunmasi
— Distansiyon
— Asit
— Amfizem
— Kronik oksiurik
—Kolon timori

— Prostat hipertrofisi

Siralanan baslica etiyolojik faktdrler géz oniinde
bulundurularak niiksii 6nlemek veya en aza indirmek
gayesiyle uyulmasi1 gereken prensipler asagidaki sekil-
de Ozetlenmistir:
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1. Fitik olusmasin1 artiran sebepler o6nceden
tesbit edilip tedavi edilmelidir. Bunlar:
— Kronik 6ksiiriik (amflzem, bronsit)
— Prostat

Kolon tiimorii
—Asir1 sismanhk

2. Defekt mevcut en uygun dokular kullanila-
rak tamir edilmelidir.

3. Siitiir hattinda gerginlige meydan verilmeme-
1i, relaksasyon insizyonu kullanilmalidir.

4. indirek hernilerde herni kesesi anatomik
olarak boynunda lipom gériiliinceye kadar
diseke edilmeli ve yiiksek ligasyon saglan-
mahdir.

5. Eriskin fitiklarda inguinal arka duvar saglam
bir sekilde rekonstrikte edilmelidir. Bu islem
esnasinda transvers fasiya iyi degerlendiril-

melidir.
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