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Oz: Perineal fitik, pelvik diyaframi olusturan bilesenlerin giigsiizligli sonucu, idrar kesesi, bagirsaklar, retroperitoneal yag doku
veya prostat gibi intraabdominal yapi ve organlarin perineal bolgeye fitiklasmasidir. Tedavisinde klasik herniorafi disinda farkh
kaslarin transpozisyonu, gesitli prostetik implantlar ve biomateryaller kullaniimaktadir. Calismamiza farkli irk ve yasta 11 adet
erkek kopek dahil edildi. Hastalar, perineal bolgede sislik, agrili defekasyon, diskida kan ve strangiri gibi sikayetlerle
getirilmislerdi. Perineal fitik tanisi, klinik muayene ve rektal palpasyon bulgularina gére kondu. Perineal fitik tanisi konan 11
hastadan 10 ‘u, obturator internus kas transpozisyonu, kastrasyon, sistopeksi ve kolopeksi islemleri ayni seansta uygulanarak
sagaltildi ve hastalar kisa ve uzun dénem niiks ve diger bazi komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. Bir hastada ise hasta
sahibi yavru almak istedigi icin kastrasyon yapilamadi. Calismanin sonucunda 11 hastanin 10 ‘unda uzun dénem niks
sekillenmedi. Onemli sayilabilecek bir postoperatif komplikasyonla karsilasiimadi. Sonug olarak, postoperatif niiks oranlari
%36-48 lere kadar ulasabilen perineal fitiklarin sagaltiminda, obturator internus kas transpozisyonu, kastrasyon, sistopeksi ve
kolopeksinin es zamanli uygulanmasinin postoperatif uzun dénem niksleri engellemede faydali olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Kastrasyon, Képek, Obturator internus kasi, Organopeksi, Perineal fitik.

Prevention of Perineal Hernia Recurrences by Four-In-One Procedure in Dogs:

Obturator Internus Muscle Transposition, Castration, Cystopexy and Colopexy

Abstract: Perineal hernia is caudal dispacemet of intraabdominal structure and organs such as the urinary bladder, intestines,
retroperitoneal fat or prostate to the perineal region because of weakness and deficiency of pelvic diaphragm. In treatment,
different muscle transposition tecniques, various prosthetic implants and biomaterials are used beside of traditional
herniography. Eleven male dog with different age and breed was included in this study. These patients were brought by the
complaints of perineal swelling, blood in feces, painful defecation and stronguria. Perineal hernia diagnosis was made by
clinical examination and rectal palpation. Perineal hernias was treated by obturator internus muscle transposition, castration,
cystopexy and colopexy in the same session in 10 of 11 patient and the postoperative complications and short and long term
recurrence was evaluated. In one patient, owner of the dog did not give permission to castration since he wanted to use his
dog for breeding. At the end of the study, postoperative long term reccurrence was not determined in 10 of 11 patient. No
significant postoperative complications were noted. As a result, in the treatment of perineal hernias that have postoperative
recurrence rates up to 36-48%, it was concluded that simultaneous using of obturator internus muscle transposition,
castration, cystopexy and colopexy can be useful in preventing postoperative long term recurrence in dogs.
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GiRIS
P erineum anal ve Urogenital sistemi ¢cevreleyen anesteziyi kaldiramayacak hastalarda, hastaligin
ve pelvisin caudal kismini kaplayan viicut kontrol edilmesine yetmeyen konservatif

bolgesidir (1). Dorsalde 3. kuyruk omuru, lateralde

sakrotuberous ligament, ventralde ise arcus
ischiadicum ile sinirlanmistir (2). Perineumun ana
¢atisini, pelvik ¢ikisin destek yapilarini barindiran
pelvik diyafram olusturur. Bu destek yapilar, levator
ani ve coccygeus kasi, perineal fasya ve bazi yazarlara
gore eksternal anal sfinkterdir (1).

fitik,

glgslzligu

Perineal pelvik diyaframi olusturan

bilesenlerin sonucu olusur. Pelvik

diyafram desteginin ortadan kalkmasi, rektumun
dilatasyonu ve deviasyonuna misaade eder ve
prostat, kistik prostat dokusu, idrar kesesi ve
bagirsaklar gibi bircok organin caudal protriizyonuna
neden olur (3-8).

tam olarak bilinmemesine

Nedeni ragmen

multifaktoriyel bir hastalik oldugu dustunilmektedir.

Kongenital predispozisyon, rektal anomaliler,
hormonal dengesizlikler, prostat hiperplazisi ve
pelvik diyaframin yapisal gligstizligli nedenler
arasinda sayllmaktadir (3,4,6,9-13). En vyaygin
gozlenen klinik belirtiler, unilateral veya bilateral
perineal  sislik, diski  yapmada glclik ve
konstipasyondur (4,8,9,14). Prostat veya idrar

kesesinin retrofleksiyonu sonucu idrar yapmada
gucluk de sekillenebilir. Digski kagirma ve kuyrugu
normalden farkli bir sekilde tasima da gorulebilir.
Kesin tani, klinik bulgular ve rektal muayene ile
normal pelvik diyafram yapisinin ortadan kalkmasi ve
fitik kesesi icerisinde pelvik ve abdominal organlarin
varliginin tespit edilmesiyle konur (15).

Perineal fitiklarin tedavisi cerrahi yollarla yapilir.
Digki kivamini yumusatan bazi ilaglarin kullaniimasi,
biriken diskinin belli araliklarla bosaltilmasi veya
lavmanlarin, liften zengin gida tiiketimi ile kombine
de

soylenmektedir. Ancak medikal tedavi ve diyet

edilerek tedavi maksadiyla kullanilabilecegi

degisimi, genel durumu bozuk, ameliyati ve

segeneklerdir (16).

Perineal fitiklarin cerrahi tedavisinde bizim
geleneksel herniorafi olarak bildigimiz teknik 1940 ‘li
yillarda Farquharson (17) tarafindan tanimlanmistir
ve pelvik diyafram kaslarinin onarilmasidir. Internal
obturator (7,18), (8,12) veya

semitendindz (19) kaslarinin transpozisyonu ve gesitli

supeficial gluteal
prostetik implantlar ve biomateryallerin kullanildig
(20-24) farkli alternatif teknikler de zaman igerisinde
tanimlanmistir. Perineal fitik onarimi sonrasi niiks,
sadece geleneksel teknik kullanildiginda %48 lere
kadar internal  obturator  kas
transpozisyonu %36 kadar

cikabilmektedir (4,10,25,26). Calismamizda internal

ulasabilirken,

sonrasi seviyesine
obturator kas transpozisyonu ile es zamanh olarak
kastrasyon, sistopeksi ve kolopeksi yapilan perineal
fitikli kopeklerde postoperatif komplikasyonlar ve

kisa ve uzun dénem niiks varligi degerlendirilmistir.

MATERYAL ve METOT

Calismamiza, perineal bolgede sislik, diski
yaparken agri duyma, zorlanma ve diskida kan gibi
sikayetlere sahip farkli irk ve vyasta 11 adet
kisirlastirimamis erkek képek dahil edildi. Hastalara
cerrahi prosediir olarak, obturator internus kas
transpozisyonu, kastrasyon, sistopeksi ve kolopeksi
bir arada uygulandi. Sadece bir hastada (Olgu no 2)
hasta sahibi yavru almak istedigi igin kastrasyon
yapilmasina onay vermedi. Calisma silresince yerel

etik kurulun ilkelerine uygun olarak davranild.

Klinik Muayene

Oncelikle hastalarin  vyasi, 1rki,

hastasinin sikayeti, hastanin kisirlastirilma durumu,

cinsiyeti,

daha oOnceden ayni sikayetle bir ameliyat gegirip
gecirmedigi hasta sahibine sorularak kaydedildi.
Anamnez bilgileri toplandiktan sonra, inspeksiyon,

palpasyon ve rektal muayene gergeklestirildi.
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Perineal bolgede sislik, bu sigligin unilateral ya da
bilateral olusu, reponibilite varligi/yoklugu, rektum
deviasyonu ve dilatasyonu varhgi/yoklugu tespit
edilerek kaydedildi.

Preoperatif Hazirhk

Hastalarda IV kanulasyon sonrasi 6-8 mg/kg
dozda propofol (Pofol®, Sandoz) IV yolla uygulanarak
indiiksiyon saglandi. Intratrakeal entiibasyon sonrasi
anesteziye %2-3 izofluran ve %100 oksijenle devam
edildi. Perineal bélge, preskrotal bolge ve abdomenin
ventrali tiras edildi. ilk olarak sternal pozisyonda
yatirilan hastalarda kuyruk, kraniale dogru cekilip
sabitlenerek perineal bolgeden uzaklastirildi. Sternal
pozisyonda yatan hastanin caudal abdominal bolgesi

ile operasyon masasli arasina bir destek konarak

perineal  bolge  yikseltildi. Arka  bacaklar,
gerdirilmeksizin operasyon masasina sabitlendi.
Deviye olan rektum kismindaki diski parmakla

bosaltildi ve bolge aseptik olarak operasyon icin
hazirlandi. Orgiisiiz emilmeyen 2/0 numara propilen
dikis ipligi ile (Prolen®, TIPKIMSAN) aniis cevresine
tutlin kesesi dikisi konarak operasyon sirasinda
olabilecek diski sizintisi ihtimali distrulda. Hastalara
operasyondan yaklasik yarim saat dnce seftriakson
sodyum (Novasef®, Zentiva) 20 mg/kg dozda IV
olarak, meloksikam (Melox®, Nobel) 0.2 mg/kg dozda
SC olarak ve ranitidin (Ulcuran®, Abfar) 0.5 mg/kg
dozda SC olarak uygulandi.

Obturator Internus Kas Transpozisyonu

Fitik Gzerinde, kuyrugun vicutla birlestigi
noktaya yakin bir yerden baslayan ve ventralde tuber
ischii ‘ye kadar uzanan bir deri ensizyonu yapildi

(Sekil 1-a). Ensizyonun anis hizasina gelen kisminin,

anise 2-3 cm den daha yakin bir noktadan

gecmemesine Ozen gosterildi. Derialti dokularin
diseksiyonu sonrasi fitik kesesine ulasildi. Fitik kesesi
deri ensizyonu ile ayni hat izerinden ve genelde kit
bir diseksiyon makasi kullanilarak agildi ve fitik icerigi
(Sekil 1-b) ve akabinde

abdomen icerisine reddedildi (Sekil 1-c). Sonraki

gorindr hale getirildi
asamada ischiinin pelvik kanala bakan i¢ yizini
Orten obturator internus kasi, ischii ‘nin kaudo dorsal
kismindan ensize edilerek ayrildi (Sekil 1-d). Bir
periostal elevator vasitasiyla ischi ‘nin pelvik kanala
bakan i¢ ylziinden foramen obturatoruma dogru kit
olarak ayrilan obturator internus kasi transpozisyona
hazir hale getirildi (Sekil 1-e). Bu kasin kit olarak
ayrilmasi  esnasinda foramen obturatoryumun
caudalinden gegen obturator arter ve sinire zarar
vermemeye Ozen gosterildi. Coccygeus kasi levator
ani veya eksternal anal sfinktere; obturator internus
kasi ise medialde levator ani veya eksternal anal
sfinktere, lateralde ise cocygeus kasina monoflament
orglsiz emilebilir dikis materyali (Monocryl®,
ETHICON) kullanilarak dikildi ve pelvik diyaframin
onarilmasi tamamlandi. Deri alti ve deri uygun sekilde
kapatilarak perineal bolgedeki islem sonlandirilidi

(Sekil 1-).

Kastrasyon, Kolopeksi ve Sistopeksi

Pelvik diyafram onarildiktan sonra hasta dorsal
yatis pozisyonunda vyatirildi. Preskrotal bolge ve
abdomenin ventrali aseptik teknige uygun olarak
dezenfekte edildi ve &rtiildi. ilk olarak kastrasyon ve
literatlire

kriptorsidik testislerin uzaklastiriimasi

uygun olarak yapildi (27).
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Sekil 1. Deri ensizyonu, a. Fitik kesesi agildiktan sonra gorinir hale gelen fitik igerigi; retroperitoneal yag (*),
levator ani kasi (siyah ok), coccygeus kasli (beyaz ok), b. Fitik iceriginin abdomen igerisine reddedilmesi, c. Ischii
‘nin pelvik kanala bakan i¢ ylzind 6rten obturator internus kasinin, ischii ‘nin kaudo dorsal kismindan ensize
edilerek ayrilmasi, ischii (kesik ¢izgi), d. Obturator internus kasinin ischii ‘den ayrildiktan sonraki gériintiisi (beyaz
ok basi), levator ani kasi (siyah ok), cocygeus kasi (beyaz ok), e. Bolgenin deri alti ve deri kapatildiktan sonraki
goruntusd, f. Sistopeksi, g. Kolopeksi, h.

Figure 1. Skin incision, a. The hernia content that becomes visible after opening of the hernia sac; retroperitoneal
fat (*), musculus levator ani (black arrow), musculus coccygeus (white arrow), b. Rejection of the hernia content
into the abdomen, c. Incision of musculus obturator internus from caudo-dorsal side of the ischii which cover the
inner surface of the bone, ischii (dashed line), d. View of the musculus obturator internus after separation from
the ischii (white arrow head), musculus levator ani (black arrow), musculus coccygeus (white arrow), e. The
appearance of the perineal region after suturing the subcutaneous tissue and skin, f. Cystopexy, g. Colopexy, h.
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Kolopeksi ve sistopeksi icin gobek deliginden
pubise dogru yapilan median ve paramedian deri
ensizyonuna takiben linea alba kesilerek abdomen
icerisine girildi. idrar kesesinin ventro-lateralinde,
apekse yakin yaklasik 1-2 cm? lik bir alana yizlek
koterizasyon yapildi. Ayni islem idrar kesesinin
tutturulacagi karin duvari bélgesinde 1-2 cm? lik bir
alana uygulandiktan sonra bu bolgeler monoflament,
Orglistiz, emilmeyen 2/0 numara polipropilen dikis
materyali (Prolen® TIPKIMSAN) kullanilarak basit ayri
teknikle atilan 2-3 dikisle birbirine tutturuldu (Sekil 1-
g). Kolon da ayni asamalardan sonra karin duvarina
tutturularak  kolopeksi ve sistopeksi islemi
tamamlandi (Sekil 1-h). Hem kolopeksi hem de
organlarin

sistopekside dikis materyalinin ilgili

mukoza  katmanlarindan geg¢memesine  Gzen
gosterildi. Rektus abdominis, deri alti bag doku ve

deri kapatilarak operasyon sonlandirildi.

Postoperatif Bakim ve Degerlendirme

Hasta reanimasyonda, hasta sahibine teslim
edilmeden 6nceki donemde, siddetli agri bulgulariile
ilgili tarafta siyatik sinir parezi veya paralizi varhgi
acisindan degerlendirildi. Hastalar anesteziden tam
olarak uyandirildiktan sonra, yakalik takilarak hasta
sahiplerine teslim edildi. Hastalara postoperatif 5 giin
kullaniimak Uzere seftriakson sodyum (Novasef®,
Zentiva) 20 mg/kg dozda IM olarak, 3 gin kullanilmak
tzere meloksikam (Melox®, Nobel) 0.1 mg/kg dozda
SC ve ranitidin (Ulcuran®, Abfar) 0.5 mg/kg dozda SC
olarak regetelendirildi. Ayrica hastalara postoperatif
donemde en az 30 glin boyunca liften zengin diyetle
besleme oOnerildi. Hastalar postoperatif 10. Gin
kontrole ¢agrildi. Perineal bolge, preskrotal bélge ve
abdomendeki dikislerde agilma, deri alti seroma
birikimi, enfeksiyon varhg gibi komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi ve dikisler uzaklastirildi.

inspeksiyon ve palpasyonla
kaydedildi.

operasyondan 1 yil sonra telefonla aranarak niiks

Ayrica niiks varligi

degerlendirilerek Hasta  sahipleri

olusup olusmadigi soruldu.

BULGULAR

Calismamiza, perineal bélgede sislik (Sekil 2-a),
digki diskida

sikayetlerle getirilen 11 kisirlagtirlmamis erkek

yaparken agri duyma, kan gibi
kdpek dahil edildi. Képeklerin hi¢ biri daha 6nce
benzer bir sikayetten 6tlirli operasyon gecirmemisti.
Kopeklerin yaslari 7 ay ile 14 yas arasinda degismekte
(ort. 8,1 yas) idi. Irk dagihmi 4 terrier, 3 pekingese, 1
yorkshire terrier, 1 giant schnauzer, 1 husky ve 1
melez irk seklindeydi. Klinik muayenede kdpeklerin 5
‘inde (%45) sag, 5 ‘inde (%45) sol, 1 tanesinde (%10)
ise bilateral perineal fitik tespit edildi. Hastalarin
besinde agrili diskilama ve rektum deviasyonu, 1
hastada diskida kan ve strangiiri ve hastalarin
tamaminda reddedilebilir perineal sislik mevcuttu.
Bilateral perineal fitik tespit ettigimiz 3 numaral
olguda (Sekil 2-b) sag tarafta kolon, sol tarafta ise
fitiklastig 10

olgumuzda ise fitik igerigi sadece retroperitoneal yag

idrar  kesesinin goruldu. Diger
dokudan miitesekkil idi. Hastalarin iki tanesinde ayni
zamanda inguinal kriptorsidi tespit edildi (Sekil 2 e-f).
Bu hastalardan birinde inguinal kriptorsidi bilateral
(Olgu no 4) iken, diger hastada (Olgu no 1) ise
unilateral karakterdeydi. Akut postoperatif dénemde
operasyon yapilan tarafta, arka ekstremitede sinirsel
iletim kaybina ve uyanirken siddetli agri bulgularina
rastlanmadi. Postoperatif 10. Gilin kontroliinde
hastalarin tliimiinde perineal refleks mevcuttu,
dikislerde agilma, enfeksiyon, digki kagirma ve niiks
gibi komplikasyonlarla karsilagilmadi. Sadece bir
hastada postoperatif 10. Glin kontrolde laparatomi
dikisleri cevresinde fluktuan bir siskinlik tespit edildi.
Bu hastada seroma punksiyonla uzaklastirildi ve bu
durumla iliskili baska bir komplikasyon olusmadi.
Rektumda preoperatif donemde var olan deviasyon
(Sekil 2-c) ve dilatasyonun postoperatif 10. Giin
kontrolde tiim hastalarda ortadan kalktigi goruldi.
Bir yil sonra yapilan telefon gériismesinde ise sadece
bir olguda (Olgu no 2) operasyondan 11 ay sonra niiks

sekillendigi 6grenildi (Tablo 1).
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Sekil 2. Sol perineal fitik preoperatif goriinti (ok), 7 numarali olgu, a. Bilateral perineal fitik preoperatif gorinti
(oklar), 3 numarali olgu, b. Sol perineal fitigi olan 1 numarali olguda rektum deviasyonu, c. Yine 1 numarali olguda
saglam olan sag perineal bolgede deviasyon gézlenmedi, d. Unilateral inguinal kriptorsidi (ok), 1 numaral olgu,
e. Bilateral inguinal kriptorsidi (oklar), 4 numarali olgu, f. Postoperatif 10. Gun gorintiist, 6 numaral olgu, g.
Postoperatif 10. Glin gorlintlst, 1 numarali olgu, h. Postoperatif 10. Gln goriintlsi, 7 numarali olgu, i.

Figure 2. Preoperative view of left perineal hernia (arrow), case no 7, a. Preoperative view of bilateral perineal
hernia (arrows), case no 3, b. Rectum deviation in rectal examination in left perineal hernia, case no 1, c. No
rectal deviation was observed on right perineal region in case no 1, d. Unilateral inguinal cryptorchidism (arrow),
case no 1, e. Bilateral inguinal cryptorchidism (arrows), case no 4, f. Postoperative 10th Day view, case no 6, g.
Postoperative 10th Day view, case no 1, h. Postoperative 10th Day view, case no 7, i.
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Tablo 1.Calisma poptlasyonuna ait preoperatif ve postoperatif veriler.
Table 1. Preoperative and postoperative data belongs to the study population.

Fitigin olustugu perineal Rastlanilan Diger

Olgu No Irk Yas bolge Klinik Bulgular Fitik Icerigi Anomaliler Niiks

Yorkshire . . Agrili diskilama, rektum deviasyonu, . . Unilateral inguinal

1 4 I | bol Ret t I -
Terrier yas Sol perineal bolge perineal sislik etroperitonealyag kriptorsidi
Giant . . .. Agrili diskilama, . . Postoperatif 11.

2 7 | bol R I -

Schnauzer yas 5ag perineal bolge rektum deviasyonu, perineal sislik etroperitoneal yag ay
3 Husky 7yas Bilateral perineal bolge Agrili d|§k|lama,.strang.ur'|, diskida kan,  Sag kolon, SFJI idrar i i

perineal sislik kesesi
. . .. . - . . Bilateral inguinal
4 Pekingese 5 yas Sol perineal bolge Perineal sislik Retroperitoneal yag kriptorsidi -
Agrih digkil ineal sislik
5 Terrier 10 yas Sag perineal bolge erl Is;itLE:nm;é\f)iz;noe:u 33 Retroperitoneal yag - -
6 Terrier 7 aylik Sag perineal bolge Perineal sislik Retroperitoneal yag - -
7 Pekingese  10vya Sol perineal bolge Perineal sislik Retroperitoneal yag - -
& yas P & Rektum deviasyon P yag
8 Terrier 13 yas Sag perineal bolge Perineal sislik Retroperitoneal yag - -
Agrih diskil ineal sislik

9 Pekingese 1lyas Sol perineal bolge erl Is;itljz:nm;é\?i:;noe:u 313 Retroperitoneal yag - -
10 Melez 8 yas Sol perineal bolge Perineal sislik, rektum deviasyonu Retroperitoneal yag - -
11 Terrier 14yas Sag perineal bolge Perineal sislik Retroperitoneal yag - -
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TARTISMA ve SONUC

Perineal fitiklar c¢ok buylk bir ¢ogunlukla
kisirlastinilmamis  erkek kopeklerde gorilen ve
prevelansi %0.1
hastaliktir (15).

Perineal hernilerin daha ¢ok kisirlastiriimamis
bu

sahip

ila %0.4 arasinda degisen bir

hormonlarin
bir
nedenle fitik
da

Yapilan calismalar, fittk onarimi

erkek kopeklerde goriilmesi,

hastaligin olusmasinda 6nemli role
Bu

kastrasyon

oldugunu dlstndirmektedir.

onarimi  esnasinda yapilmasi
onerilmektedir.
esnasinda kastre edilmeyen kopeklerde niks
ihtimalinin 2.7 kat arttigini ve kastrasyonun niks
ihtimalini %23 ila %43 arasinda azalttigini ortaya
(25,28).

benzer sekilde, kdpeklerin tamami kisirlastirilmamis

koymustur Calismamizda da literatirle
erkek kopeklerdi ve sadece operasyondan 11 ay
sonra niks sekillenen hastamiza (Olgu no 2) hasta
sahibinin rizasi olmadigi igin kastrasyon yapilmamisti.

Perineal fitiklar genelde 7 ila 13 yas arasindaki
en cok ise 7 ila 9 yas arasinda
(5,8-10,16). dahil

ettigimiz kopeklerin yas ortalamasi ise 8.1 yasdir.

kopeklerde,
gorilmektedir Calismamiza
Ancak hasta popilasyonumuz arasinda 7 aylk
kisirlastirilmamis erkek bir terrier de mevcuttu. Bu
hastamizin klinik muayenesinde siirekli havlayarak
intra-abdominal basinci arttirdigi anamnez bilgisi
olarak verilmis ve perineal fitik gelisimine bu davranis
bozuklugunun neden oldugu disinilmustir. Hasta
sahipleri de perineal fitik gelisimine sebep olacak
baska bir nedeni anamnez bilgisi olarak tarafimiza
bildirmemistir. Bu hastada postoperatif olarak diger
hastalarimizdan farkh olarak 1 mg/kg dozda
fluoksetin hidroklorir (Prozac®, Surup, Lilly) PO yolla
glinde 1 kez 15 gilin boyunca kullanilmis ve herhangi
bir postoperatif komplikasyon veya kisa ve uzun
doénem niiks sekillenmemistir.

Calismamizda iki olguda (Olgu no 1 ve 4) klinik
muayenede inguinal kriptorsidi varligi tespit
edilmistir. Bu hastalarimizdan birinin yasi 4 iken
digerinin yasi 5 dir. Aslinda, perineal fitiklarin en gok
gozlendigi yas araligi olan 7-13 yastan daha geng bir

yasta, bu kopeklerde perineal fitik gelistigi tespit

edilmistir. Yapilan bir ¢alisma, inguinal kriptorsidili
kopeklerin kan testesteron diizeyinin, kriptorsidik
olmayan képeklere kiyasla anlamli derecede yiksek
seyrettigini ortaya koymustur (29). Bu baglamda bu
iki

sekillenmis olmasi, hastalarin siurekli daha yiksek

hastamizda daha erken yasta perineal fitik

diizeyde testerona maruz kalmalarina baglanabilir.
Her ne kadar kopeklerde kriptorsidizm ve perineal
fittk olusma yasi arasindaki korelasyon ayri bir
¢alisma konusu olsa da, kriptorsidizm tanisi geng
yasta konan kopeklerin sahiplerine, kriptorsidik
testisin bir an Once uzaklastirilmasinin 6nerilmesi,
perineal fitik profilaksisi agisindan da bir anlam ifade
ediyor olabilir.

Perineal fitiklar, unilateral (%47-%66) veya
bilateral olarak sekillenebilir. Unilateral olgularda en
¢ok sag tarafin etkilendigi (%59-84) bildiriimekle
birlikte (10,14,30) calismamizda her iki tarafin da es
diizeyde etkilendigi gorilmistiir.

Internal obturator kas transpozisyonunun,
geleneksel herniorafi ile karsilastirildiginda, dikisler
Gzerindeki gerginligi ve eksternal anal sfinkterin
azaltmasi, bélgeninin

distorsiyon oranini

kanlanmasini arttirarak daha c¢abuk iyilesmesini
saglamasi gibi avantajlari vardir (30). Sistopeksi ve
kolopeksi ise, idrar kesesi retrofleksiyonu ve rektum
prolapsusu ile komplike perineal herni varliginda
herniorafi ile birlikte veya birka¢c onarim girisimi
basarisiz olmugsa tek basina tedavi prosediiri olarak
(15). Ancak bu
yontemlerin daha ¢ok abdominal igerigin tekrar
da
bilinmektedir (30). Calismamizda, obturator internus
ile birlikte
kolopeksi ve sistopeksi de rutin cerrahi tedavi
dahil bu

tamaminin hasta

kullanilabilen  yéntemlerdir

fitiklasmasini  6nlemek  icin  kullanildig

kas transpozisyonu ve kastrasyon

prosediiriine edilmistir.  Sonugta

basamaklarin uygulandigi
populasyonunda postoperatif 1 yil icerisinde niksle
karsilagilmamistir. Niiks gorilen tek hastamiz (Olgu
no 2) daise bu durumun hastanin kastre edilememesi
ile iliskili oldugu diistintilmistir. Calismanin sonuglari

tim tedavi prosedirlerinin bir arada kullanildigi 10
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hastamiz

Uzerinden degerlendirildiginde higbir

hastada niks komplikasyonu ile karsilasiimamistir.

Sonug¢ olarak, perineal herni onariminda,

internal obturator kas transpozisyonu ile ayni seansta

kastrasyon, sistopeksi ve kolopeksinin bir arada

uygulanmasiile postoperatif nikslerin 6nlenebilecegi

ve rutin tedavi prosedirid olarak kullaniimasinin

faydali olabilecegi sonucuna varilmistir.
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