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OZET

Inguinal herni olusumuyla ilgili birgok etiyolojik faktér tammlansa da hala
giiniimiizde etiyolojisisi tam olarak ortaya konamamustir. Fasya transversalis’in herni
olusumunu engelleyebilen anatomik yapilardan biri oldugu bilinmektedir. Fasya
transversalisteki kollajenin kalitesinin bozulmasinin inguinal herni etiyolojisindeki
nedenlerden biri oldugu saptanmugtir. Biz bu g¢alismamizda bu konuyla iligkili olarak
kollajenin yeniden yapilandiriimasinda gérevi olan matriks metalloproteinazlardan 1, 2,
9’un inguinal herni etiyolojisinde roliinii arastirdik.

Bu prospektif ¢alisma, 1 Haziran 2009 - 1 Aralik 2009 tarihleri arasinda Istanbul
Egitim ve Aragtrma Hastanesi Genel Cerrahi KliniZi’nde ameliyat edilen 30 indirekt,
30 direkt olmak iizere toplam 60 inguinal hernili hastadan, kontrol grubu igin ise kasik
kanahina inguinal herni diginda baska nedenlerle operasyon yapilan 30 hastadan
olusturuldu. Calisma ve kontrol gruplarndaki hastalardan ameliyat sirasinda fasya
transversalis’ten doku drnekleri alinip immunohistokimyasal yontemle MMP 1, MMP
2, MMP 9 degerleri arastirild.

inguinal herni gruplarinda kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatiksel olarak
anlaml: derecede yiksek MMP 1, MMP 2, MMP 9 degerleri saptanmistir. Artmis MMP
1, MMP 2, MMP 9 degaletmm mgmnnl hmn euyolo_usmde rolii oldugunu, inguinal




THE ROLE OF MATRIX METALLOPROTEINASES
IN THE ETIOLOGY OF INGUINAL HERNIA

ABSTRACT

Although many etiologic factor have been considered, the exact etiologic factor
has not been descripted yet. It is known that fasya transversalis is one of the anatomical
structures that prevents herniation. Deteriotion of the quality of the collagen in the fasya
transversalis is determined as one of the etiologic factors of inguinal hernias. In this
manner we made this study to research the role of the matrix metalloproteinases(1, 2, 9),
that rebuild collagen, in the formation of inguinal hernias.

In this prospective study, 90 patients were choosen who were operated in between
01.06.2009 — 01.12.2009 in Istanbul Education and Research Hospital's General
Surgery Department. 30 patients with direct inguinal hernia, 30 patients with indirect
inguinal hernia and other 30 patients operated from inguinal channel for a reason other
than inguinal hernia were choosen. During the operation tissue samples were taken from
fasya transversalis both the study groups and the control groups. From those tissue
samples MMP-1, MMP-2, MMP-9 levels were investigated by immunohistochemical
methodes .

In inguinal hernia group mmpl, mmp2,mmp9 values were found high which was
statistically meaningfull when compared to control group. We think that increased
MMP-1, MMP-2, MMP-9 values have a role in inguinal hernia etiology ; there is
weakening of both posterior wall tissue and other tissues in inguinal hernia cases and in
these patients also arterial aneursyms and connective tissue disorders have to be
searched with inguinal hernia.




GIRIS VE AMAC

Giinimiizde cerrahi kliniklerinde en siklikla karsilagilan hastaliklardan biri fitiktir.
Karin duvan fitiklari, genellikle karmn igi doku ve organlarinin batin duvarindaki zayif
bir noktadan karin boslugu digina gikmas: bigiminde tanimlanmaktadir (1).

inguinal ve femoral bolge fitiklar genelde birlikte siniflandinlir ve kasik fitiklar
adim alir. Kasik fitiklan, niifusun yaklasik %3-8' inde goriiliir (2). Fitiklarn, %75-85 i
erkeklerde goriilmektedir. Kasik fitiklar tim fitiklarin %80-83' tinii olugturur (%50'si
indirekt inguinal, %25' i direkt inguinal, %5' i femoral). Her iki cinste de en sik indirekt
inguinal herni gdriiliir (2, 3)-

inguinal herni onarimi cerrahlarin en ¢ok uyguladiklan ameliyatlardan biri
olmakla birlikte etiyolojilsi tam olarak aydmlatilamamistir (4). Fakat, agik kalmig
processus vaginalis 5zellikle konjenital hernilerin kesin nedenidir. Bunun diginda artmig
karin i¢i basinci, bozulmus obturatuor ve sfinkter mekanizmas, iatrojenik faktorler,
ailevi yatkmlik, gevresel toksinler, malniitrisyon ve kollajen metabolizmast bozuklugu
gibi faktorler 6ne siiriilmiigtiir (5, 6, 7).

Cah;mamlzdadhektveyaindhektinguinalhemﬂiveingtdnalhemisiohnayan
olgularin fasya transversalisinden alinan oreklerde ekstraseliiler matriksin yeniden
yapilanmas: (remodeling) asamasinda rol oynayan matriks metalloproteinaz (MMP) 1,
2, 9°un, immunohistokimyasal ydntemle degerlendirilmesiyle, inguinal herni
olusumundaki roli arastirilds. ' |




GENEL BILGILER
TARIHCE

Masir papiriisleri inguinal hernilerin cerrahi tedavisini igermemektedir. Fakat MO
1550 yillarinda Ebers papirusu diyet ve basing tedavisinden bahsetmistir. Cerrahinin
disipline olmasiyla inguinal herni tedavisinde de gelismeler baglamustir.

Gallen (131-201) herninin nedenini aragtirmig ve periton yirtilmasi sonucu
gelistigini diistinmiigtiir. Inguinal hernilerle ¢ok yakindan ilgilenenler 1.yiizyilda Celcus,
14.yiizy1lda Henri de Mondeville, yine 14.yiizy1lda Guy de Chouliac’tir.

Biiyiik gelismeler 18.yiizyi1lda olmustur. Percival Pott 18.yiizyilda inguinal herni
etiyolojisinde konjenital orijine igaret etmistir.

1801°de Camper kendi adiyla amlan fasyay: bulmugtur. 1804-1807 yillarinda Sir
Astley Cooper inguinal hernilerin anatomisi ve cerrahi tedavisini anlatan iki ciltlik bir
kitap yayinlamg ve fasya transversalis’i tammlamigtir. Yine 1814 yilinda Hasselbach
kendi adiyla amlan tiggeni ve 1821 yilinda Scarpa kendi adiyla anilan fasya ile sliding
tip herniyi bildirmiglerdir. Thomson 1824 yilinda tractus iliopubicus’u tanimlamgtir.
Inguinal kanalin anatomisi boylelikle 19.yiizyilin baginda tamamlanmustir. 1884 yilinda
Edoardo Bassini herni kesesinin eksizyonundan sonra kanalin arka duvarimi onarip
inguinal herni cerrahisinde yeni bir devir baglatmistir. 1899’da Ferguson high ligasyonu
ortaya atrmgtir. McLennan ise fitik bagina kars:1 gikarak cerrahiyi 6n plana gikarmigtir
(5,6, 8).

1942' de, McVay fasya transversalisin Cooper ligamanina yapigtifini géstermis ve
kendi adiyla amlan ameliyati gelistirmistir (3, 9).



1945 ' de, Kanada' da Shouldice Klinigi, Shouldice onarimim diinyaya tanitmistir
(3, 10).

Shouldice hernioplastisi ise, gergekte Orijinal Bassini onarimmnin modern
esdegeridir. Disseksiyon aynidir ancak takviyede kontinii dikisler kullanilir. Shouldice —
Bassini tamiri diinyada bir standart olugturmug ve bilyiik kabul gérmiistiir. Daha sonra
bu onarimda modifiye edilerek transvers aponevrotik arkla iliopubik trakt ucuca
yaklastirihip iliopubik trakt tamiri olarak adlandiniimasi saglanmugtir(11).

Nyhus ilk kez 1954-1957 yillan arasinda posterior onarimda, sentetik ve sentetik
olmayan yamalar kullanmis ve bu yaklagimin primer femoral herniyi, biiyiik komplike
inguinal herni, sliding herni ve niiks inguinal hernilerde kullanabilecegini gostermigtir
(12, 13).Nyhustan sonra Rives ve Stoppa 1975'de sentetik bir protezi retroperitoneal
fitk bolgesine yerlestirilerek yaptiklari yeni bir ameliyat yontemini dnermislerdir.Bu
yeni girisimle hem free-tension onarimin uygulanmasim baglatmislar, hem de daha
sonraki yillarda laparoskopik onarima ulasacak bir gelismenin, ilk basamak
uygulamasin gergeklestirmislerdir (14, 15, 16).

1989' da Bogojavlensky ilk defa indirekt inguinal ve femoral hernilerde
Laparoskopik olarak yumak haline getirilmis polypropylene megin fitik kesesi igine
uhlmammveﬁﬂﬂnemnpaitonsittﬁrﬂﬂedefekﬁnkapaulmasml, yeni teknik oneri
olarak sunmustur(17).

mmﬂkmsmﬂ&vemyaymladlglmakalede aym sekilde
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EMBRIYOLOJI

Abdominal kaviteyi orten periton gebelifin 3. ayinda anulus inguinalis
profundus’tan (internal ring) disar1 dogru uzanti yapar ve buna processus vaginalis
denir. Kizlarda processus vaginalis’e “Nuck Kanah” adi verilir. Processus vaginalis,
kanalis inguinalis boyunca ilerler ve skrotum’a iner, bdylelikle periton testislerin ve
beraberindeki olusumlarin gegisi igin yol agmig olur. Dogumda %80-90 olguda agiktir.
iki yil iginde tamamen kapanir. Agik kalmasina prematiirelerde ve erkeklerde daha sik
rastlanir. Processus vaginalis erkeklerde ductus deferens’in, kizlarda ligamentum
rotundum’un anteromedialinde bulunur (20).

ANATOMI

Fitik onartmimn iyi anlagilabilmesi igin inguinal bélgenin anatomisinin bilinmesi
gerekir. Inguinal bolge bir tiggene benzeyip bu liggenin iist kenarini spina iliaka anterior
superior' dan Muskulus Rektus Abdominis'in dis yan kenarma kadar uzanan horizontal
bir ¢izgi, alt kenarim inguinal ligamente uyan bir ¢izgi, medial kenarim ise Muskulus
Rektus Abdominisin lateral kenar olusturur.

inguinal bélgenin topografik anatomisinde distan ice dogru katlan

1-Deri
2-Deri alt1 : Yagh,gﬁzehblréohﬁw BmadahﬁnemholmlmlarA.Pudenta

Eksterna, A.Sirkumfleksa [leum fisiyalis, A. Epigast
3- meel m;m kat1 : Ustte kamber, derinde




Gallaude! s (deep) tascla

Camper's fascla

Scama’s fascia

Fundifom ligament

spensory ligament

Daros (superficial tascia)

T oF ereveiton)
)

Buck's (doep) fascia

Sekil 1: Kamper ve skarpa fasyasi

4- innominate fascia (Gallaudet fasyasi) : Eksternal oblik kasin diginda her

saman belirlenemeyen bir fasyadur.
5. Eksternal oblik aponevroz: inguinal bolgede eksternal oblik kasin sadece

aponevrozu bulunur. Aponevrozun alt lifleri lateralde, SIAS' a, medialde pubik
tiiberkiile yapigarak ligamentum inguinale' yi (Poupart bagi) olusturur.inguinal
ligamentin hemen st tarafinda ve pubik tiiberkiile yapisma yerinin lateralinde eksternal
oblik aponevrozun lifleri bir agiklik olustururlar. Bu lifler medialde krus mediale,
lateralde ise krus laterale adini alirlar. Burast inguinal kanalin di§ deligine uyar. En alt
ve medial lifleri ise femoral kanalin medial kenarimi yapar ve lakiiner ligamenti

(Gimbernant) olugturur.
6- Erkekte spermatik kord, kadinda ligamentum teres uteri

7. internal oblik kas ve aponevrozu: Lateraldeki kas lifleri mediale dogru

aponevroza doniisiir. En alt kisimlan ise kremaster kasint olugturur.
8- Transvers kas ve aponevrozu: Bu kas tabakas1 ve aponevrozu ile arkasinda

bulunan transvers fasya, inguinal fitiklarin olusumundan sorumludur. Transvers kas ve




aponevrozunun alt serbest kenar, internal inguinal halka {izerinde ve medialinde
aponevrotik bir ark olusturur. Transvers aponevroz, internal oblik kasin aponevrozu ile
birleserek " tendon konjuant " 1 olusturur. Tendon konjuant, %5 veya daha az olguda
mevcuttur. Cerrahlarca birlesik tendon olarak nitelendirilen yapi genellikle rektus
kilifinin lateral kenandir (21).

9- Transvers fasya: Fasya transversalis tiim batin i¢ini kaplayan endoabdominal
fasyanin inguinal bolgedeki devamudir. Fasya transversalis, preperitoneal bdlgenin
oniinde M. Transversus Abdominusun arkasinda ve bu kasa yapigik olarak durmaktadr.
Inguinal kanalin arka duvanini olusturduktan sonra asagiya dogru devam eder., linea
pektiena'ya yapigarak femoral kilifin 6n duvarnna katilir. Annulus Inguinalis
Profundusun medial kisminda bir sapan olusturur ve inguinal kanala girerek internal
spermatik fasyay1 olusturur.Fasya transversalis'in olusturdugu bu sapanin bacaklari,
batin igi basincin arttifi durumlarda M. Transversus Abdominisin kasilmas ile kapamr.
Aym zamanda annulus inguinalis profundus da kapanmaktadir.

10-Preperitoneal bag dokusu: Transvers fasya ile periton arasinda yer alan
yagli, gozeli bir dokudur. Burada bulunan olugumlar: A. Umblikalis, A.V. Epigastrika
inferior ve A.C.lleum Profunda 'dir. Bu aralik preperitoneal fititk onariminda protezin
yerstirildigi alan olmas1 nedeniyle dnemlidir. Inferior epigastrik, kremasterik arter ve
ramus pubis isimli iki dal verdikten sonra ramus pubis asagiya dogru ilerleyerek A.
Obturotoria'nin ramus pubis dali ile anastomoz yapar.(Korona Mortis) (Sekil 2- 3).
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Sekil 2: Korona mortis
11-Periton

iNGUINAL BOLGENIN ARTERI
inguinal bolgeye dagilan yiizeyel arterlerin birgogu a.femoralisten cikarlar (Sekil

DA Sirkumfleksa iliaka superficialis
2) A Epigastrika superficialis
3) A Pudenta eksterna superficialis

4) A Pudenta inferior eksterna

Derin arterleri:
A Epigastrika inferior
A Spermatika (A Ovarika)



Sekil 3: Inguinal bolgenin arterleri
VENLERI:
inguinal bolgenin venleri arterlere eslik ederler ve femoral vene dokiiliirler.
Arterlerle aym ismi alirlar. Camper ve scarpa fasialar arasindaki plana Thompson
fasias1 denir. Burada ii¢ damar grubu vardir. Bunlar kesilmeden baglanmamalidir. D1g
1/3 bolimde A-V iliaka circumpleksa superfisialis, orta bsliimde A-V epigastrika
superfisialisler, 1/3 i¢ bolimde A-V Pudenta superfisialis bulunur.(Sekil 4)

Umbilical venous plexus

Tributaries ta parumbitical vv.
Supcrficial circumficx iliac v.
‘Superficial epigasiyic V.

Fomoral v,

Subcutanpeous abdominal v

Sekil 4: Inguinal bolge venleri



SINIRLERI:

Bu bolgenin derin sinirleri Snem arz eder. Ciinkii ameliyat esnasinda siklikla
hasara ugramaktadir. Bu sinirler (Sekil 5).

N iliohypogastrikus

N ilioinguinalis

N genitofemoralis genital dali (3, 21)

{lichipogastrik sinir
Eksternal oblik :
aponevroz

internal oblik kas ve
2ponevroz

g 5 Génitofemoral sinirin
~ . genital dal

Sekil 5: inguinal bdlge sinirlenmesi
inguinal kanalin anatomisi
inguinal kanal, eriskinlerde yaklagik 4 cm uzunlugundadir, internal ve eksternal
ring arasinda oblik olarak uzanir ve bir prizma bigimindedir. Altta dig yanda Poupart
ligamam (ligamentum inguinale), listte ve ic yanda m.obliguus internus abdominis ve
m.transversus abdominis, arkada periton ve fasya transversalis vardir. inguinal kanalin

iginden erkeklerde funikulus spermatikus, kadinlarda ligamentum teres uteri geger (6, 8,

22,23).

On Duvar
M.obliguus eksternus abdominisin alt kenar spina iliaka anterior superior’un

(SIAS) biraz yukansmda sonlanir. Aponevrozu ise asagn ve mediale dogru uzanarak



hem rektus kilifinin olusumunda rol oynar hem de inguinal kanalin 6n duvarini yapar.

Eksternal oblik aponevrozun lifleri pubisin hemen {istiinde iki krusa aynlarak i¢inden
funikulus spermatikus’un gegtigi eksternal ringi olusturur ($ekil 6) (22,23).

m.obliquus exteg

rosis
:‘Im O‘I“ql.l i

ext.abd

Sekil 6: Inguinal kanalin 5n duvari (24).

Alt-D1s Duvar

Aponevrosis muskuli obliguus eksternus abdominis’i agagl
nde arkaya dogru kivrilarak SiAS ve tuberkulum pubikum’a yapisir.
s kismina

da hafifce kalinlasarak

ve kendi iizeri
obliguus eksternus abdominis’in bu kalinlagmi

Aponevrosis muskuli
yapar (Sekil 6,8) (22)-

ligamentum inguinale denir ve inguinal kanalm alt dig duvarini

Ust-i¢ Duvar
M.obliguus internus abdominis ve m.transversus abdominis Poup

dis yan yarisina yapigtiktan sonra funikulus spermatikus’un proksimalini i¢ yana dogru

leyerek agaglya dogru uzanirlar ve tuberkulum pubikum’a yapigrlar. Bu yapigma
olusturabilirler, buna tendo konjuktivus denir.

%10’undan daha azinda bulundugu

iiriinden g¢ikarilmasi dnerilmektedir

art ligamaninin

cevre
yerinin hemen iizerinde kirigimsi bir yap1
Fakat ¢opu cerrah tarafindan hastalarin
soylenmektedir. Bu nedenle bu terimin herni literat

(Sekil 7,8) (6, 8, 22, 23).
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ductus deferens

a.v.epigastrica
inferior

a.v.testicularis

n.ilicinguinalis

symphysis
pubica

exicrnus abdomis
TS

m.obli us
Iiernus abdoy

Sekil 8: Inguinal kanalin iist-i¢ ve arka duvart (24).

Arka Duvar
Fasya transversalis peritonun Oniinde kesintisiz bir tabaka olusturdugundan

endoabdominal fasya olarak da adlandirlabilir. Bu fasya iizerini Orttiigii kaslarin

ismiyle amlir. Ornegin psoas kasimn iizerini drter ve fasya iliopsoas olarak adlandirilir.
Yine transvers abdominal kaslara dogru derinlestiginde fasya transversalis olarak
isimlendirilir (5). Inguinal ve diger karm oOn duvar hernilerinin  olugumunun

onlenmesinde olduk¢ga ©nemli bir tabakadir. Karin 6n ve yan duvarlarinda,

m.transversus abdominis ile periton arasinda ince gevsek bag dokusundan yapilmigtir.

11




Kann arka duvannda yoktur. Umblikus hizasina yaklastikca areolar bag dokusu
karakterini alir ve onu fasya subperitonealis’ten ayirmak ¢ok giiglesir.

Sir Astley Cooper’in fasya transversalis kavramin1 tanimlamasiyla bu ince doku
tekrar 6nem kazanmugtir. Fasya transversalis eksternal ve internal yapraklardan olusur.
Bazi cerrahlar tarafindan fasyanin internal yapragi, preperitoneal facianin bir pargasi
olarak diisiiniilmiistiir (12). Fasya transversalis’in asag1 dogru indik¢e kalinlig artar ve
yer yer daha ¢ok kalinlasmig kisimlar meydana gelir ki bunlara fasya transversalis
analoglan denir. Bu anologlar sunlardir:

Hasselbach ligamami (ligamentum interfoveolare): Bu olusum “U” veya “V”
seklindedir ve kordonu sarar. Medial kenann internal ringin medial kenarim
kuvvetlendirirken lateral kenan zayiftir ve traktus iliopubikus ile birlesir. Funikulus
spermatikus fasya transversalis’i delip ¢ikarken fasya transversalis’in bir uzantisini da
kendine katar ve bu tabaka fasya spermatika interna’y1 olusturur.

Henle ligamani: Bu olusum fasya transversalis’in, transvers abdominal kasin
aponevrotik arkinin hemen dig yaninda tabani agagida Cooper ligamanina uzanan, tepesi
ve i¢ yan kenan ise aponevrotik arkus ile birlesen iiggen seklinde kalinlasmus bir

kismudir.

Traktus iliopubikus (Thomson seridi): Inguinal ligamanin arkasinda transvers
fasyanin kalinlagmas ile olusur ve SIAS ile tuberkulum pubikum arasinda uzanr.

Cooper ligamani: Pekten ossis pubis’in periostu, traktus iliopubikus ve bu
bolgede fasya transversalis’in bagka bir kalinlasmig kismi ile birlesir ve Cooper
ligamam meydana gelir. Anatomik olarak her zaman rastlanir ve kuvvetli bir yapidir
(Sekil 8,9) (5,6).



corpus
adiposum preperitoneale
peritoneumn parietale

fascia illiacus

ductus deferens
a.v.lliaca externa

funiculus sper ticus

lig. inguinale

Sekil 9: inguinal kanalin arka duvari (24).

Inguinal kanalmn fizyolojisi
Inguinal kanalin anatomik yapilar1 sfinkter ve obturatuar mekanizmalan ile herni

gelisimini engeller (5).

Sfinkter Mekanizmasi

Fasya transversalis, kordonu iki krusa ayrilarak sarar ve internal ringi olusturur.
Fasya transversalis’in internal yapragmin kalinlasmis kisimlari olan bu iki krus,
kordonu kemer seklinde sarararak m.transversus abdominis’in altina yapigir. Karin igi
basincimt artiran 1kinma ve Sksiiriik ile lifleri oblik yénde seyreden bu kas kasilarak
kemeri ve kordonu yukari ve dig yana dogru gekerek ringi kapatir. Ozellikle karin ici
basinct bu kaslanin kasilmasi ile artarken abdominal igerik internal ringten digari
¢ikmaya calisir ve kruslari gerer. Bu gerilme m.transversus abdominis’e yansiyinca kas
kasiimasi daha da artar. Bu mekanizma indirekt inguinal hemi olusumu igin
koruyucudur ve 1945°te Lytle tarafindan tamimlanmgtir. Liddel-Sherrington’un gerilme

refleksine bir érnektir. Bu refleks bir kas kasilirken ona uygulanacak olan bir germe

kuvveti ile bu kasin daha kuvvetli kasilmas: olayidir (6, 25).



Obturatuar Mekanizmasi

Transvers abdominal kasin aponevrotik arki dinlenme sirasinda yukar1 dogru
konvekstir. Eforla bu kas kasilirsa bu ark gerilir ve ligamentum inguinale’ye dogru
yaklagarak arka duvan orter. Bununla beraber m.obliguus internus abdominis de aym
sekilde bu ligamana yaklasir. Bu hareketle internal ringin tizerini de orterler. Hatta
m.obliguus internus abdominis’in kasilmasi ile bu kasin aponevrozu da gerilerek hem
ikinci bir koruyucu mekanizma olusturur hem de inguinal ligamani yukan dogru
konveks duruma getirerek

transvers kasin aponevrotik arki ile birlesmesini saglar. Bu mekanizma direkt
herni gelisiminin dnlenmesinde énemlidir (25). Fasya transversalis ve transvers kasin
aponevrotik arkinin Poupart ligaman: gibi daha yiizeyel dokulara dikilmesinin bu iki
mekanizmay1 bozdugu ileri stiriilmigtir. Nyhus (10) ise, basarili bir onanm igin,
aponevrotik arkin kendi planindaki aym olusum olan traktus iliopubikus’a dikilmesiyle
shutter mekanizmasinin, internal ringin iki krusunun birbirine dikilmesi ile de sfinkter

mekanizmasimn saglamlagtiriimasi gerektigini belirtmistir.
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Femoral kilif ve femoral kanal(Sekil 10)

inferior epigastrik a.

Spermatik kordon
inguinal ligaman

Ant. femoral
kilif

Fossa ovalis

Psoas k.

Eksternal iliak a.

Post. femoral
kilif

Femoral a.

Fasya tabakalar

1. Eksternal oblik

2. Fasya lata

3. Fasya transversalis
a. Anterior lamina
b. Posterior lamina

4. Fasya iliaka

Sekil 11: Femoral kanal smnirlan
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Femoral kilif, nde ve medialde transversal fasya ve transversus’un aponevrotik
liflerinden, arkada pektineus ve psoas fasyasindan, lateralde iliak fasyadan olugur.
Femoral kilif i¢ kompartimandan meydana gikar. En medialdeki femoral kanal olup
icinden femoral herni gelisir. Femoral fitik halkasi nispeten rijittir. McVay halkanin

¢apimn 10-19 mm ve anteroposterior boyunun 12-16 mm oldugunu (%70 kiside) tespit
etmigtir.

Sinirlan sunlardir (Sekil 11):

Lateralde: Femoral ven ve konnektif doku septumu
Arkada: Pektineal ligaman (Cooper)

Onde: iliopubik trakt veya inguinal ligaman ya da her ikisi

Medialde: Transversus abdominis kasmnin aponevrotik uzantilari ve transversal
fasya veya nadiren lakiiner ligaman

TANIMLAMALAR VE SIKLIK

indirekt inguinal hemiler karmn i¢i organlanmin &nlerine peritondan bir cep
olusturup inguinal kanalin i¢ agzindan ¢ikip kordon boyunca ilerlemesiyle olusur.
Annulus inguinalis superficialis’ten (eksternal ring) ¢ikarak scrotum’a inebilirler.

Oncelikle internal ring zorlanir. Daha sonra arka duvar da zorlanacaktir.

Direkt inguinal hernilerde inguinal kanalin arka duvarinda yani fasya
transversalis’te zayiflik mevcuttur.

1) Semptomlar

A. Inguinal bolgede ele gelen kitle

B. Inguinal bolgede agn ile birlikte ele gelen kitle

C. Kasikta baslayip skrotuma dogru yayilan siirekli ve hafif agn

2) Fizik muayene

inguinal hemilerde fizik muayene hem sirtiistii, hem de ayakta yapilmalidir. Her
iki pozisyonda da hastaya oksiirmesi ve ikinmas: sdylenir. Skrotumdan igaret parmagi
ile annulus inguinalis superficialis rahathikla palpe edilebilir. Hastaya yukaridaki

manevralar yaptinhr. Isaret parmaginin ug kismu ile hissedilen sislik genelde indirekt



inguinal herniyi, igaret parmagimin daha proksimal kismu ile hissedilen sislik genelde

direkt inguinal herniyi isaret eder. Inguinal ligamanin altinda hissedilen sislik ise
femoral herniyi diisiindiiriir.

3) Heniografi :

Sirtiistli yatan hastaya karin sol alt béliimden periton igine kateter sokulup 60-80

ml radyoopak madde verilir, sonra hasta ters cevrilir ve hasta radyolojik olarak
incelenir.

4)izotop peritoneoskrotogram :

intraperitoneal teknesyumla isaretli kolloid enjeksiyonu yapilir. Scan ile
incelemede herni kesesinin goriilmesi ile tan1 konur (26,27,28,29)

AYIRICI TANI

Agnl kitlelerde;

1) Lenfadenopati

2) Spermatik kordon torsiyonu
3) Tiimor kanamast

4) Epidimit

Agnsiz kitlelerde;

1) Hidrosel

2) Spermatosel

3) Varikosel

4) Kronik epidimit

5) Testis tlimorii

6) Kordon kisti (30,31,32)

Kasik fitiklan, niifusun yaklasik %3-8' inde goriilir (2). Fitiklarin, %75-85 'i
erkeklerde goriilmektedir.inguinal fitiklar tiim fitiklarin %80-83' {inii olusturur.(%50'si

indirekt inguinal, %25' i direkt inguinal, %5' i femoral). Her iki cinste de en sik indirekt
inguinal herni goriiliir(2,3).
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SINIFLAMALAR

Hemilerin tamimlanmasinda gesitli siniflamalar kullanilmigtir. Bunlardan en ¢ok

kullamilam Gilbert simflamasidir (Tablo I) (33, 34).

Rutkow ve Robin (35) 1993’te bu siniflamayi, 6. tip olarak kombine indirekt ve

direkt hernileri (pantolon herniler) ve 7. tip olarak ta femoral hemnileri ekleyerek

modifiye etmislerdir. Gilbert simflamas: sematik olarak Sekil 12°de gosterilmistir.

Tablo I: Gilbert simiflamasi (36)

Tip Eksplorasyon Bulgusu
1 |Dar bir internal ring vardur. Isaret parmag girecek kadardir. Arka duvar saglamdir.
Internal ring biraz genislemistir. Kese orifisi iki parmak geniglifinden veya 4
: cm'den azdir. Arka duvar saglamdir.
Kese orifisi iki parmak genisliginden veya 4 cm'den fazladur.
3 |Sliding ve skrotal herniler gogunlukla bu tiptedir. Rediikte edilen igerik minimal
bir eforla kolaylikla ¢ikar. Arka duvar zayiflamigtir.
Direkt inguinal hernidir. Arka duvar zayifir ve tabami genigtir, arka duvan
4 tamamen kaplar.
. Dirckt hernidir. Arka duvarin bir noktasindan ¢ogunlukla suprapubik bolgeden dar

bir agizla gikarlar. Yani arka duvarda divertikiller bir defekt vardur.

Tipt Tip2  Tip3  Tipd  Tip5

Sekil 12: Gilbert siniflamasi (36)
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OZEL iSIMLi HERNIiLERIN TANIMI

Littre hernisi : Herni kesesinin tek igeriginin Meckel divertikiilii oldugu tiptir.
Kese iginde Meckel divertiikiiliinden bagka yap1 olmas1 onun gergek bir littre hernisi
olmasim engeller. Her tiir herni kesesinde goriilebilir. Bu fitikta kese i¢ginde Meckel
divertiikiilil sikigir ve beslenmesi bozulursa gangrenlegsir.

Richter hernisi : Fitik kesesi iginde ince bafirsagin sadece antimezenterik
duvarinin sikigmasi ve beslenmesinin bozulmas: Richter fitig1 (pincement laterale) adim
alir. Bu &zel tip fitik tipinde tam bir bagirsak tikaniklifi goriilmemekle birlikte, fitik
kesesi igindeki bafirsak duvarnda gangren meydana gelebilir. Eger bogulma

zamaninda saptanip tedavi edilmezse apselesme olusur.

Maydl hernisi (W hernisi) : Fitk kesesi i¢ine W bigiminde giren baBirsak
urvelerinin sikismas1 durumunda, kese icinde kalan bagirsak boliimiinde Gnemli
degisiklikler goriilmeyebilir, ancak kann boslufunda kalan urvenin beslenmesi
bozularak doku 6liimii olugur. Tams: gii¢, 6zel tip bir hernidir.

Spigel hernisi : Karn 6n duvarinda rektus kasinin lateralinden gikan hemidir.
Spigel bolgesini, medialde rektus kilifimn anterior laminasimn lateral kenari ve
lateralde internal oblik kasin muskuler lifleri olusturur. Semilunar ¢izgi (Spigel’in)
rektus kilifinin lateral sinin1 olup pubis tiiberkiilii ile dokuzuncu kaburganin kartilajinda
sonlanur (Sekil 13,14)
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ETIYOLOJi

Inguinal herni etiyolojisinde gesitli faktorler one stiriilse de halen tam olarak
agikliga kavusmamgtir (1-5).

Acqik Kalmis Processus Vaginalis

Acik processus vaginalis insanlarda ve ¢ocuklarda indirekt inguinal herninin
primer nedenidir. Yetiskinlerde de bazen processus vaginalis tam olarak agik kalabilir ya
da parsiyel oblitere olur.

Processus vaginalisin geligmesi, skrotuma migrasyonu ve sonunda obliterasyonu
testisin abdominal kaviteden skrotuma inmesiyle agikga ilgilidir.

Bu islemler fetal androjenlerin etkisi altindaki genitofemoral sinir tarafindan
salgilana “calcitonin gene-related peptide (CGRP)” ile baslatilir ve kontrol edilir. Testis
26. ve 40. haftalar arasinda processus vaginalis 6nceligi ve onderliginde internal ring ve
inguinal kanaldan skrotuma iner.Testis skrotuma ulastiktan sonra processus vaginalis
internal ring ile testis superioru arasina oblitere olur. Obliterasyonun mekanizmas: tam
olarak bilinmemektedir. Processus vaginalis tam oblitere olmadan, kismen yada
tamamen agik kalabilir. Bu durum indirekt inguinal herniye, skrotal hidrosele veya
ankiste hidrosele neden olur. Benzer bir olusum disi fetuslerde goriiliir. Processus
vaginalis ile round ligament labia majoraya inerler fakat overin inisi gergek pelvis
smirinda engellenir.

Agik processus vaginalisin bulunmas: indirekt inguinal herninin varligim

gostermez.

Hughson hayatlann boyunca fitikktan aci ¢ekmemis yetiskinlerin otopsi
muayenelerinde %20 oraninda agik processus vaginalis saptamistir. Bu bulgu digerleri
tarafindan desteklenmistir.Boylece agik bir processus vaginalis oldugu zaman indirekt
inguinal herni gelismesi i¢in ek faktorler olmalidir.(37,38,39,40)

Artmis Karm I¢i Basmc

Gebelik, asit, ambulatuar peritoneal diyaliz, kronik obstriiktif akciger hastalig,
kronik konstipasyon, prostat hipertrofisi gibi durumlarda karin i¢i basinci artarak herni
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olusumuna yol agabilir. Bir ¢aligmada inguinal herni olusumu olgulann %7’sinde bir
defada olusan gok gii¢lii bir cfora baglanmistir (41).
Kang ve arkadaslari (42) yaptiklari bir galismada inguinal hernilerin &zellikle agir

yiik kaldirmay1 gerektiren iglerde galisanlarda daha gok goriildiigiinii saptarmslar ve is
ile ilgili bir hastalik oldugu hipotezini ortaya koymuslardir.

Bozulmus Obturatuar ve Sfinkter Mekanizmasi

Arka duvarda artan basinglara karsi koruyucu gorev yerine getiren obturatuar
mekanizmasinda baglica anatomik olusum olan transvers kasin aponevrotik arki
normale gdre daha medialde ve yukanida kaldigi, bu nedenle ligamentum inguinale’ye
yaklasamadi1 ve arka duvari tam kapatamadi1 dne siiriilmiistiir (5,6).

Sfinkter mekanizmas: da bozularak internal ring yeterli bir sekilde kapanamaz. Bu
bozukluklar indirekt inguinal hernilerin olugumuna yol agabilir (5,6).

Ailevi Yatkinhk

Hereditenin de nemli bir rol oynadif diisiiniilmektedir. Ciinkii baz1 ailelerde
kusaklar boyunca genel popiilasyondan ¢ok daha yiiksek oranda inguinal herniler
goriilmektedir.

Akin ve arkadaslan (43) yaptiklan bir arastirmada 885 inguinal hemili olguda
9%20.9 birinci derece, %16.6 ikinci derece akrabalarda inguinal herni bildirerek ailevi
yatkinhga dikkati gekmislerdir.

fatrojenik Faktorler

Daha 6nceden gegirilmis ameliyatlar obturatuar mekanizmasim bozarak inguinal
herni olugumunda rol oynayabilirler. Apendektomi sirasinda internal ringteki sfinkter
mekanizmasim saglayan kaslarin zarar gormesi ilerde indirekt inguinal herni olugumu
riskini {i¢ kat artirmaktadir (44). Akut apandisit ameliyatlanndan sonra yapilan
laparoskopik incelemelerde eforla internal ringin kontraksiyonlarinin zayifladigi hatta
kontraksiyonun hig olmadif gosterilmistir (7). Aydin ve arkadaslan (45), yaptiklan bir

calismada saf inguinal herni olusumunu, 6zellikle Mc Burney insizyonu sirasinda
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ilioinguinal ve iliohipogastrik sinirlerin yaralanmasina baglamiglardir. Yine kronik
ambulatuar peritoneal diyalizde artan karin i¢i basinci herni olusumuna yol agabilir(46).

Biyolojik Faktorler

Bozulmus Kkollajen metabolizmasi: Kollajen ekstraselliiler matriksin ana
yapisidir. Tip 1 kollajen matiir ve en saglam kollajendir.Tip 3 immatiir izoformdadir
Marfan, Ehler Danlos, Hurler-Hunter sendromlan gibi bag dokusu hastaliklaninda ve
kollajen metabolizmasinin herhangi bir sekilde bozulmasina yol agan osteogenesis
imperfekta gibi konjenital hastaliklarda inguinal herni olusumuna egilim vardir ve
onarim sonrasi niiks fazla goriiliir (47,48).

Friedman ve arkadaglan (49) yaptiklan bir ¢alismada inguinal hernili hastalarda
tip III kollajen gen sentezinin arttigi ve tip I/ tip III kollajen oranimin azaldifim
gostermiglerdir. Tip III kollajen fetal organogenezis sirasinda goriilen ve 6zofagus,
aorta, uterus gibi elastisitesi yiiksek olan dokularda daha ¢ok bulunan bir kollajendir.
ince fibril ve azalmis mekanik kuvvetiyle bilinen tip III kollajen yapiminin artmasinin
karin duvarninda kollajen yapiminda azalmaya yol acarak herni gelisimine neden
olabilecegi diisiiniilmiistiir (50). Son galigmalarda inguinal ve insizyonel hernili
olgularda ekstraselliiler matriksde biiyiik oranda tip 3 kollajen bulundugu gésterilmistir
(51,52). Kann duvan fitig olan hastalarda ileri yaglarda kaslar ve fasyalar
zayiflayabilir. Hernili hastalardan alinan doku drnekleri, hernisi olmayanlardan alinan
yine aym tip doku omneklerine gore daha hafif bulunmustur. Bu agirhk azalmasinin
hidroksiprolin seviyesi ve kollajen fibrillerinde azalma ile dogru orantili oldugu
gosterilmigtir (5). Hernili hastalarda yapilan bag dokusu incelemelerinde polimorf
kollajenin ve hidroksiprolinin azaldig1 saptanmigtir. Ileri yaslarda yine kollajen dokuda
azalma goriilmiigtiir (48). Yine hemisi olan ve olmayan hastalarin m.rektus abdominis
Kkiliflarindan fibroblast kiiltiirii yapilmig, hernisi olanlarda hiicre proliferasyonunun yari
yariya azaldif1 saptanmugtir (47).

Direkt hemniler daha cok ileri yastaki erkeklerde karsimiza gikmaktadir. Bu grupta
ozellikle fasya transversalis’te olmak iizere karin duvarnin alt kisimlanindaki
aponevrotik yapilarda kollajen yrikimi oldugu gosterilmistir. Nikolov ve Beltschev (53)
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yaptiklan elektron mikroskopisi ¢aligmalarinda kollajen mikrofibrillerinin demetsel
yapisinda disorganizasyon, displastik kollajen mikrofibril olusumu, kollajenofaji ile
intraseliiler ve ekstraseliiler kollajenoliz meydana geldigini g6zlemlemislerdir.

Matriks Metalloproteinazlar: . Matriks metalloproteinazlar ekstraselliiler
matriks bozulmasimi saglayan en énemli enzimlerdir(54). Ekstraseliiler matriksteki
kollajen bir yandan yikilirken bir yandan da yapimi gergeklesir. Bu yeniden yapilanma
asamasinda  kollajenin yikimindan sorumlu kollajenazlar; endotel hiicreleri,
fibroblastlar, inflamatuar hiicreler (makrofaj, nétrofil) ve keratinositlerden salgilanirlar
(55,56). Kollajenlerin gesitli tiplerinin lizisi, matriks metalloproteinazlari ve onlarn
inhibitorleri arasindaki denge ile kontrol edilir (57).

MMP’ler konnektif dokunun fizyolojik ve patolojik yrkiminda rol oynayan ve
nétral pH’da optimal enzimatik aktivite gosteren, ginko igeren bir endopeptidaz
ailesidir. Konnektif dokuda MMP sentezini interlokin-1, tiimor nekroz faktorii ve bazi
biiylime faktorleri diizenler. MMPler, ekstraseliiler matriks igeriginin yikimina, boylece
tiimér hiicre invazyonuna ve metastazlanin olusmasina yol acarlar (57, 58). MMP
ailesine ait bir ¢ok tip bulunmugtur ve giiniimiize degin bunlardan 8’inin DNA zinciri
tamimlanmstir (57, 59). MMP’ler fibroblastlar, makrofajlar ve nétrofiller tarafindan
iretilir ve mRNA’lar1 da bu hiicrelerde tanimlanmustir (60).

MMP aktivitesi gen eksprasyonu diizenlenmesi, zimogenlerin diizenlenmesi,
spesifik inhibitorlerle aktif enzimlerin inhibisyonu, a2 makroglobulin ve MMP doku
inhibitorleri (TIMPs) tarafindan kontrol edilir(61, 62).

MMP-1’in abdominal herni gelisimindeki rolii siiphelidir.Rekiirren insizyonel
hemni hastalarimin fasya omeklerinde MMP-1 diizeyleri kontrol grubuyla benzer
bulunmustur (63). Cilt skaninda bakilan MMP-1 ekspresyonu ve mRNA {iretimi
rekiirren inguinal hernili hastalarda kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmustur(64,
65).

Arteryel anevrizmalarda, konnektif doku hastaliklarinda ve malignitelerde rolii
arastinlan MMP-2’nin, inguinal hemnili olgularda fasya transversalis’teki diizeyinin
arastinildigs caligmalar vardir (66, 67, 68). Geng hastalarda Inguinal herninin
etiyolojisinde artmig MMP-2 nin rol aldif1 gosterilmistir (47).Bu galismay1 destekleyen
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diger bir ¢aligmada ise serum MMP-2 diizeyi direkt ve rekiirren inguinal hernili
hastalarda primer indirekt inguinal hernili olanlara gore daha fazla bulunmustur(69).
MMP-2’nin insizyonel herni olusumundaki rolti hala net olarak gosterilememistir.
Rosch ve arkadaglan rekiirren insizyonel hernililerde ve kontrol grubunda benzer
MMP-2 enzimatik aktivitesi oldugunu géstermistir (70).

MMP-9un yara iyilesmesi, anjiogenez ve hatta myokard infaktiisti sonrast
iskemik hasarda rolii oldugu gdsterilmistir(71-73). MMP’lerin abdominal aort
anevrizmasi ve inguinal herni etiyolojisinde iligkisi ortaya konuldugu halde(74, 75)
MMP-9’un hemilerle iliskisi net olarak ortaya konulamamigtir(47).

MMP inhibitdrlerinin farmakolojik kullanimi ile yapilan teropatik aragtirmalarda
abdominal aort anevrizmasi, kanserler ve eklem bozukluklarinda {imit verici sonuglar
elde edilmistir (76, 77). Ancak abdominal herniler igin bugiine kadar bir ¢aligma
yapilmarmstir (78). Klinik g¢aligmalarda tetrasiklinler en sik kullamlan MMP
inhibitorleridir. Doksisiklinin MMP2 ve MMP-9’un aktivasyonunu inhibe ettigi
gosterilmistir (79, 80).

Cevresel toksinler: Read (40) yaptift bir ¢aliymada, sigara dumamndaki
maddelerin antiproteazlan inhibe ettigini ve kandaki proteaz / antiproteaz oraninda bir
artisa yolagtigim gdstermistir. Lokosit aktivasyonunu artirarak 16kositlerden fazla
diizeyde proteaz ve oksidanlarin salinmasina yol agan stres ve sistemik hastaliklar gibi
durumlar da kandaki proteazlann artigina neden olabilir (7, 40, 46).

Malniitrisyon: Ozellikle ciddi C vitamini eksiklifinin inguinal hemilerin
olusumunda artiga yol agti1 konusunda varsayimlar ileri siiriilmektedir (7). Askorbik
asit kollajendeki hidroksilasyonlarda katalizér olarak gérev alarak kollajen

maturasyonuna yardimet olur. Ancak malniitrisyonun inguinal herni insidensinde artisa

yol agtigin1 gosteren bilimsel yayinlar yoktur.
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GEREC VE YONTEMLER

Caligmada, S.B.Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 1 Haziran 2009- 1
Aralik 2009 tarihleri arasinda ameliyat edilecek olan genel cerrahi bsliimiinde 30 direkt,
30 indirekt inguinal hernili olgular ile kontrol grubu olarak da firoloji bdliimiinde
varikoseli olan 30 olgu prospektif olarak randomize edilmistir. Randomizasyon
pazartesi, ¢carsamba ve cuma giinii Opere edilen hastalar ¢aligmaya alinarak yapilmuitir.

Bu calisma, S.B. Istanbul Egitim ve Aragtrma Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Ek 1).

Tiim hastalara operasyondan 6nce islem hakkinda bilgi verilmis ve onam formlan
hazirlanmistir. Orek onam formu Ek 2 de sunulmugtur.

Bu ¢alisma, S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi doner sermaye biitgesi
tarafindan desteklenmistir (Ek 3).

Tiim hastalardan ameliyat sirasinda fasya transversalisten (FT) yaklasik 1x1 cm
boyutlarinda doku drnegi alind1 %10’luk formol soliisyonuna konuldu (Sekil 15).
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Sekil 15: Fasya Transversalisten (F T)’den doku drneginin alinmasi

Olgularin hepsi spinal anesteziyle elektif olarak ameliyata alind1. Inguinal hernisi
olan grupta steroid tedavisi goren, onceden laparotomi veya inguinal herni onarimi
gecirmis olanlar, bilateral inguinal hernisi olanlar ve gebeler ¢aligmaya alinmadi.
Kontrol grubunda ise daha nceden kasik bolgesinden ameliyat ge¢irmis olanlar ¢alisma
dis1 birakildu.

Kullandigimiz rutin ;mmunohistokimyasal yontem, varlif1 arastirilan antijenlere
kars: gelistirilmis poliklonal veya monoklonal antikorlar aracihifiyla dokudaki antijenin
gbsterilmesi esasina dayanan bir islemdir (81). Caliymamizda MMP-1, MMP-2, MMP-
9 antikorlan kullamldi. Preperatlar S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Anabilim Dal1 tarafindan hazirland: ve degerlendirildi.

Bu ¢alisma igin alinan doku srmekleri, %10’luk formol ile fikse edilerek olgular
hakkinda bilgi verilmeden tek kér Patoloji Anabilim Dali’na gonderildi. Olgularin
MMP-1, MMP-2, MMP-9 ekspresyonu immunhistokimyasal yontem ile saptamak igin
formalin fiksasyonlu parafin gbmiilii bloklardan Poly-L-Lysine ile kapli lamlara 4-5

mikronluk kesitler alindi. Tiim kesitler deparafinize edilmek iizere etiivde bir gece

27



bekletildi. 15 dakika iginde bes ksilenden gegirilmek suretiyle deparafinizasyona devam
edildi. Daha sonra 20 dakika iginde tig farkli %99’luk etil alkol ve (¢ farkli %96’Iik
alkolden gegirilerek kesitler hidrate edildi. Distile suda bes dakika yikandi. Mikrodalga
finnda 4 defa 5 dakika 0.01M’lik sitrat buffer uygulamas: yapildi. Mikrodalgadan
sonra, 20 dakika oda 1sisina gelinceye kadar bekletildi. Distile su ile yikandi. PBS
(Phosphate Buffered Saline)‘de 2 kez 3’er dakika bekletildi. %3’liik Hidrojen peroksit
ile 15 dakika bekletildikten sonra yine PBS’de 2 kez 3’er dakika bekletildi. Ultra V
Blok damlatilarak 10 dakika inkiibasyona birakildi. Yikamadan galektin-3 primer
antikoru damlatilarak 1 saat siireyle inkiibasyona birakildi. PBS’de 2 kez 3’er dakika
gegirildi. “Polyvalent secondary antibody” ile 30 dakika inkiibe edildi. PBS’de 2 kez
3%er dakika bekletildikten sonra 30 dakika siireyle Streptavidin Peroksidaz serumu
uygulandi. Tekrar PBS’den gegirilen dokular AEC ile 15 dakika inkiibe edildi. Renk
alan camlar ¢esme suyunda yikandiktan sonra mayer hematoksilende bir dakika

bekletildi. Son olarak kesitler su bazli bir balsam ile kapatildi.
Preperatlar 151k mikroskobu ile incelendi. Preperatlarda tiim kesit tarandi.

Boyanma gbriilmiiyorsa “0” (Sekil 16), fokal boyanma goriiliiyorsa (+) (Sekil 17), zayif
boyanma (++)(Sekil 18), orta derecede boyanma (+++) (Sekil 19), kuvvetli boyanma ise
(++++) (Sekil 20)olarak degerlendirildi.
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Sekil 16: (-) olarak skorlama yapilan boyanmanin mikroskobik goriiniimii

Sekil 17: (+) olarak skorlama yapilan boyanmanin mikroskobik goriiniimiig
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yanmanin mikroskobik goriintimil
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Sekil 19: (+++)ol korlama yapilan bo




: . :5':‘ v _-" -
Sekil 20: (++++) olarak skorlama yapilan boyanmanin mikroskobik goriiniimii

istatistiksel Degerlendirme:
Bu caligmada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket programu ile yapilmigtir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,standart
sapma) yani sira gruplar arasi kargilagtirmalarda Kruskal Wallis testi alt grup
karsilagtirmalarinda Dunn’s ¢oklu karstlagtirma testi, nitel verilerin karsilagtirmalarinda
ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Caligmamizi olugturan 30 direkt, 30 indirekt inguinal hemili olgu ile kontrol
grubu olarak secilen 30 olgunun demografik bulgulan degerlendirildi. Direkt Inguinal
hemnili olgularin yas ortalamasi 45,3+10,86, indirekt inguinal hernili olgularin yas
ortalamasi 45+18,35, kontrol grubunun yas ortalamasi 39,6+17,2 idi. Gruplar aras: yas
ortalamalan arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir (p=0,296).(TablolI).

Tablo II: Yas ortalamalar

Indirekt
Kontrol Grubu | Direkt Grubu
Grubu
P=0,296
Yay (Ortalama yas,| 39 6+17,2 45,3+10,86 45+18,35
standart sapma) N

Direkt Inguinal hernili olgularin 29’u erkek, 171 kadn, indirekt inguinal

hemnili olgularinda 29°u erkek, 1 i kadn, kontrol grubunun ise 30°u da erkekti.

t
Gruplar aras cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemls ir

(p=0,600).(Tablo III)
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Tablo III: Cinsiyet dagilimlar

Kontrol Grubu | Direkt Grubu | indirekt Grubu F
p
Erkek 30 (%100) 29 (%96,7) 29 (%96,7)
B ¥%:1,02 0,600

Direkt inguinal hernili olgularin BMI ortalamast 24.47+2,3, indirekt inguinal
hemili olgularn BMI ortalamasi 23,4342,6, kontrol grubunun BMI ortalamasi

23,03+2,5’dir.

Gruplar arasi

gozlenmemistir (p=0,08). (Tablo IV-V)

Tablo I'V: BMI ortalamalari

BMI ortalamalan arasinda istatistiksel farklilik

Kontrol Direkt Indirekt B i
Grubu Grubu Grubu
BMI 23,03+2,5 | 24.47£23 23,43£2,6 2,59 0,08 |
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Kontrol Grubu Direkt Grubu indirekt Grubu

Olgularin operasyon taraflan degerlendirildi. Direkt inguinal hernili olgularmn 181
sag 12°si sol, indirekt inguinal hernili olgularnda 18’1 sag 12’si sol, kontrol grubunun
ise 15 sag 15°i soldur. Gruplar arasi taraf dagiiminda istatistiksel farklilik
gozlenmemistir (p=0,665).(Tablo VI)

Tablo VI: Opere edilen taraflarin kargilagtiriimast

Kontrol Grubu | Direkt Grubu indirekt Grubu
P — 0814 |
SaTaraf |15 |oeso |18 | %60 [18  |%60 7 |
|
ST G
“ITarat |15 [o450 12 %40 |12
\J [ ——

llamyor, 10°0 Kullanmiyor:
" 1 A% ku]lannn)'or. KOﬂtI'O!

yordu. Gruplar aras! sigara

~ Direkt inguinal hernili olgularm 20°si S
ikt inguinal hernli olgularm 16°st sigara Kullany®

»; kullanm!
e Olgularinin jse 15% sigara kullantyor: 154 klk
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qllanma  varlgt  dagihmlan arasinda  jstajgy;)
tkse]

(¢=0,383)(Tablo VII) farklilik  gozlenmemigi
Tablo VII: Sigara kullanim oranlar
Kontrol Direkt Indirekt
Grubu Grubu Grubu

Sigara () |16 | %533 [10 [%333 |14 %67 7477
Sigard I'Sigara (+) |14 [%46,7 |20 | %666 |16 [%533 | p=0383

Caligmamizda olgularin islerinin agirhk diizeyleri; agirlik kaldirmalan agisindan
hafif, orta ve afir olarak simflandirildi. Direkt inguinal hemili olgularin 2’si hafif, 14’0
orta, 14(i de agir iste, indirekt inguinal hernili olgulann ise 5i hafif, 15’i orta, 10’u agr
iste, kontrol grubundakiler ise 11°i hafif, 17’si orta, 2’si de afr iste calismaktayds.
Direkt ve indirekt gruplarda agir ve orta agrlikta i grubu dagilimlan kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmugtur (p=0,003).(Tablo VIII)

Tablo VIII: islerin agirlik derecelerinin kargilagtiriimasi

- Kontrol Grubu | Direkt Grubu | Indirekt Grubu
Hanr |11 %367 |2 %67 |5 7167|2159
) : %500 | p=0,003
Ora |17 %567 |14 | %467 15 ;
0
— [Agr |2 %6,7 14 | %467 |10 %333

grubunun birinci ve/vey2 ikinci dere(’:t?
Aile oykiisl direkt inguinal hemili

indi inguinal hemnili olgularn 4’{inde var,
N o ’mg:a yoktu. Gruplar aras! aile oykiisQ
. SIIc::zlcnmemistir (p=0,329)- (Tablo IX,

Inguinal herni gruplart ve kontrol
akrabalarinda inguinal hernili oykiisil sorgulandt.
Olgulann 1’inde var, 29’un da yo
%6'sinda yok; kontrol grubunda 4’{inde var,
Y& dagilimlan arasinda istatistiksel farkhilik 8

X)
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Tablo IX: Aile dykiisi; karsllastmlmast
Kontro] Grubu | Direlio——

== irekt Gruby [fog———
. e T ——— Indirekt Grypy T———
aite | YOk 26T o e
Oykiisii | Var 13 %133 T 222
’ %133
p=0,329
Tablo X:

Olgularin sigara kullanim, operasyon yonii, iy agithig, aile dykiisi
karsilagtiriimasi

EKontroIGrubu m Direkt Grubu O !ndirektGrubﬂ

araf Sigara (-); Sigara
| ®

Sigara

MMP 2, MMP 9

miinde transvers fasyada MMP 1,
jarak 5 gruba ayrilmigtir. |
2’sinde (-), 2sinde (+), 8’inde

| hemili olgularn 2'sinde ()

Calismamizdaki olgularn il o
bakilmigtir, Negatif (3, (+), (+), (+ ¢ 'Irl o
MMP 1 degerleri: Direkt inguinal hern” Ikt inguina
+++), Indirekt in ,
(), 14’tinde (+++) , 4°tinde ( > Indffe ++++). Kontrol grubundald olgulanit
Pinds (), 9unda (H), 147inde (), 5108 CT00 0 Kool grubunda
Inde (+), 9’unda ’ s ) sinde (+) — VMPT (-,
i ; + 2 = 1 s
o (3, Srida { )D' kt ve indirekt inguinal hernt derecede yiiksek
(++++)’lik saptanmadi. Dire

aml1
isti arak anl
(H-++) olanlar kontrol grubundan istatlsﬂkscl 0
olanlar
unmugtur (p= T -X10)
= ¥ 0,0001).( ablo XI -



Tablo XI: MMP 1 degerlerinin kargilagtiriimast

Kontrol Indirekt
Grubu Direkt Grubu | Grubu
() 6 %20 2 %06,7 1 %3,3
() 9 %30 2 %06,7 1 %3,3
¥:29.8
MMP 1 (++) 13 %43,3 |8 %26,7 |9 %30
p=0,0001
(+H+) 2 %6,7 |14 %46,7 |14 |%46,7
() |0 %0 4 %13,3 |5 %16,7

Tablo XII : MMP 1 degerlerinin dagilimlar

0%

50%

@;ﬁol Grubu B Direkt Grubu [ Indirekt Grubu

(+++) ] (++++)
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B4 S mili o] ,
(+++). Indirekt inguinal hernjlj olgularin 7°g; 5 f“lann4 U(-), 8 (+), 4 0 (++), 147
irekt ve indirekt ingui 20, S (), 1 ’
pirekt ve Indirelet inguinal hemili olguargy My 5 ., "+ +) saptand,
grubundaki olgularin 11°j (-), 8’ (+), 6’s1 ), 2'si (et ) olan Saptanmadi. K ontro]
Direkt ve indirekt gruplarinda MMP2 (+++) ’deg : k) 30 (H+44) olarak Saptands
€rien kontrol gryp -
olarak anlamli derecede yiiksek byl grubundan istatistikse
ranmustur (=0,007) (Tablo X111y
Tablo XIII: MMP 2 degerlerinin karsilastiriimas;
Kontrol indirekt
Grubu Direkt Grubu | Grubu
© 11 (%367 |4  |%I133 |7 |%233
) 8 %26,7 |8 %26,7 (4 |%I133
1*20,9
MMP2  |(++) |6 |%20 |4  |%I33 |5 |%I67
p=0,007
sy |z C|men |14 (waeT s =
T2 a0
prowrll PRI AT L "
e
o _____________-f—-——*“"""_—‘—_#
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o e

e

MMP 9 degerleri : Direkt inguinal hemili olgnlarn 6°s1 (3), 1476 (+4), T'u (++4)
, I'i (+++) idi. Direkt inguinal hemili olgnlarda (-)'lik szptanmads. indirekt inguinal
hemili olgularn 3@ (<), 127si (+4), 137G (+++) , 2'si (++++) szptands. indirekt ingninal
hemnili olgularda (+)’lik saptanmadi. Kontrol grubundaki olgulerm 6°s1 (<), 6's1 (+), 6’1
(#%), 12’si (+++) idiKontrol grubunda (+++#)lik szptnmadi Direkt ve indirekt
inguh:alhemiﬁgmplardahm9(m),(ﬂ4+)dcgaiaikmlgmbmdm
istatistikse] olarak anlamh derecede yiiksek bulmmustur (p=0,021) (Tzblo XV-XVI).

Tablo XV: MMP 9 degerlerinin karsilzstnimes:
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11 .
éhlo XVI: MMp 9 dcgcrlcrinin dagilimlgr,

[ B Kontrol Grypy mp
irekt Gruby () g
50% hdirelt Gruty
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

SN NS AANNK Y

Tablo XVII, Tablo XVIII, Tablo XIX de kullanilan degerlerin agiklamas)

: Erkek 1:Kadin
: Sag 2 :Sol

Cinsiyet 0
1

Sigara Kullanim : 0 : Kullanmiyor 1 : Kullamyor
1
0

Operasyonun Taraf

: Hafif 2:0rta 3:Agr
: Aile dykiisii yok 1 : Aile dykiisii var

is Agirhg
Aile Oykiisii
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Tablo XVII: Direkt inguinal hernili olgularin bul gulan

s | o | e |Clesiyet] Tanar Sigara | 0 Alle
;‘]:: B Agirig | oykasg | MMP-1| MMP-2 | MMP-9
f!ﬂ—— 22,91 34 0 I 1 3 0 +4 ++ o+
2 | 204 | 54 0 I I 3 5 : o
3 23,18 50 0 1 1 2 0 ++ ++ +
4 21,97 34 0 1 1 3 0 P _ s
5 | 271 46 0 3 1 2 0 ++ |
¢ | 2197 54 0 2 0 3 0 +H+ 4 +H+
7 | 2941 47 0 2 0 3 1 + A +
8 27,78 46 0 1 0 3 0 - -+ ++
9 27,06 52 0 2 1 2 0 " Py Sty
10 | 2768 58 0 2 1 2 0 +++ 5 +H
11 27,46 49 0 1 1 3 0 g | o *
12 23,76 49 0 1 1 3 0 - . e
13 21,97 34 0 2 1 2 0 R + -+
14 22,49 35 0 1 1 1 0 HH | +
15 23,46 26 0 2 1 2 0 ++ +++ +H+
16 23,32 42 0 1 0 2 0 + : 4
17 23,52 40 0 1 0 3 0 + ++ +
18 29,41 40 0 1 0 3 0 - H+ op
|19 25,71 58 0 1 0 2 0 & =
20 22,49 49 0 1 ! 2 0 e -+ +
B 27,73 49 0 2 ! 2 0 | -+
> 22,65 50 | O 2 ! 3 0 ++ H+ |
23 23,81 26 0 2 1 3 0 — + R
__'_24 27,06 ___fi_-—— 1 1 2 2 0 H+ e +
25 | 2366 | 42 | O 2 0 : 0 kil esiwisl®! 5.
2% |2 | 9 | ° : : s L o al "
42 0 1 0 3 0 - + +
27 24,74 | 2 |
= 2406 | 40 | | ® 1 1 2 0 ++ + 4
29 24,39 ____‘_‘_?___d_....._—o - 1 3 0 e SR Ll
T@QL’L—O 1 1 2 0 +H + 45
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MMP-9
Bl
—
A
—
-
“++
-_—
-—
+
—-—
—_—
+—
-+
_—
+H
—_—

MMP-2
-4
i
4+
-—
+
o d
44
++
54
-
+
-+
—

m— - e c—
i s | < —
— S— —

. . .
s | — —

Jsblo XVIIL: Indirekt inguinal hemili olgularn bulgulan

———
—
e ) . m——  —
Py

Yog | Clasiyet | Tarat | Sigara | Iy Aprigy | (A ! —_—
1 e
2
2
3
2
2
2
3
3
2
3
1
2
1
3
1
3
2
3
2
2

— f —

P

42

n

—

| 21,72 |

3 | 23,14

—

53

53

47
30

24 | 2493

—

| 25 | 2094

—

| 26 | 23,14

| 27 | 2076 | 27
| 28 | 256 | 7

2326 | 46

29

76

30 | 2204
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Kontrol grubunun bulgulan

Tablo XIX

MMP-9

MMP-2
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TARTISMA

inginzl bemi emeliyatlen ginimizde corshlann en ok uyguladin
aneliyatiandan bin olmakla berzber etivolojisi halen tam olarak ortaya konmus degildir
(5, 6, 7). Ozellikle konjenitz] hemilerde apk kalms processus vaginalis teorisi kabul
ghrmistir. Ancak eriskin inguinal hemiler igin cesitli nedenler ortaya atilmugtir.
etivolojide bivolojik fzktorler diginda, artms kanm i¢i basincl, bozulmuy obturatuar ve
sfinkter mekanizmas:, ailesel yatkinhk, kollzsjen doku hastahklan, iyatrojenik faktorler
5z konusu edilmektedir (8, 37, 42, 45,51, 52).

Cooper 19. yiuzylda inguinal hemilerin sadece fiziksel gerilme sonucu
olusmadizim bildirmistir. 1922’de Harrison fiziksel aktivitenin inguinal herniye neden
olmadiim ve primer hemnilerin 50-60 yaslanindan sonra ortaya ¢iktigimi, bunun da aktif

oldugunu agiklamig ve bu konuda ¢aligmalara agirhk verilmistir. Son
PR e pirgok gahigmada inguinal hemilerin kollajen metabolizmasinda bir
ﬂ u: Zl:zu slustugu belirtilmis ve bu konuya afirlik verilmistir (20, 40, 51, 52,

82, 83). ——— dengesizliginin inguinal hernilerdeki roliiniin anlasilmas

teaZ
; P:,runlanﬂdaki basansizlifa 151k tutmustur. Yashlarda herni onanmlarnindan sonra
) x orandaki nitksler bu bdlgedeki fibrokonnektif doku zayifif ve

gﬁrﬁlmyﬁkse " A y s m
us kollajen metabolizmas: ile iligkilidir. Artmis fiziksel aktivite inguinal

zulm'
bo i gelismesinde sadece tetikleyici ya da sekonder bir neden olarak kabul
herm!
odil ebilir (84)- Benzer sekilde ¢alismamizda direkt ve indirekt inguinal hernisi olanlarda
1

s apirhit agir ve orta olanlar kontrol grubuna gore anlamh derece yiiksek gikmigtir.
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3a1.$mnm1:rdu gruplar arasinda yag, cinsiyet, BMI, s ‘

jcgcr]cndinncsindc istatistiksel olarak fark Hupummt:z'.m L

Yapilan (;.uhsmnlurda, konjenital konnektif doku hastalifyy olmayan inguinal hernili
hastalarin, herni olan taraftaki transvers fasyalarinda, kollajen proteininin yikiminin gok
artipr  gosterilmigtir  (48).  Ayrica bu hastalarda kollajen proteininin  Snemli
bilegenlerinden biri olan hidroksiprolin dizeyinin belirgin olarak azaldig gosterilmigtir,
Yine Friedman ve arkadaglar1 (49) inguinal hernili hastalarda tip 111 kollajen sentezinin
ve tip I/ tip 1II kollajen oramimin azaldifiini géstermiglerdir, Tip 11 kollajen daha gok
fetal organogenezis sirasinda gérillen ve aorta, 6zofagus, uterus gibi clastisitesi ylksek
olan dokularda daha gok bulunan ince fibrilli, azalmig mekanik kuvveti olan bir
kollajendir. Bylelikle tip III kollajen yapiminin artmasi karin duvarinda zayiflamaya
yol agarak herni geligimine neden olabilmektedir (49 - 52).

Yine Nikolov ve Beltschev (51) inguinal hemilerde yaptiklar elektron

mikroskobik ¢alismada kollajen mikrofibrillerinin demetsel yapisinda disorganizasyon,

displastik kollajen mikrofibril olusumu, kollajenofaji ile birlikte intraseltler ve

ckstraseliiler kollajenoliz g6zlemlemislerdir.

MMP’lar konnektif dokunun fizyoloji
ndtral pH’da optimal enzimatik aktiviteye sahip ginko igeren bir endopeptidaz ailesidir.
Konnektif dokuda MMP sentezini interl6kin-1, tiimdr nekroz faktSr ve bazi bilylime
faktorleri dtizenlemektedir. MMP’ler, ckstraseltller matriks iceriinin yikimina neden

olurlar. Kollajenin yeniden yapilanmast, matriks metalloproteinazlar ve onlarin
¢ ile kontrol edilmektedir, MMP ailesine ait bir ok tip

k ve patolojik yikiminda rol oynayan ve

inhibitérleri arasindaki deng
bulunmugtur (54, 57 - 59, 85). -
MMP’larin arteryel anevrizma, konnekdtif doku hastaliklari, malignite, myokard

infaktiisti, yara iyilesmesi ve abdominal herni etiyolojisinde rolil aragtiriimistir(66-68,
71-75, 86). Caligmamizda MMP 1, 2, 9" un, dirckt ve indirekt inguinal herni

olugumundaki roltind aragtirdik.

MMP-1’in abdominal herni geligimindek
1 duzeyleri kontrol grubuyla benzer

i rolli stiphelidir.Rekiirren insizyonel

herni hastalarinin fasya srneklerinde MMP- -
bulunmugtyr (63). Cilt skarinda pakilan MMP-1 ckspresyonu ve mRNA (iretimi
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inguinal hernili  hastalard
ekirren 108U ‘ a kontrol  grybung gre  daha  ygjge)
bulunmu$mf(64’65)- Cahgmamizda direkt ve indireki ;

nguinal hern gruplarinda M
J— kontrol grubundan istatistiksel olarak anlam|; derecede yiiksek by .
unmusgtur
(p=0,0001). )

MMP-2, 6zellikle tip IV, V, VII, X, XI kollajen, jelatin, proteoglikan, fibronektin
ve clastini yikar. MMP-2’nin yiiksek diizeyleri bazal membran yikimi ve timér

hiicrelerinin metastatik yayilmasina yol agar (87). Arteryel anevrizmalarda, konnektif
doku hastaliklarinda ve malignitelerde rolii aragtinlan MMP-2’nin, inguinal hemili

olgularda fasya transversalis’teki diizeyinin aragtirildigs ¢aligmalar vardir (66, 67, 68).
Gen¢ hastalarda inguinal herninin etiyolojisinde artmiy MMP-2 nin rol aldig
gosterilmistir (47).Bu ¢alismay1 destekleyen difer bir galismada ise serum MMP-2
diizeyi direkt ve rekiirren inguinal henili hastalarda primer indirekt inguinal hernili
olanlara gore daha fazla bulunmustur(69). Literatiirde indirekt herni olugumunda MMP
2 rolis gosterilemedigi halde galigmamizda MMP 2 diizeyi hem dirckt hemde indirekt
inguinal hernilerde anlamli derecede yiksek bulunmustur. Herni etiyolojisinde MMP-
2’nin insizyonel herni olusumundaki rolii hala net olarak gosterilememistir. Rosch ve
arkadaglan  rekiirren insizyonel hernililerde ve kontrol grubunda benzer MM'P-Z
enzimatik akfivitesi oldugum gostermistir (70). Galismamizda insizyonel bermile
¢aligma dis1 birakilmugtir. PEm—
MMP-9'un yara iyilesmesi, anjiogenez ve hafta mYOk,ard- bdominal aort
iskemik hasarda roli oldugu gdsterilmistir (71-73)- MMP’lerin ‘a il
anevrizmas: ve inguinal hemni etiyolojisinde iliskisi ortaya konuldug-u hﬂid"’ f;:rk]:
MMP-9’un hemilerle iligkisi net olarak ortaya konulamamistit (37} L= ‘erliontrol
olarak calismamizda direkt ve indirekt inguinal hernilerde UMES G

grubuyla kiyaslandifinda anlamli derecede yiiksek bulunmustit: Xk aragtrmalarda
MMP inhibitdrlerinin farmakolojik kullanumi ile yapilan teropau?il -
abdominal aort anevrizmas;, kanserler, eklem pozukluklarind2 it vest SO’ calisma
edilmistir (7677). Ancak sbiomivgl hemiler igin bugboe B9 o i
yapilamamistic (78). Kilinik calismalarda tetrasiklinler en sk kullanilan
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inhibitorleridir. Doksisiklinin MMP2 ve MMP-9’un aktivasyonunu inhibe ettigi

gﬁslcrilmislir (79,80).
Sonug olarak, MMP’lerin herni olusumunaki rolit hakkinda bilgilerimiz sinirlidir.

Cahsmammda yiksek MMP-1, MMP-2, MMP-9 degerlerinin direkt ve indirekt inguinal
herni olusumunda roldl olduu gbriildd. MMP’lerin karin duvar fitiklann olusumunda
etkisini agik¢a ortaya koymak ve sistemik MMP inhibitorlerinin hemi tedavisinde
kullamlabilirligini saglamak igin genis populasyonlu prospektif caligmalara ihtiyag
vardir.

AT



SON UCLAR

Direkt inguina] herni ve indirekt inguinal herni gruplariyla kontrol grubu arasinda
Yas ortalamalan, cinsiyet, BMJ, taraf, aile Sykiisti ve sigara igme agisindan istatistiksel
farklilik g6zlenmemigtir Inguinal hern; gruplarinda afir ve orta is yiikli kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamh derecede yitksek bulunmugtur.

Inguinal herni gruplarinda kontrol grubuy ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek MMP 1, MMP 2, MMP 9 degerleri saptanmistir. Direkt ve
indirekt inguinal herni gruplan arasinda MMP1, MMP 2, MMP 9 degerleri arasinda
fark saptanmadi. Artmig MMP 1, MMP 2, MMP 9 degerlerinin inguinal hemi
etiyolojisinde rolii oldugunu, inguinal hernilerde arka duvarla birlikte diger dokularda
da zayiflama olabilecegi, bu hastalarda arteryel anevrizmalar, konnektif doku

hastaliklar1 gibi hastaliklarla birlikteligin arastinlmasi gerektiZini dilgiinmekteyiz.
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Cahsmann a4
1t Matr
iks Metalloproteinaz 1,29 un inguinal hemide roli

Calismanin iceris:
cerigi v

¢ amaci: Inguinal herni toplumda sik rastlanan bir hastaliktr Tg
-lum

patin duvari hernilering
€ oldugu gibi inguinal hernilerdede olug mekani bat
‘mada batin

duvarnindaki zayiflam;
¥ Yerden batin igi organlarn disan dogru protruze iaken
-5U

alismada Inguinal hemni etiyo)aiic:

galsy gl €1 etiyolojisinde bazal membrani pargalayan matriks metall 4

1.2,9 un diizeyinin rolii olu % X Opsaioang
¥4 p olmadigini tespit etmeyi amagladik.

Goniilliiniin calismaya katilacag siire: 1 dakika

jzlenecek yontem: ingui :

i - y . Inglfma] herni ve kontrol grubunda operasyon esnasinda
(hastalfgly]a 11'g111 insizyon yerini ve boyutunu degistirmeden) transvers fasciadan punch
biyopside matriks metalloproteinaz 1,2,9 degerlendirilicektir.

Géniilliiniin uygulama sirasinda karsilagacag rahatsizlik ve riskler: Yukanda ismi
yazilan klinik galisma hastanin sagligini higbir sekilde tehtid etmeyecek ve hastaya ilave
hichir ekonomik maliyet getirmeyecektir.Ayrica hastanin bilgileri gizli tutulacaktir.Hasta
ayrilma hakkina sahip olmakla
birlikte olasi bdyle bir tutumundan dolay1 tedavisi yarm birakilmayacaktir. Aragtirmaci

goniilliiniin rizasina bakmaksizin goniilliiyli aragtirma harici birakabilir.

Aragtirmadan beklenen tibbi yarar: Inguinal hernide matriks metalloproteinaz 1.2.9
yatkimn kisileri hasta olmadan tespit

istedigi zaman herhangi bir aciklama yapmaksizin caligmadan

un miktarlarimin etiyolojide rolii varsa inguinal herniye

profilaksi saglama olanagi bulacagiz.
n

&dlp, haStahga kar$1 i
i an

Aragtirma sirasinda olugabilecek zarar durumunda uygulanacak tedavi ap

yapilan rutin tedavi yontemleri uygulanacaktir.

aragtirmada hastaliginiz igin .
Hasta Adi- Soyadi: Telefon: Protokok:
Yagi: Cinsiyet: Aile Oykisu:

Is Azirhg: Operasyon Yonii:
Kilosu:
Sigara Kullanimu : Boyu:
MMP 1: MMP 2: MMP 9: —
ve calismaya katilmay1 kabt

Yukarida yazilanlar1 okudum

Hasta Adi- Soyad:
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LANLAMA KOORDINASYON KURULU TOPLANTI TUTANAGI
Toplant: Tarihj : 20/04/2009
Baskanin Adi ve Soyad, : Op b Oz

H ity

Azalarnn Ad; ve Soyadi ST o BT

: Uz Dr.Ctineyt MODERRISOGLU - Dog.Dr. Acar AREN —
Do¢.Dr.Mustafa CANIKLIOGLY — Dog.Dr. A.Birtan BORAN - Dog.Dr. Fatih BORA

KARAR METN{
Hastanefniz Genel Cerrahi Asistani Dr.Aylin Hande GOKGEnin 90 hasta igin 122 amagli
yapaca@t Inguinal Hemilerde Matriks Mealloproteinaz  1-2-9 dizeylerinin  Gnemi  isimli

galiymasimn maliyeti olan 3,726,00 TL'nin karglanmas: talebini igeren dilekgesi ve ekindeki
bagvuru dosyas: incelendi,

Ad1 gegenin yapacadi galisma nedeniyle gerekli olan galisma giderlerinin hastanemiz daner
sermaye bitgesinden kargilanmasi Egitim Planlama Koordinasyon Kurulu Karan ile uygun

goritlmistir,
PASKAR = ot
Op.Dr.Oz2tr YIGIT
Bastabm
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