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OZET

1986-89 yillar: arasinda Istanbul Bezin-' Alem
Valide Sultan Vakif Guraba Hastanesi Genel Cer-
rahi Kliniginde inguinal hemili 70 vakada Shouldice

takviyesi uygulandi. Vakalarin %94.3"i (66 vaka)

erkek, %5.7'si (4 vaka) kadindir. Vakalarin
%53%inde  sag tarafia, %40'wnda sol tarafta,
%7'sinde bilateraldi. %74.3%i indirekt, %18.5'i

direkt, %7.2'si niiks vakalardi.

Vakalarin hepsine ameliyat oncesi tek doz
Sefazolin verilmistir, %64.4"inde genel anestezi,

%35.6'sinda lokal anestezi uygulanmigtir.

Fostoperatif komplikasyon goriilmedi. Has-
tanede ortalama yatis siiresi 3 giin idi. Niiks orani
%1.4 idi (1 vaka).
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T Klin Arastirma 1991 9:398400

inguinal herni Hippokrat
zamanindan giiniimiize kadar uzun siiren bir
gelisme siirecinden gecmistir. Bu alanda yeni
calismalar yapilmakta ve gelismeler devam etmek-
tedir (8).

inguinal herni etyolojisinde oldugu kadar

cerrabhisi,

onariminda da inguinal bolge arka duvarimin énemi
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SUMMARY

Shouldice technic for repair of inguinal hernia is
used in 70 cases in General surgery clinics of Bezm-i
Alem Valide Sultan hospital between 1986-89. In our
clinic between the years 1986-1980, 70 cases were
treated by that method. 97.3% of the cases (66 cases)
were males and 5.7% of the cases (4 cases) were

females. 53% of'the cases were in the right side, 40%

of the cases were in the left side and 7% of the cases
were bilateral. 74.3% ofthe cases were indirect and
7.2% were recurrent cases.

To all the cases, Sefazolin was given in a single
dose. In 64.4% ofthe patients general anastesia and
in 35.6% of the patients local anestesia were applied.

We didn't see any postoperative complication.
The mean hospitalization period was 3 days. The
recurrancerate was 1.4% (1 case).
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gec anlasilmistir. Fasya transversalis onariminin en
kuvvetli taraftarlarindan P.W. Harrison'dan sonra
facia transversalis kati onariminin niiksii azaltacagi
teorisinden hareket ederek Shouldice herni onarim
teknigi gelistirilmistir (6).

ilk olarak 1945 yihinda Dr. EE Shouldice
tarafindan gelistirilen ve kendi adiyla amilan bu
teknik %]1'in
diismiistiir. Bu teknigin aymi zamanda lokal anestezi

sayesinde niiks oram altina
altinda kolayhkla yapilabilmesi ve hastanin Kkisa
siirede taburcu edilmesi teknigin diger avantajlarim

olusturmakladir (6).
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Shouldice
uyguladigimiz vakalardan elde edilen sonuc¢larin

Bu yaz1  orjinal onarimini

degerlendirilmesi amaciyla yazilmistir.

MATERYAL YE METOD

Bu calismada 70 inguinal herni vakasina Shoul-
dice yontemi onarimi uygulanmistir. Bu vakalar yas
ve cins, lokalizasyon, tip, kullanilan anestezi, pos-
toperatif komplikasyonlar ve niiks yoéniinden in-
celenmislerdir.

BULGULAR

Yas ve cinse gore dagilim tablosu Tablo 1'de
gosterilmistir.

Vakalarin %94.3'ii erkek (66 vakada), %65.7'si
(4 vaka) kadindir. Erkek/kadin oram1 16.5/1 'dir. En
genc¢ hasta 16 yasinda bir erkek, en yash hasta 83
yasinda yine bir erkekti.

Hernilerin  lokalizasyonuna goére dagilim
Tablo 2'de gosterilmistir.

Vakalarin %528 (37 vaka) sag tarafta lokalize
idi.

Hernilcrin tipine gore dagihim Tablo 3'te
gosterilmistir.

Vakalarin %74.3"ii (52 vaka) indireki tipte idi.
Hastalarin hepsine ameliyat dncesi profilaktik

Tablo 1. Yas ve Cinse Gore Dagilim

Dekad E % K T %
10-20 3 45 3 43
21-30 7 10.7 7 100
3140 4 6.0 1 25 5 7.1
41-50 24 363 1 25 25 35.7
51-60 21 318 2 50 23 328
61-70 5 76 5 71
71-80 1 15 - - 1 14
81-90 1 15 - 1 14
Toplam 66 100 4 100 70 100
Tablo 2. Vakalarin Lokalizasyonuna Gore
Dagilimi

Ix>Kkalizasyon Vaka Sayisi %
Sag 37 528
Sol 28 40
Bilaleral 5 72
Toplam 70 100
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Tablo 3. Herni Tipine Gore Dagilim Tablosu

Herni Tipi Vaka Sayis1 %

indirekt tip 52 743
Niiks 13 186
Niiks

- Indirekt tip 2 28
- Direkt tip 3 43
Toplam 70 100

Tablo 4. Kullanilan Anestezi Sekli

Anestezi Vaka Sayisi %
Genel anestezi 55 786
Lokal anestezi 15 214
Toplam 70 100

amacla tek doz Sefazolin 1 gr. verilmistir. Ameliyat
sonrasi antibiotik verilmemistir.

Vakalarda kullanilan anestezi tipi Tablo 4'de

ozetlenmisti:

Vakalarin %78.6'sinda (55 vaka) genel anes-
tezi uygulanmistir. Postoperatif donemde lokal
anestezi uygulanan vakalarda ameliyattan sonra
kendi istekleriyle yiiriimiislerdir. Genel anestezi
uygulanan hastalar ancak ertezi giin mobilize edil-
mislerd",

Postoperatif donemde bir komplikasyon
gelismedi. Hastalar ortalama 3. giin taburcu edildi.
3 hafta sonra da normal aktiviteye donmeleri tavsiye
edildi. Postoperatif takip siiresi en kisa 1, en uzun 4
yil olup 1 vakamizda (%614) niiks goriildii, hasta
kadin idi. Bir hafta sonra strangulasyon gelisti.
Yapilan eksploiasyonda internal ringin yeterince
daralt 1lmadi@: tespit edildi.

TARTISMA

Hernilcrin insidansi, mortalitesi ve ekonomik
yonleri tartisildiginda kesin sayilar elde etmek
giictiir. Eldeki en gecerli bilgiler ABD saghk ve
egitim dairesinin 1960 yilinda yaptig1 3 milyon Kisiyi
kapsayan taramadir. Bu taramada 1000 Kisiden
15'inde herni bulundugu tespit edilmistir. Bir baska
calismada %08 - 44 arasinda bulunmustur (8).
maalesef Tiirkiye'de bu konuda yapilmis giivenilir
bir calisma yoktur. ABD'de jinekolojik ameliyat-
larin disinda tonsillektomiden sonra en sik yapilan
ameliyatlardir (8).
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Inguinal hernilerde tedavinin esasi iki temel
prensibe dayanir. Bunlardan biri herni Kesesinin
preparasyonu ve yiiksek ligasyonu ikinci basamak
ise inguinal kanalin takviyesidir. Birinci basamak
tiim takviye islemlerinde varken, hangi takviyenin
yapilacagi konusu tartismalidir. Bebek ve cocuk her-
nilerinde asil  neden vajinalisin
obliterasyonundaki yetersizliktir. Bunlarda adele ve
fasya zayiflig1 yoktur. Bu sebepten cerrahi tedavide
fitik kesesinin yiiksek diseksiyonu ve ligasyonu yeter-
li olmaktadir (8).

prosessus

Fasya transversalisin saglam oldugu kiiciik in-
direkt hernilerde cremaster adclesi eksize edildik-
ten sonra internal ringin takviye edilmesi (Marcy
operasyonu) yeterli olmaktadir.

Esas sorun biiyiik indirekt ve direkt hernilerde
secilecek tedavi seklidir. Bu hastalarda secilecek
cerrahide niiks orani etkili oldugu kadar, pos-
toperatif erken mobilizasyonu ve ameliyat sonrasi
olusan gerilme agris1 da 6nem arzeder. Ciinkii niiks
nedeniyle yapilan ikincil ameliyatlar anatominin
bozulmasi nedeniyle daha yiiksek komplikasyon vc
niiks oranina sahiptir (3).

Biitiin bu arayislarin icinde 1945 yilinda
Kanada'h bir cerrah olan EE Shouldice kendi is-
miyle anilan teknigini gelistirmis ve genis serilerde
niiksiin ortalama %1 gibi az oldugunu bildirmistir
3.4,5).

Shouldice onariminda 6nemli olan devamh
siitiirlerde kullanilacak materyaldir. Bu ameliyatin
orijinal tarifinde 34 no'lu celik tel kullanilmistir.
Glassow ise monoflament telin kullanimindaki zor-
luklar1 nedeniyle nonabsorbabil sentetik siitiir
materyalini tavsiye etmistir.

Devlin ve ark. (1) 1978'de ilk defa 274 hastada
monoflamentpdélypropylen siitiir materyalini kul-
lanmislar ve 4 yilhik takiplerinde niiks tespit et
memislerdir. 1974-1975 yillar1 arasinda 86 hastada
orgiilii polyesterler kullanmislar, siniis reaksiyonu
gelisen 4 hastada siitiirlerin alinmasi sonucu bu 4
vakada niiks gelismistir. Bu sonuclar siitiir
materyalinin seciminin 6nemli oldugunu gostermek-
terir. Biz Polypropylen 20
materyalini tercih ettik.

calismamizda

Shouldice herniorafilerde diger herniorafiler-
den en onemli iistiinliiklerinden biri hastalarin yatis
siirelerinin ve aktif hayata baslama siiresinin kisa
olmasidir. Bu siire degisik serilerde 1 ve 5 giin

arasinda degismektedir (4,69” Devlin vc ark. (1)
hastalarin1 ameliyattan ortalama 8 saat sonra,
Tiiziin ve ark. (9) ortalama 3 giin sonra taburcu
etmislerdir. Bizim serimizde bu ortalama 3 giindiir.

inguinal hernilerde ameliyat secimini et
kileyen diger onemli niiks sorunudur. Niiks oran-
larmi degerlendirirken hastalarin ne kadar siireyle
takip edildikleri 6nemlidir. Niikslerin 6nemli bir
kismu ilk ii¢ yil icinde olmaktadir. Bu da ortalama
%60-80'dir. Niikslerin ¢ok az bir kism1 da 20-25 y1l
sonra  olmaktadir. Biitiin bunlar
alindiginda ameliyattan sonraki 5 yillhlk dénem
fitiklarin degerlendirilmesi icin yeterli bir siire
olacaktir denilebilir. Glassow ve ark. (3) 1954-1974
yillar1 arasinda Shouldice teknigiyle tedavi etlikleri
vakalarda bu period icerisinde 7863 indirekt her-
nide %06 (43 vaka) oraninda, 3814 direkt hernidc
%0.7 (27 vaka) oraninda, Sherburn 13 yilhk
serisinde 953 vakada%0.7, Davlin ve ark. (1) %02,
Nichols Obncy (7) %1 yilik takipte %16 oraninda,
Kargici (6) ise %06 olarak bulmuslardir.

gozoniinc

Bizim 18 aylik siiri i¢cinde yaptigimiz 70 olguda
1 niiks vakas tespit edilmistir. Niikseden vakalarda
¢ogunlukla ilk 3 yil i¢cinde olmaktadir. Bu durum
gozoniinc alindiginda vakaiarimizdaki niiks oraninin
literatiire uygunluk gosterecegi goriilecektir.
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