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OZET

Inguinal ~ hemilerin  olusmasinda ve niiks et-
mesinde doku hidroksiprolin diizeylerinin etkisini
arastrmak iizere 52 hasta iizerinde prospektif bir
calisma yapildi. Calisma grubunu olusturan primer
veya niiks, direkt veya indirekt inguinal hernili 26
eriskin hasta ile kontrol grubunu olusturan ve cesitli
nedenlerle elektif karin ameliyati geciren 26 eriskin
hastamin  rektus  o6n  fasiasindaki  hidroksiprolin
diizeyleri tespit edildi. Bu degerler, hernili grupta
kontrol grubuna gére (swra ile 0.74+0.42 ve
1.02 +0.49pg/mg doku, p < 0.05), niiks nernili grupta
primer hernili gruba gore (sira ile 0.58+0.35 ve
0.81 £0.43 pg/mg doku, p<0.05) ve direkt inguinal-
hernili grupta indirekt inguinal hernili gruba gore (sira
ile 0.52+0.30 ve 0.89+0.44 pg/mg doku, p<0,05)

anlamli  derecelerde  diisiiktii.  Sonuglar  hidrok-
siprolin  eksikliginin, eriskin  donemde  herni
olusmasinda ve niiks etmesinde etkili bir faktor

oldugu goriisiinii  desteklemektedir.
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insanlarda gériilen hernilcrin %75' inguinal
hernilerdir (1,2,3,4,5). inguinal hernilerin
olusumunda etkili oldugu diisiiniilen bircok faktor
ileri siiriilmiistiir. Bu amacla arastiricilar, inguinal
hernileri konjenital ve akkiz olmak iizere baslica iki
gruba ayirmislardir (1,3,4,6).
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SUMMARY

A prospective study was performed on 52
patients to investigate the effect of hydroxyproline
levels on the occurence and the recurrence of inguinal
hernias. Tlie hydroxyproline levels in the anterior rec-
tus sheat of 26 adult patients with primary or recur-
rent, direct or indirect inguinal hernias and 26 adult
patients who underwent an abdominal operation
were determined. These values were lower in the
patients with inguinal hernia according to the control
group ( 0.74%0.42 and 1.02 +0.35 and 0,81 +0.43
pg/mg tissue, respectively, p<0.05), and in the
patients with direct inguinal hernia according to the
indirect hernia (0.52 £0.30 and 0.89+0.44pg/mg tis-
sue, respectively, p<0.05). Tliese results support the
opinion that hydroxyproline deficiency is an effectual
factor in the occurence and recurrence of hernias in
the adults.
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Cocukluk ¢aginda hernilerin hemen hepsinin
indirekt tipte inguinal hcrniler olmasi ve bu
donemde yaklasik %40 oraninda prosesus vajinal-
sin agcik bulunmus olmasi, bu yastaki inguinal her-
nilerin konjenital nedenlere bagh oldugu kanisim
uyandirmistir (1,2,3,4,6,7,8). Ancak daha sonra
yapilan Kklinik calismalar, prosessus vajinalsisi acik
bulunan Kkisilerin ancak %350'sinde Kklinik olarak
farkedilebilir herni oldugu goéstermistir (7). Ayrica
klinik ve postmortem incelemeler, klinikte hernisi
olmayan Kisilerin %20'sinde prosessus vajinalisin
acilk oldugunu ortaya koymustur (6). Biitiin bunlar,
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prosessus vajinalis acikliginin, 6zellikle herni
olusumunu a¢iklamada yeterli bir faktor olmadigini
ortaya koymustur.

Kirk yasindan sonra ortaya ¢ikan indirekt in-
guinal hernileri ve yeterli onarima ragmen niiks
eden direkt inguinal hernileri konjenital faktorlerle
aciklamak giictiir (6,7). Bu durumu ag¢iklamak icin
bazi akkiz metabolik nedenler ortaya atilmistir.
Bunlardan en oOnemlisi viicudun biitiinliigiinii
saglayan fasial yapidaki anormalliklerdir
(3,4,6,7,9,10). Yapilan klinik ve deneysel ¢alismalar,
kollajen yetersizliginin, 6zellikle eriskin inguinal
hernilerde onemli bir rol oynadigim
diisiindiirmiistiir (3,6,7,9,11,12).

Herni niiksiinde sorumlu tutulan bir diger
faktor ise teknik yetersizliklerdir. Bazi arastiricilar,
niiks eden hernilerin biiyiik bir kisminin gerc¢ek niiks
olmadigini, bunlarmn ilk ameliyat esnasinda gézden
kacan herniler oldugunu ileri siirmiislerdir. Niiks
konusunda diger bir goriis ise kullamilan mal-
zemelerin ve onarim yetersizligidir(13,14).

Sonuc olarak, herni olusmasinda ve niiks et-
mesinde birden ¢ok faktoriin sorumlu olmasi muh-
temeldir. Biz bu calismada kollojen dokusunun
major komponentlerinden biri olan hidrok-
siprolinin doku diizeylerinin, eriskin inguinal her-
nilerle iliskisini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Atatiirk Universitesi T1ip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi  Anabilim Dalinda 1.10.1990-31-1-1991
arasindaki 4 ayhk donemde primer veya niiks, direkt
veya indirekt inguinal herni nedeniyle ameliyat
edilen 26 eriskin hasta ile, ¢esitli nedenlerle elektif
karm ameliyati geciren 26 eriskin hastada rektus 6n
fasiasindan alman orneklerde hidroksiprolin
diizeyleri tespit edildi.

Genel anestezi altindaki hastalardan, spina
iliaka anterior superiorun bir parmak medialinde
olmak iizere rektus 6n fasiasindan 1x05 cm boyut-
larinda érnekler alindi.

Doku ornekleri, caliyma giiniine kadar %10
formalin icinde ve -4°C'de saklandi. Doku 6rnekleri
serum fizyolojikle yikandiktan sonra tartildi ve
1/3'liik aseton/eterden olusan 5 ml'lik soliisyon
icinde 37°C'de 1 saat bekletildi. Daha sonra 6rnek-
ler 70°C"'del6 saat bekletildi. Daha sonra papain ile
hidrolize edildi (2 mg sistein ve hidroklorid-1 ml 0.2
M sodyum asetat-2 mg papapain, pH=7'de).
Papain ile inkiibasyon, 65°C"'d ¢ 48 saat bekletilerek
yapildi. Reaksiyon karisimi %50'lik soguk TCA'nin
02 ml'si ile muamele edilerek 3000 rpm'de 20
dakika santrufije edildi. Siipernatant ve presipitat
ayrildi. Presipitat bir kez 05 ml distile su ile y1kand1
ve 3000 rpm'de 20 dakika santrufije edildi. Daha
sonra siipernatantla birlestirildi. Presipitat 0.1 N 1
ml NaOH icinde c¢oéziindiiriildii. TCA siiper-
natantlar1 ve presipitat soliisyonu biyokimyasal
analizde kullamildi. Soliisyondan alinan 05 ml
iizerine 0.5 ml isopropanol eklendi ve 2500 rpm'de
santrifiijje edildi. Ust fazdan 03 ml alinarak 558
nm'de spektrofotomelrik 6l¢ciim yapild1 ve mg doku
basina piko gr birimi ile hidroksiprolin degerleri
hesaplandi.

SONUCLAR

Calisma grubunu olusturan 26 eriskin inguinal
hernili hastanim 19'unda (%73.0) herni primer,
7'sinde (%627.0) ise niiks idi. Onbir hastada (%042.3)
herni direkt iken, 15'inde (%57.7) indirekt idi.

Hastalarin rektus o6n fasiasindaki hirdok-
siprolin degerlerinin irdelenmesi su sonu¢lan or-
taya koydu: Bu degerler hernili grupta kontrol
grubuna gore, niiks hernili grupta primer hernili
gruba gore ve direkt hernili grupta, indirekt hernili
gruba gore 6nemli derecelerde diisiiktii (Tablo 1).

TARTISMA

Bugiine kadar yapilan ¢alismalar inguinal her-
ninin olusumunda bir¢ok faktériin rol oynadigini
gostermistir. Cocukluk doneminde Konjenital
faktorler, ozellikle prosesus vajinalisin acik olmasi

Tablo 1. Gruplara Gore Rektus On Fasiasinda Hidroksiprolin Degerleri

Grup n
Herni 26
Kontrol 26
Niiks herni 7
Primer herni 19
Direkt inguinal herni 11
indirekt inguinal herni is

Hidroksiprolin
Piko gr/mg doku t p
0.74 £0.42 2.00 <0.05
102 +0.49
0.58 + 035 153 <0.05
081 +0.43
0.52 + 030 233 <0.05
089 +0.44
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inguinal herniasyondan sorumlu tutulmustur
(1.3.4,6,8,15). Ancak eriskin doneminde goriilen
primer ve niiks hernileri Konjenital faktorlerle
aciklamak giictiir (6). Bu nedenle arastirmalar,
herni olusumuna engel olan ve viicudun
biitiinliigiinii saglayan dokular
yogunlastirilmistir. inguinal bélgenin fasial yapidan
zengin olmasi, dikkatleri ve arastirmalari bu doku
iizerine ¢ekmistir (1,5,7,8,9,16).

Yapilan Kklinik arastirmalar, rektus on
%80'inin kollajen dokudan ibaret
oldugunu gostermistir (9). Biz de buradan hareketle
inguinal hernili hastalarda rektus 6n fasiasindaki,
kollajen dokunun major bir komponenti olan
hidroksiprolin degerlerini tespit ettik.

Peacock ve ark. (7), yaptiklar1 Kklinik bir
calismada inguinal hernili hastalarda, kontrol
grubuna gore kollajen yikiminda artma tespit
etmislerdir. Yapilan diger bir klinik caliymada, in-
guinal hernili hastalarda rektus fasiasindaki hidrok-
siprolin miktarinin, kontrol grubuna gére anlamh
olciide diisiik oldugu gosterilmistir 5).
Calismamizda da hidaroksiprolin miktari, benzer
sekilde, hernili grupta, kontrol grubuna gére 6nemli
olgiide diisiik bulunmustur. Read (8)'in yaptig1 432
vakalik bir calismada ise esit boyutlarda alinan rek-
tus fasiasinin, hernili hastalarda, kontrol grubuna
gore daha diisiik agirhikta oldugu rapor edilmistir.

inguinal herninin nedenlerini arastirmak
iizerine bircok deneysel calisma da yapilmistir. Con-
ner ve ark. (6), ratlar iizerinde yaptiklar: deneysel
bir calismada, internal ve eksternal ring defektleri
ile latiristik diyetin inguina herni olusumundaki et-
Kilerini arastirmislar ve anatomik defektle birlikte
olan metabolik defektin en etkili faktorler oldugunu
gostermislerdir. Hernilerin olusumu kadar, niiksii
de dikkat cekmis ve nedenleri arastirilmistir.
Genelde kabul goren goriis, ameliyat sonrasi ilk 6 ay
icinde goriilen niikslerin teknik hatalara, daha son-
raki donemde goriilenlerin ise metabolik nedenlere
bagh oldugu seklindedir (7). Caliyjmamizda niiks
hernili gruptaki hidroksiprolin miktarinin, primer
hernili gruba gore anlamh 6lciide diisiik bulunmus
olmasi, niiks herni olusumunda metabolik
faktorlerin etkili oldugu goriisiinii desteklemektedir.

iizerinde

fasiasinin

Metabolik faktorlerin degisik herni tiplerine
olan etkileri de arastirilan konular arasindadir.
Yapilan klinik ¢calismalar, direkt hernili hastalarda,
indirekt hernili hastalara gore rektus 6n fasiasindaki
kolajen miktarmin daha diisiik oldugunu goster-
mistir (5,7,8,9,17). Ayrica Wagh ve ark. (9)'min
yaptiklar1 bir calismada, direkt hernili hastalarda,
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doku Kkiiltiirlerinde, fibroblastik hiicre prolife-
rasyonun ve dolayisiyla kollajen sentezinin, indirekt
hernili hastalara gére daha diisiik oldugunu goster-
mislerdir. Aymi ¢alismada, direkt hernili grupta,
radyoaktifisaretlenmis hidroksiprolinin, fasiaicine
girme orani da indirek hernili grupta, radyoaktif
isaretlenmis hidroksiprolinin, fasia icine girme
oranl1 da indirekt hernili gruptakine gore diisiik
bulunmustur. Bizim calismamizda da direkt hernili
grupta hidroksiprolin miktarlari, indirekt hernili
gruba gore anlamh o6l¢iide diisiik bulunmus olup,
bu sonuc, yukaridaki bilgilerle uygunluk gostermek-
tedir. Yaptigimiz bu c¢alismada rektus ©n
fasiasindaki hidroksiprolin degerlerinin hernili grup-
ta kontrol grubuna gore, niiks hernili grupta primer
hernili gruba gore anlamh o6l¢iilerde diisiik bulun-
mus olmasi sonug olarak, eriskinlerde inguinal her-
nilerin olusmasinda ve niiks etmesinde hidrok-
siprolin degeri diisiikliigiiniin 6nemli bir faktor
oldugu goriisiinii desteklemektedir.
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