
Bak›rköy T›p Dergisi, Cilt 1, Say› 1, 2005 / Medical Journal of Bak›rköy, Volume 1, Number 1, 200516

Araflt›rmalar / Researches

‹nguinal Herni Tamirinde Anterior
Preperitoneal Mesh ve Lichtenstein Mesh
Takviyelerinin Karfl›laflt›r›lmas›*

Ahmet Nuray Turhan, Selin Kapan, Serkan Fatih ‹pek,
Sinan Hatipo¤lu, Erflan Aygün

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Genel Cerrahi Klini¤i, ‹stanbul

ÖZET
‹nguinal herni tamirinde anterior preperitoneal mesh ve lichtenstein mesh takviyelerinin karfl›laflt›r›lmas›
Amaç: ‹nguinal herni tamiri genel cerrahide en s›k yap›lan operasyonlardand›r. Bu çal›flmada yeni bir teknik olan anterior yaklafl›mla preperitoneal mesh
takviyesi (APM), Lichtenstein mesh takviyesi ile karfl›laflt›r›ld›.
Gereç ve yöntem: Ocak 2004-Aral›k 2004 tarihleri aras›nda 188 olguya genel anestezi veya spinal anestezi alt›nda inguinal herni tamiri yap›ld›. Her iki teknik;
operasyon süresi, postoperatif 1.,7.,30. ve 90. günlerdeki a¤r›y› de¤erlendiren vizüel analog skorlar› (VAS), hastanede kal›fl süresi, normal günlük aktiviteye dönüfl
zaman›, erken dönem komplikasyon ve nüks aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Karfl›laflt›rmalarda Anova: tek faktör ve Chi-Square (Fischer’s exact test) kullan›ld›. p<0.05
anlaml› kabul edildi.
Bulgular: Olgular›n 42’si bilateraldi. Kad›n/erkek oran› 16/172 idi. Nyhus klasifikasyonuna göre olgular›n 26’s› Tip II, 72’si Tip IIIa, 117’si Tip IIIb, 15’i Tip IV idi. Olgular›n
104’üne anterior preperitoneal mesh, 84’üne Lichtenstein mesh takviyesi yap›ld›. Olgular›n yafl ortalamas› 50.38 ± 1.16 (18-85) idi. Olgular en az 3, en çok 15 ay
takip edildiler (ort 8.40 ± 0.27 ay). Erken dönem komplikasyon ve nüks oranlar› APM yap›lanlarda s›ras›yla 22/104 (%21.15) ve 1/104 (%0.9) iken, Lichtenstein
yap›lanlarda s›ras›yla 12/84 (%14.28) ve 2/84 (%2.3) idi. Bafll›ca komplikasyonlar yara yeri enfeksiyonu ve hematom idi. Her iki teknik operasyon süresi, vizüel ana-
log skorlar›, hastanede kal›fl süresi, normal günlük aktiviteye dönüfl zaman›, erken dönem komplikasyon ve nüks aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda, postoperatif 7.
günde Lichtenstein yap›lan olgular›n VAS’lar› APM yap›lanlara göre anlaml› olarak daha az bulunurken (p=0.01), APM yap›lanlar›n normal günlük aktiviteye dönüfl
zamanlar›n›n anlaml› olarak daha k›sa oldu¤u (p=0.001) saptand›. Erken dönem komplikasyon ve nüks oranlar› iki grupta da benzer flekilde bulundu.
Sonuç: Anterior preperitoneal mesh takviyesi, inguinal herni tamirinde en s›k kullan›lan yöntem olan Lichtensten mesh takviyesi ile postoperatif a¤r›, hastanede
kal›fl süresi, erken dönem komplikasyon ve nüks oranlar› aç›s›ndan benzer sonuçlar vermesi yan› s›ra, normal günlük aktiviteye dönüfl zaman›n›n daha k›sa
olmas› avantaj›na sahip, alternatif olarak kullan›labilecek kolay uygulan›r, etkili ve güvenli bir yöntemdir. 
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ABSTRACT
The comparison of anterior preperitoneal mesh and Lichtenstein mesh techniques in inguinal hernia repair
Aim: Inguinal hernia repair is currently one of the most common operations in general surgery. In this prospective randomized study we compared the novel
technique of anterior preperitoneal mesh repair with Lichtenstein mesh repair. 
Material and methods: Between January 2004 and December 2004 inguinal hernia repair was performed in 188 cases, under general or spinal anesthesia. The
two methods were compared regarding operation time, postoperative pain via visual analogue scores (VAS) on the 1st, 7th, 30th and 90th days postoperatively,
mean hospital stay, mean period for returning to daily activities, early complication and recurrence rates. The parameters were evaluated by Anova: single vari-
ate and Chi-Square (Fischer’s exact test) tests and p<0.05 was accepted to be statistically significant.
Results: Forty-two of the cases had bilateral hernia and the male to female ratio was 172/16. According to Nyhus Classification 26 cases had Type II hernia, 72
cases had Type III a hernia, 117 cases had Type III b hernia and the remaining 15 cases had Type IV hernia. Anterior preperitoneal mesh repair was performed in
104 cases and Lichtenstein mesh repair was performed in the remaining 84 cases. Mean age of the patients was 50.38 ± 1.16 (18-85). Mean follow up period was
8.40 ± 0.27 (3-15) months. Early complication and recurrence rates were 22/104 (21.15%) and 1/104 (0.9%) in cases with anterior preperitoneal mesh repair and
12/84 (14.28%) and 2/84 (2.3%) in cases with Lichtenstein repair respectively. Main complications were wound site infection and hematoma. When the two tech-
niques were compared regarding mean time of operation, VAS, mean hospital stay, mean time for returning to daily activities, early complication and recurrence
rates, VAS of postoperative 7th day in the Lichtenstein group was found to be significantly lower (p=0.01) whereas time for returning to daily activities was sig-
nificantly shorter in the anterior preperitoneal mesh repair group (p=0.001). Early complication and recurrence rates were found to be similar in both groups.
Conclusion: The anterior preperitoneal mesh repair had similar results with Lichtenstein mesh repair regarding postoperative pain, mean hospital stay, early
complication and recurrence rates. The advantage of a significantly shorter period for returning to daily activities make this novel technique a safe, easy and
reliable alternative in open hernia surgery. 
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G‹R‹fi

Genel cerrahi operasyonlar› aras›nda en s›k uygulanan
ifllemlerden biri olan inguinal herni tamirinde nüks

oranlar› herni tipine ve cerrah›n deneyimine ba¤l› olarak
%1-%15 aras›nda de¤iflmektedir. Baflar›l› bir herni tami-
rinde amaç en az nüks oran›na sahip, hastaya minimal
rahats›zl›k verecek, operasyon sonras› k›sa zamanda
normal aktiviteye dönüfl sa¤layacak etkin bir yöntem ile
tamirdir. Cerrahi tekniklerde ve protez materyallerindeki
geliflmeler ile herni tamirinde basit doku bazl› tamirler-
den gerilimsiz mesh tamirleri ve laparoskopik tamirlere
uzanan bir de¤iflim gerçekleflmiflse de halen ideal yön-
tem üzerinde bir fikir birli¤ine var›lamam›flt›r (1,2). Biz bu
çal›flmam›zda klini¤imizde gelifltirdi¤imiz yeni bir ingu-
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inal herni tamir yöntemi olan anterior preperitoneal
mesh takviyesini Lichtenstein mesh takviyesi uygulad›-
¤›m›z olgularla karfl›laflt›rd›k.

MATERYAL ve METOT

Ocak 2004 ve Aral›k 2004 tarihleri aras›nda 188 olgu-
ya genel veya spinal anestezi alt›nda toplam 230 ingu-
inal herni tamiri uyguland›. Olgular›n yafl ortalamas›
50.38±1.16 ve kad›n/erkek oran› 16/172 idi. Olgular›n
104’üne anterior preperitoneal mesh, kalan 84’üne Lich-
tenstein mesh takviyesi yap›ld›. Anterior preperitoneal
mesh yap›lan olgularda transvers fasya iç halkadan pu-
bik tüberkül istikametinde oblik olarak 3 cm uzunlu¤un-
da kesildi ve preperitoneal mesafeye girildi. Transvers
fasyada oluflan medial ve lateral yapraklar klempler yar-
d›m›yla tutularak serbest uçlar›ndan kald›r›ld›. Bu alanda
yap›lan künt diseksiyon ile afla¤›da pubik tüberkül, late-
ralde femoral k›l›f ve Cooper ligaman›, medialde rektus
k›l›f› laterali ve yukar›da iç halkan›n 2 cm üzerine kadar
preperitoneal alanda 6x8 cm boyutundaki protezin yer-
lefltirilece¤i küçük bir cep oluflturuldu. Oluflturulan bu ce-
be 6x8 cm boyutundaki polipropilen mesh yerlefltirildi.
Bu safhada meshin katlanmamas› için 2/0 polipropilen
sütür s›ras›yla transvers fasyan›n lateral yapra¤›, protez
ve transvers fasyan›n medial yapra¤›ndan geçilerek in-
guinal kanal arka duvar› kapat›ld›ktan sonra katlar ana-
tomik planda kapat›ld›. Di¤er olgulara Lichtenstein mesh
takviyesi usulüne uygun uyguland›. 

Her iki teknik operasyon süresi, hastanede kal›fl süre-
si, postoperatif a¤r›, normal aktiviteye dönüfl zaman›, er-
ken dönem komplikasyon ve nüks aç›s›ndan karfl›laflt›r›l-
d›lar. Postoperatif a¤r›n›n de¤erlendirilmesinde 1., 7., 30.
ve 90. günlerdeki vizüel analog skor (VAS) kullan›ld›. ‹sta-
tistiksel de¤erlendirmelerde Anova: Tek faktör ve Chi-
Square (Fischer’s exact test) testleri kullan›ld›. p<0.05 an-
laml› kabul edildi. 

BULGULAR

Nyhus klasifikasyonuna göre olgular›n 26’s› Tip II,
72’si Tip IIIa, 117’si Tip IIIb, 15’i Tip IV idi. Olgular en az 3,

en çok 15 ay (ort 8.40±0.27 ay) takip edildiler. Ameliyat
süreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda anterior preperitoneal mesh
uygulananlarda ortalama süre 64.90±22.16 (ort±Standart
sapma) (30-130 dakika) dakika iken, bu süre Lichtenste-
in mesh takviyesi yap›lanlarda 67.02±25.98 (40–140) da-
kika idi. Ortalama operasyon süreleri aras›nda anlaml›
fark saptanmad› (p>0.05). Hastanede kal›fl süreleri karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda anterior preperitoneal mesh uygulananlar-
da ortalama süre 1.20±0.49 (1-3) gün iken, Lichtenstein
mesh takviyesi yap›lanlarda 1.27±1.16 (1-11) gün idi. Or-
talama hastanede kal›fl süreleri aras›nda anlaml› fark
saptanmad› (p>0.05). Postoperatif a¤r› de¤erlendirmele-
rinde birinci günkü VAS de¤erleri anterior preperitoneal
mesh uygulananlarda 3.13±1.30 (0-7) iken Lichtenstein
mesh takviyesi yap›lanlarda 3.23±1.14 (1-8) idi. Ortalama
postoperatif 1. gün VAS de¤erleri aras›nda anlaml› fark
saptanmad› (p>0.05). Postoperatif birinci hafta sonundaki
VAS de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, anterior preperitoneal
mesh uygulananlarda 1.23±1.19 (0-6) ve Lichtenstein
mesh takviyesi yap›lanlarda 0.84±0.88 (0-4) oldu¤u sap-
tand›. Buna göre Lichtenstein mesh takviyesi yap›lan ol-
gular›n birinci hafta sonunda a¤r›lar›n›n anterior preperi-
toneal mesh uygulananlara göre anlaml› olarak daha az
oldu¤u görüldü (p=0.014). Postoperatif birinci ay sonun-
daki VAS de¤erleri anterior preperitoneal mesh uygula-
nanlarda 0.31±0.86 (0-5) iken Lichtenstein mesh takviye-
si yap›lanlarda 0.23±0.50 (0-2) idi. Ortalama postoperatif
30. gün VAS de¤erleri aras›nda anlaml› fark saptanmad›
(p>0.05). Postoperatif üçüncü ay sonundaki VAS de¤erle-
ri anterior preperitoneal mesh uygulananlarda
0.10±0.57(0-5) iken Lichtenstein mesh takviyesi yap›lan-
larda 0.15±0.36 (0-1) idi. Ortalama postoperatif 90. gün
VAS de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda anlaml› bir
fark saptanmad› (p>0.05). Normal günlük aktiviteye dö-
nüfl zamanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, anterior preperitoneal
mesh uygulananlarda bu süre 6.98±5.36 (2-30) gün iken
Lichtenstein mesh takviyesi yap›lanlarda 12.83±5.79 (2-
30) gün idi. Buna göre anterior preperitoneal mesh yap›-
lan olgular›n normal günlük aktiviteye dönüfl zaman›n›n
Lichtenstein mesh takviyesi uygulananlara göre anlaml›
olarak daha k›sa oldu¤u saptand› (p=0.001). Erken dönem
komplikasyonlar topluca Tablo 1’de verilmifltir. Erken dö-

Tablo 1: Erken dönem komplikasyonlar

Yara yeri enfeksiyonu Skrotal ödem Hematom

Anterior preperitoneal mesh (n) 9 12 1
Lichtenstein mesh takviyesi (n) 6 4 2
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nem komplikasyon oranlar› anterior preperitoneal mesh
uygulananlarda 22/104 (%21.15) iken Lichtenstein yap›-
lanlarda 12/84 (%14.28) idi. Yara yeri enfeksiyonu sapta-
nan hastalar oral antibiyotik ile tedavi edilirken, skrotal
ödem geliflenlere testis elevasyonu önerildi. Hematom
geliflen hastalar herhangi bir giriflim yap›lmaks›z›n izlen-
di ve takip sonras› düzeldikleri gözlendi. Anterior prepe-
ritoneal mesh uygulanan olgular›n birinde (%0.9) nüks
görülürken Lichtenstein yap›lanlar›n ikisinde (%2.3) nüks
geliflti. Erken dönem komplikasyon ve nüks oranlar› Chi-
Square (Fischer’s exact test) ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda oranlar
aras›nda anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). 

TARTIfiMA

‹nguinal herni, tamiri en s›k yap›lan cerrahi operasyon
oluflu yan› s›ra, hayat boyu karfl›lafl›lma riskinin erkekler-
de %27 kad›nlarda ise %3 oldu¤u göz önüne al›nd›¤›nda
sa¤l›kla ilgili harcamalarda önemli bir yer teflkil etmekte-
dir (3). 1980’lerin sonlar›nda gerilimsiz veya mesh kullan›-
lan takviyelerin daha s›k uygulan›r olmas›yla inguinal her-
ni tamirindeki nüks oranlar›n› minimalize edecek, hasta-
nede kal›fl süresini azaltacak ve postoperatif a¤r›y› yok
edecek ideal tamir yöntemi ve materyali ile ilgili aray›fllar
artm›flt›r (4). Günümüzde mesh protezlerle yap›lan tamir-
ler aras›nda en s›k yap›lan ifllem Lichtenstein mesh takvi-
yesidir çünkü anterior yolla mesh takviyesi yap›lan ingu-
inal herni onar›m›nda nüks oran› klasik sütür tekniklerine
nazaran belirgin olarak azd›r (5,6). 1959’da Nyhus’un pre-
peritoneal yaklafl›mla inguinal herni tamirine bafllamas›n-
dan sonra preperitoneal alan herni ile ilgilenen cerrahlar
için önemli bir alan olmufltur. Özellikle nüks olgularda ter-
cih edilen preperitoneal yaklafl›m› kullanan birçok teknik
vard›r (7,8). Arka duvar› kuvvetlendirmek için fasya trans-
versalisin arkas›na ya da önüne mesh takviyesi oldukça
düflük nüks oranlar›na sahip tekniklerdir (9). Biz de klini-
¤imizde gelifltirdi¤imiz teknikle fasya transversalisi aça-
rak preperitoneal alana ulaflt›¤›m›z ve bu alanda olufltu-
rulan potansiyel bofllu¤a çevre dokulara fikse etmeden
koydu¤umuz 6x8 cm’lik prolen mesh ile tamir yöntemi
sonuçlar›m›z›, en s›k uygulanan mesh yöntemi olan Lich-
tenstein mesh takviyesi ile karfl›laflt›rd›k. Çeflitli serilerde
Lichtenstein mesh takviyesi için ortalama 21 gün olan

normal aktiviteye dönüfl zaman›n› anterior preperitoneal
mesh uygulad›¤›m›z olgularda 6 gün olarak saptad›k ki bu
fark istatistiksel olarak da anlaml›yd› (10). Buna ra¤men
postoperatif a¤r› skorlar› incelendi¤inde birinci hafta so-
nunda Lichtenstein mesh takviyesi yap›lan olgular›n ista-
tistiksel olarak anlaml› derecede daha az a¤r› tarif ettik-
leri ancak birinci, 30. ve 90. günlerde skorlar aras›nda fark
olmad›¤› saptand›. Bu kaotik sonuç vizüel analog skorun
a¤r› için çok sa¤l›kl› bir skorlama sistemi olmad›¤› fikrini
ortaya koymaktad›r, zira normal aktiviteye dönüflü en-
gelleyen en önemli faktör a¤r›d›r. Literatürdeki inguinal
herni ile ilgili çal›flmalar›n en önemli sak›ncas› a¤r›n›n öl-
çümü ve derecelendirilmesindedir. Tek boyutlu skalalar
ile a¤r› gibi kompleks bir kavram çok sa¤l›kl› de¤erlendi-
rilememektedir ancak monitorizasyon kolayl›¤› nedeniy-
le en s›k yararlan›lan yöntem bu çal›flmada da kullan›lan
VAS olmaya devam etmektedir (11). Lichtenstein takviye-
si sonras› en önemli komplikasyonlardan olan sinir s›k›fl-
mas›na ba¤l› nöropatik a¤r› riski anterior preperitoneal
yaklafl›mla minimuma inmektedir ki bu da yeni tekni¤in
önemli avantajlar›ndand›r (12). Hastanede kal›fl süreleri ve
operasyon süreleri aç›s›ndan her iki grup aras›nda fark
saptanmad›. Hatta yeni bir teknik olmas› ve asistan e¤i-
tim program›n›n bir parças› olmas›na ra¤men anterior
preperitoneal mesh takviyesinin operasyon süresi di¤er
yönteme göre, istatistiksel olarak anlaml› olmasa da, da-
ha k›sa bulundu. Bu süre literatürdeki di¤er mesh takvi-
ye yöntemlerinin operasyon sürelerine göre de oldukça
k›sad›r (13). Erken dönem nüksler karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki
grup aras›nda anlaml› fark saptanmad›. Anterior preperi-
toneal mesh takviyesi grubundaki tek nüks Nyhus Tip IV
idi ve fasya transversalisin bütünlü¤ü ciddi biçimde bo-
zulmufl bir olguydu. Retrospektif olarak bakt›¤›m›zda, bu
olguda standartdan daha genifl bir mesh kullan›lmas›n›n
nüksü önleyebilece¤i fikrindeyiz. 

Anterior preperitoneal mesh takviyesi, inguinal herni
tamirinde en s›k kullan›lan yöntem olan Lichtensten
mesh takviyesi ile postoperatif a¤r›, hastanede kal›fl sü-
resi, erken dönem komplikasyon ve nüks oranlar› aç›s›n-
dan benzer sonuçlar vermesi yan› s›ra, normal günlük
aktiviteye dönüfl zaman›n›n daha k›sa olmas› avantaj›na
sahip, alternatif olarak kullan›labilecek kolay uygulan›r,
etkili ve güvenli bir yöntemdir. 
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