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Derleme/Review

inguinal herni cerrahisi: diinii, bugiinii, yarini

Inguinal hernia surgery: past, today, tomorrow
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Genel Cerrahi Klinigi, Ozel Ankara Giiven Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Oz

inguinal herni onarimi diinya'da en sik yapilan cerrahi islemlerdendir. Cerrahi olarak tedavi edilmezse inkarserasyon,
strangtilasyon ve perforasyona kadar gidebilen; cok ciddi sonuglari olan ve hatta hayati tehlike arz eden problemlere
sebebiyet verebilmektedir. Bu derlemede tarih boyunca inguinal herni cerrahisinin katettigi yolun ve glinimuzde gelinen
glincel ve modern tedavi yontemlerinin 6zetlenmesi amaclanmistir. Daha sonrasinda tlkemizde de yeni yeni kendinden

sOz ettirmeye baslayan robotik yontemler ve gelecekte bizi ne gibi gelismelerin beklediginden bahsedilecektir.
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Abstract

Inguinal hernia repair is one of the most frequently performed surgical procedures in the world. If not treated surgically,
it can lead to incarceration, strangulation and perforation. It can cause serious and even life-threatening problems. In
this review, it is aimed to summarize the progress of inguinal hernia surgery throughout history and the current and
modern treatment methods available today. Afterwards, robotic methods, which are just starting to become popular in

our country, and what developments await us in the future will be discussed.
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Giris

inguinal herni (diger adiyla kasik fitig)) onanmi diinyada en sik
yapilan cerrahi islemler arasindadir. Turkiye icin kesin rakamlar
bilinmemekle beraber, her sene Amerika'da yaklasik 600.000 ve tim

tuinyada yaklasik 20 milyon vakanin yapildigi tahmin edilmektedir.

inguinal herni erkeklerde daha sik goériilmekle beraber,
kadinlarda siklikla izlenen femoral herni olarak bilinen bir
alt-tip 6zellikle bogulmaya ¢ok meyilli ve en ¢ok acil ameliyat
gerektiren herni tlrt olmasi nedeniyle ayr bir 6nem arz eder.
Mekanik bir problem oldugu icin ilag ile tedavi secenegi
olmayan inguinal herni, eder cerrahi olarak tedavi edilmez
ise fitik kesesi icerisinde barsaklarin sikismasi (inkarserasyon),
barsaklarin bogulmasi(strangiilasyon) ve sonrasinda barsak
delinmesine kadar gidebilen; ¢cok ciddi sonuclari olan ve hatta
hayati tehlike arzeden problemlere sebebiyet verebilmektedir.
Bu nedenle gliniimizde Dinya'daki bir¢ok yetkili otoriteler ve
cemiyetlerin hazirladigi kilavuzlar, inguinal herni tanisi alan

herkese cerrahi onarim yapilmasini 6nermektedirler.

Glnlmizde inguinal herni onarimi, acik (klasik) ve kapali
(laparoskopik) yontemler ile yapilmaktadir. Son zamanlarda
robotik cerrahinin de yayginlagmasi ile artik robotik yontemle
yapilan inguinal herni onarimlari da konuyla ilgili cerrahlarin
repertuarinda yer almaya baslamistir.

Bu derlemede tarih boyunca inguinal herni cerrahisinin
katettigi yolun ve giinimiizde gelinen glincel ve modern
Daha

sonrasinda Ulkemizde de yeni yeni kendinden s6z ettirmeye

tedavi yontemlerinin 6zetlenmesi amaclanmistir.
baslayan robotik yontemler ve gelecekte bizi ne gibi

gelismelerin beklediginden bahsedilecektir.
Eski zamanlarda inguinal herni tedavisi

Tarihte inguinal herni ve tedavisine ait en eski kayit M.0. 1550
yilinda yazildigina inanilan Ebers Papirusundan gelmektedir.
Bu belgede eski misirdaki hekimlerin inguinal hernileri tedavi
etmek icin fitik kesesini iceri ittikten sonra kasik bolgesini
sicak demir plakalar ile daglayarak kalin bir skar dokusu
olusturduklari ve fitik kesesinin yeniden disari ¢cikmasini bu
sekilde engelledikleri anlatilmaktadir. Yine Celcus tarafindan
M.S.170-180 yillari arasinda kaleme alinan yazitlarinda Ebers
Papirtsiinden pek de farkliolmayan yontemler anlatiimaktadir.
Herni kesesi ya iceri itilip, kasik bolgesi kizgin demir cubuklar
veya cesitli kimyasallar ile yakilmakta veyahut da fitik kesesi
altin bir iplik ile baglanmakta ve bogulmaktaydi (1). Bu islem

testislerin damarlarini ve duktus deferensi (spermatik kord:
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vaza spermatika) de bogdugdu icin cogunlukla fitik tarafindaki

testisin alinmasi ile neticelenmekteydi.

Modern inguinal herni cerrahisine dair ilk isaretleri 16.
Yy'da modern anatominin kurulmasi ve gelismesinden
sonra gérmeye basliyoruz. ilk cerrahi inguinal herni onarimi
Demetrius Cantemir tarafindan 1716 yilinda gerceklestirilmistir
(2). Fitik kesesinin duktus deferens ve testikiiler damarlardan
ayrildiktan sonra dikilmesi ilk kez donemin cerrahi teknik
konusunda daha iyi egitime sahip ve el becerisi yetkin olan
berber - cerrahlari tarafindan 1700'1U yillarda yapilabilmistir.
Bunlarin arasinda 6ne ¢ikan bir isim olan Alman Berber-Cerrah
Matthaus Gottfried Purmann ¢agdin standardi olan daglama
yontemini reddetmis ve herni kesesinin vasa spermatikadan
ayrildiktan sonra eksternal halkaya en yakin noktasinda
baglanmasi gerektigini soylemistir. Purmann eder vasa
spermatika yanlighkla bu diigiim icine sikisirsa testislerde agri,
yanma ve gangren gelisebilecegini ilk defa yazdigi cerrahi
kaynak kitapta kaleme almistir. Purmann dahi bu ameliyati
sadece cok ilerlemis ve o donem kullanilan fitik baglan ile
(Hernia Truss) yerinde tutulamayan ve agrili inguinal herniler

icin son care olarak 6nermekteydi (3).

Herni kesesinin degil de herniye sebep olan agikhgin cerrahi
olarak daraltilmasi gerektigi fikri ilk olarak yine bir Alman
cerrah olan Vinzenz von Czerny (1877) tarafindan ortaya
atilmistir (4). Modern inguinal herni onariminda ilk basamak
olabilecek bu yaklasimin maalesef ki Billroth gibi cok Unli
ve basarili cerrahlarin elinde dahi %30 civarinda bir yeniden
fitklasma (niiks) oranina sahip oldugu gorilmis ve cok

taraftar toplayamamistir (5).

Herni kesesinin eskternal oblik apondroz seviyesinde degil
(dis halka),

proksimalinde yer alan i¢ halka seviyesinde baglanmasi

aponoroz acildiktan sonra inguinal kanalin

gerektigi ilk defa, 1881 yilinda, Paris'li bir cerrah olan Just
Lucas-Championniere (1843-1913) tarafindan ortaya atilmistir
ve gliniimiizde hala kullanilan modern acik inguinal herni

onariminin temel ilkesi netlik kazanmistir (6).

Bassini, McVay, Shouldice: doku temelli onarim
donemi

Doku temelli, yani sentetik yama kullanmadan yapilan,
inguinal herni ameliyatlarinda kullanilan diger en 6nemli ilke
olan arka duvarin takviye edilerek guglendirilmesi; Padua’li
cerrah Eduardo Bassini'nin (1844-1924) konu Uzerindeki genis

ve detayli calismalarina dayanmaktadir (7,8).

Bassini’'nin inguinal bélge anatomisine olan ilgisi muhtemelen



kisisel sebeplerden kaynaklaniyordu. Villa Glori civarinda
20 Ekim 1867'de cikan bir ayaklanmada, papanin askerleri
tarafindan sag kasigina isabet eden bir siingl darbesi ile
yaralanan Bassini, daha sonra stinglinin sebep oldugu kolon
yaralanmasina bagli olarak sag kasik bolgesinde bir cekal fistdil
gelistigini gordi. inguinal bélge anatomisine olan ilgisinin
bundan kanaklandigi rivayet edilen Bassini, 1889'da “inguinal
Herni Onariminda Yeni bir Cerrahi Yontem” isimli kisa bir
italyanca kitap yayinlayarak su giin dahi en sik yapilan doku
temelli onarimlardan birini tarif etmistir. Bassini'nin yontemi
internal oblik, tranversus abdominis kaslari ve transversal
fasyadan olusan Uglu tabakanin inguinal ligamente tek tek

sutdrler ile dikilmesi prensibine dayaniyordu.

Takip eden yillar boyunca Bassini'nin teknigi ufak tefek
modifikasyonlar gérmekle beraber temelde ilk tarif edildigi haliile
uygulandi.Ta ki Lotheissen isimli bir cerrah yaptigi bir niiks vakada
Ucli tabakayi dikebilecedi saglam bir inguinal band bulamayip
onarimi Cooper ligamentini kullanarak tamamlayana kadar.
Lotheissen daha sonra (1988'de) bu teknigin Bassini'nin onerdigi
teknikten daha iyi netice veren bir teknik oldugunu yayinladi
(9). Dayanak noktasi olarak da Cooper ligamentinin inguinal
ligamente gore daha iyi gelismis ve daha saglam olmasini 6ne
stirdi. Ne var ki bu yontem daha sonra, 1942 yilinda Amerikali bir
cerrah olan Chester B. McVay tarafindan tanimlanacak ve tarihe

de onun ismi ile (McVay onarimi olarak) gegecekti (10).

Modern

bltlnligunin veinguinal kanalin arka duvarinin yeniden tesis

literatlirde, transversalis fasyanin karin duvar

edilmesindeki 6nemini altini ¢izerek vurgulayan kisi Edward
Earle Shouldice (1890-1965) olarak bilinir. Shouldice 1945
yilinda askeri cerrah olarak calistigi donemlerde gelistirdigi
teknigi anlatan bir yayin yapti (11). Shouldice’in bilinen tek
yayini olan bu makalede anlatilan teknik trasversal fasyayi
bélmeyen ve onarimda kremasterik ve spermatik fasyalari
kullanan bir yontemdi ve daha sonra kendi ismi ile anilacak
olan meshur ameliyatindan farkliydi. Ayni sene Toronto'da
sadece inguinal herni onarimi yapilan bir merkez kurdu.
Bu merkezde 1945 ile 1988 yillar arasinda yaklasik olarak
180000 inguinal herni ameliyati yapildi ve niiks oranlarini
%0.8 olarak yayinladilar. Bu, su an, modern cerrahi teknikler
ile yapilan doku temelli onarimlar icin dahi kabul edilen %4.3-
15 arasinda bildirilen niiks oranlarina gore son derece disiik
bir niiks oraniydi (12-14). Shouldice'in 6limiinden 4 sene
sonra bugiin bilinen meshur ameliyatini bildigimiz sekliyle

tanimlayan bir makale yayinlandi (15). Bu teknikte transversal
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fasya boluntp fasya duplikasyonu yapildiktan sonra internal
oblik kasi eksternal oblik apon&rozun inferior yiiziine dikiliyor
ve eksternal apondroz sitire edilerek kapatiliyordu. Belli ki
Shouldice yillar icerisinde cerrahi teknigini gelistirmis lakin bu

degisiklikleri yayinlamamisti.
Alloplastik materyaller donemi

Alloplastik yani biyolojik kaynakh olmayan yamalar 1980'li
yillarin  ortalarindan itibaren o6zellikle Amerika Birlesik
Devletleri'nde inguinal bolgenin takviyesi icin dnerilmekteydi.
Lakin bunun ne sekilde yapilmasi gerektigine dair farkh
gorusler mevcuttu. Temel olarak bu yamalar ya anterior
yaklagsim ile transversalis fasyanin 6nline ya da posterior
yaklasim ile transversalis fasyanin arkasina (preperitoneal)

yerlestirilmekteydi.

Lichtenstein, arka duvarin takviyesi icin polypropylene
(Marlex) bir agin internal oblik kas ile inguinal ligament
arasina “gerginliksiz” bir sekilde yerlestirilmesini onerdi (16).
Bu teknigin uygulanmasi ile beraber inguinal herni ameliyati
sonrasl niiks oranlart %0.7 seviyesine distli. Bu yaklasim
glinimuzde de acgik onarimlarda altin standart olarak kabul

edilen cerrahinin temelidir.

Daha kompleks ve blyiik fitiklarin tedavisi icin Fransiz cerrah
Rene E. Stoppa, orta hat abdominal bir kesi kullanilarak
preperitoneal bolgeye girilip buraya neredeyse tim alt
abdominal bolgeyi kaplayacak dev bir polyester yama
konulmasini 6nerdi (17). Adeta yeni bir endoabdominal fasya
gibi gorev yapacak olan bu yama o kadar biyiktu ki ayrica
tespit dikisi atmaya gerek kalmiyordu.

inguinal hernilerin onarimi icin preperitoneal bélgenin degil
karin icinden yaklasimin kullanilmasi fikri ise ilk kez aslen
kadin hastaliklari ve dogum uzmani olan Lawson Tait (1845-
1899) tarafindan oOnerilmistir (18). Bu yaklasim daha sonra
bircok genel cerrah tarafindan baska nedenlerle yapilan karin
ici ameliyatlarda ameliyat sirasinda fark edilen kasik fitiklarinin
onarilmasi i¢in de kullanilmistir. Giinimizde laparoskopik
ve robotik cerrahi fitik onarimlarinda da yine karin icinden

(transabdominal) yaklasim kullanilmaktadir.
Laparoskopik ve robotik cerrahi
Laparoskopik inguinal herni onarimi

ilk laparoskopik inguinal herni onarmi 1991 de Dulucq
tarafindan yayinlanan 10 vakalik bir seri ile glindeme gelmistir
(19). Arregui ve ark!nin 1992 de laparoskopik preperitoneal

herni onarimi teknigini tarif etmeleriyle beraber giiniimiizde en
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sik kullanilan iki cerrahi yaklasimin temelleri de atiimis oldu (20).

Su anda en sik kullanilan iki farkli laparoskopik herni onarim
teknigi vardir. Bunlardan bir tanesi abdominal bosluga
girilerek yapilir (Trans Abdominal Pre Peritoneal : TAPP).
Diger cerrahi teknik ise abdominal bosluga girmeden (Total
Ekstra Peritoneal: TEP) gerceklestrilir. TEP ile abdominal
bosluga girmekten ve periton butinligind bozmaktan
kaynaklanabilecek sorunlarin  dnlenecedi dustinilmekle
beraber, bu yaklasimda da TAPP yontemine gore daha sik cilt
alti amfizem gelismektedir. Her iki yontemi kiyaslayan bircok
calisma ve meta-analiz her iki teknik arasinda biyik bir fark
bulamamistir. Bu nedenle glnimuzdeki modern kilavuzlar
herhangi birini digerinden Ustiin tutmamakta, secilecek
teknigin cerrahin tecriibesi ve ameliyathanenin sartlarina gore

belirlenmesini onermektedirler (21-23).

Yapilan c¢alismalar gostermistir ki laparoskopik yodntemle
yapilan hernionarimi sonrasi erken ve gec donemde hissedilen
agri, gunlik hayata ve ise donme sureleri, ameliyat yerinde
hematom ve enfeksiyon gelisme oranlari ve hastanede toplam
yatig stresi azalmaktadir (21). Bu nedenle artik hem tek tarafli
hem de cift tarafli inguinal hernilerin onariminda, laparoskopik
metotlarin kullanimi giinimiizde iclerinde Amerikan Herni
Cemiyeti, Avrupa Herni Cemiyeti ve Amerika Gastrointestinal
ve Endoskopik Cerrrahi Cemiyetinin de bulundugu bir ¢ok

kurum ve kurulus tarafindan onerilmektedir.

Hal boyle iken, hala diinyada laparoskopik inguinal herni
kadar (24,25).
Safra kesesi ameliyatlarinin laparoskopik olarak yapilmaya

onarimi  beklendigi stk yapilmamaktadir
baglanmasi ile tim diinyada bu teknigin acik safra kesesi
ameliyatinin yerini tamamen almasina ragmen, USAda dahi
inguinal herni onarimlarinin neredeyse yarisi halen acik
teknikle yapilmaktadir (26). Bu durumu inceleyen cesitli
calismalar oldukga ilging bir sonuca varmistir. Bir ok cerrahi bu
yontemleri 6grenmek, uygulamak ve hastalarina 6nermekten
uzak tutan sebep; laparoskopik inguinal herni onarimi yapmak
icin 0grenilmesi gereken anatominin karisikligindan ziyade
ameliyati yapmak icin gelistirilmesi gereken laparoskopik
cerrahi becerilerin zorlugu ve bunun icin ihtiya¢ duyulan
0grenme zamaninin uzun ve vaka sayisinin yuiksek olmasi
olabilir (27,28). Bunun en 6nemli kaniti, 6grenme egrisi gorece
daha kisa olan ve laparoskopiye gore teknik olarak daha
gelismis imkanlara sahip (10 kat biyitme, titreme kontrold, 3
boyutlu goriintd, bilek kismi hareketli el aletleri, vb.) robotik

platformlarin yayginlasmasi ile beraber, tim diinyada yapilan
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kapali inguinal herni ameliyatlarinda bir artis izlenmeye
baslanmasidir (29-31). ilging olan bu cerrahlarin bazilarinin
laparoskopik bir egitimleri olmaksizin dogrudan ve sadece

robotik cerrahi egitimi almis hekimler olmalaridir.
Robotik inguinal herni onarimi

Robotik cerrahi, minimal invazif cerrahinin gelisiminin olagan
ve beklenen bir sonraki evresini temsil etmektedir. ilk robotik
inguinal herni onarimlari, 2007 ve sonrasinda robotik prostat
kanseri ameliyatlari sirasinda es zamanli olarak yapilmistir. Bu
yaklagim robotun sagladigi 10 kat blyttme, tremor kontrold,
3 boyutlu goriintl, bilek kismi 570 derece donebilen el
aletleri ve laparoskopiye gore ¢ok daha kisa siiren 6grenme
ve yetkinlesme siirelerini goren genel cerrahlar tarafindan
hizla uyarlanip uygulanmaya baslanmustir. ilk robotik inguinal
herni onarimi vaka serisi Engan ve ark. Tarafindan 2015 yilinda
yayinlanmistir (32). Bu yayinda tek tarafli TAPP vakalarina ait
veriler bildirilmistir. Aslen robotik platform hem TEP hem de
TAPP ameliyati icin uygun olmakla beraber, robotik kollar
kullanarak dikis atmanin ¢ok daha kolay ve pratik olmasi
nedeniyle bircok cerrah robotik yaklasimi TAPP ameliyatlar

icin kullanmayi tercih etmektedir.

Solaini ve ark. yaptiklari bir meta-analizde robotik ve
laparoskopik ydntemlerin birbirlerine gore belirgin avantaj veya
dezavantajlar olmadig), tek tarafli vakalarda robotik cerrahinin
daha uzun sirdigi lakin bu farkin iki tarafli fitik cerrahisinde
neredeyse kapandidi bildirilmistir (33). Tartarian ve ark. ise New
Yok eyaletinde yapilan 53727 vakanin incelendigi yayinlarinda
robotik cerrahinin laparoskopik ve acik tekniklere gore
daha az komplikasyon ve daha kisa hastanede yatis streleri
ile iliskili oldugunu ortaya koymuslardir (34). Kudsi ve ark.
ozellikle karmasik ve niiks vakalarda laparoskopik ve robotik
cerrahi vakalarin operasyon suresi ve komplikasyon orani
acgisindan benzer olduklarini bildirmislerdir (35). Kolachalam
ve ark. ise obez hastalar Gzerinde yaptiklar calismada bu hasta
grubunda robotik cerrahi sonrasi komplikasyon ve hastanede
yatis slrelerinin agik ameliyata gore bariz daha az oldugunu
bildirmislerdir (36). Yine benzer sekilde robotik cerrahi 6zellikle
daha 6nce pelvik cerrahi gecirmis (6rn. Radikal prostatektomi)
olan hastalarda laparoskopiye gore daha gulvenli bir cerrahi

diseksiyona imkan tanimaktadir (37,38).
Sonu¢

Su an laparoskopik cerrahiden bir miktar daha pahali olmasina
ragmen robotik inguinal herni onarimlari minimal invazif

cerrahi havuzunun Ugte birini kaplamaya baslamistir. Hem



cerraha hem de hastaya sagladigi avantajlar ve 6grenme
egrisinin kisa olmasi nedeniyle giderek daha ¢ok tercih edilen
bir ydntem olma egilimindedir. Teknolojinin ucuzlamasi ve rakip
firmalarin da robotik cerrahi platformlari ve ¢coziimleri sunmaya
baslamalari ile daha ucuz, ulasilabilir ve yaygin hale gelecegi
tahmin edilen robotik cerrahi konsollari cok yakin bir gelecekte
standart laparoskopinin yerini alacak ve cerrahinin ve inguinal
herni onariminin Gguinct buyik evresi cok degil belkide 10 yil
icinde gozlerimizin 6niinde gerceklesecek gibi goriinmektedir.
Arastirmacilarin Katkisi

SKG: Fikir/Kavram, Veri Toplama, Analiz ve Yorum, Makale

Yazim, Elestirel inceleme
Cikar Cakismasi

Calismanin hazirlanirken, veri toplanmasi ve analizi, sonuclarin
yorumlanmasi, makalenin yazilmasi asamalarinda, herhangi

bir cikar cakismasi bulunmamaktadir.
Maddi Destek
Calisma ile ilgili, hicbir sekilde kurum, kurulus, kisiden maddi

destek alinmamistir.
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