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GIRIS ve AMAC: Inguinal herni genel cerrahlar tarafindan
en sik yapilan ameliyattir. Acik ve laparoskopik olmak iizere iki
ana cerrahi tedavi segenegi mevcuttur. Bu ¢alismanin amact

laparaskopik ve agik yontemle yaptigimiz tek tarafli inguinal
herni ameliyati sonuglarim karsilastirmaktir.

YONTEM ve GERECLER: Ocak 2012 ocak 2018 tarihleri
arasinda hastanemizde inguinal herni tanist agik yada
laparaskopik ameliyat edilen hastalarmm kayitlar retrospektif
olarak incelendi. Yas, cinsiyet, ameliyat sekli, ameliyat siiresi,
yatis siiresi, takip siiresi, giinliik aktiviteye doniis siiresi, niiks
ve diger komplikasyonlar incelendi.

BULGULAR: Calismaya 539 (%53,5) agik ameliyat, 469
(%46,5) laparoskopik uygulanan toplam 1008 hasta alinmistir.
Ortalama takip siireleri 28,4+20,2 aydir. A¢tk ameliyat
uygulanan hastalarin ameliyat siiresi laparoskopi uygulanan
hastalarin ameliyat siiresinden daha kisadwr. Laparoskopi
uygulanan hastalarda seroma orani (%5.8) agik ameliyat
uygulanan hastalara gore (%3,7) daha yiiksektir (p: 0,896).
Laparoskopi uygulanan hastalardaki niiks orani (%3,84) acik
ameliyat uygulanan hastalara gore (%2,23) daha fazladir (p:
0,038). Laparoskopi uygulanan hastalarin yatis siiresi ve ise
doniis siireleri agtk ameliyat uygulanan hastalara gére daha
kisadr.

TARTISMA ve SONUC: Laparoskopik inguinal herni onarimi
kisa hastane yatisi, kisa ise donme siiresi, daha az postoperatif
agri ve hissizlik agisinda avantajh, niiks ve diger
komplikasyonlar agisinda agik inguinal herni onarimi kadar
giivenlidir. Ancak son yillarda kisalmasina ragmen ameliyat
stiresi hala uzundur.

Anahtar Kelimeler: laparaskopi, kasik fitigi, laparaskopik
kasik fitig
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Inguinal hernia is the most common
surgical operation done by general surgeons. There are two
main surgical therapeutic options: open surgery and
laparoscopic surgery. The aim of this study is to compare the
outcome of unilateral inguinal hernia operations either by
open surgery or by laparoscopic surgery.

METHODS: We have retrospectively reviewed patient charts
of patients with inguinal hernia who were operated in our
hospital between January 2012 - January 2018 by open
surgery or laparoscopic surgery. Age and sex of the patients,
type of operation, duration of operation, post-op hospital stay,
follow up time, time to return to normal daily activities, and
recurrence and other complications were reviewed.

RESULTS: Total 1008 patients have been operated: 539
patients (53.5%) by open surgery, 469 patients (46.5%) by
laparoscopic surgery. Mean follow up time was 28,4+20,2
months. Duration of operation is shorter in patients who have
undergone open surgery compared to laparoscopic surgery
patients. Seroma rate (5.8%) was higher in laparoscopic
surgery patients compared to open surgery patients (3.7%) (p:
0,896). Recurrence rate was higher in laparoscopic surgery
patients(3,84%) compared to open surgery patients (2,23%)(p:
0,038). In laparoscopy patients post-op hospital stay and time
to return to work was shorter compared to open surgery
patients.

DISCUSSION and CONCLUSION: Laparoscopic inguinal
hernia repair is more favorable in terms of shorter hospital
stay, shorter time to return to work, less postoperative pain
and numbness compared to open inguinal hernia repair and
it’s as safe as open inguinal hernia repair in terms of
recurrence or other complications. However, duration of
operation in laparoscopic surgery is still longer, although it
became shorter in recent years.
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GIRIS

Inguinal herni (IH) genel cerrahlar tarafindan en
sik yapilan ameliyattir (1). Inguinal herni onarim
(IHR) igin agik ve laparoskopik olmak {izere iki ana
cerrahi tedavi segenegi mevcuttur. Agik tekniklerden
Lichtenstein hernioplastide mesh fasia
transversalisin anterioruna yerlestirilirken bazi agik
tekniklerde (Stoppa, Rives, Nyhus vb.) ve
laparaskopik teknikte mesh preperitoneal alanda
fasia transversalisin posterioruna yerlestirilir (2-4).
Endoskopik herni onarimi 1992 yilinda Dulucq
tarafindan tanimlandi (5).

Yapilan calismalarin sonuglar1 analiz edildiginde
hangi yontemin daha basarili oldugu konusunda
kesin bir cevap yoktur. Bazi c¢aligmalarda agik
teknikle karsilastirildiginda laparoskopik inguinal
herni onariminda (LIHR) postoperatif agrinin daha
az oldugu (6-9), ve uyusukluk (numbness)
oranlarmin diisiik oldugu (10), iyilesme siiresi ve
normal aktiviteye donme siiresinin kisa oldugu (6, 7,
9) bildirilmistir. Ancak diger bazi calismalarda
primer herni onariminda LIHR da agik teknikle
karsilastirildiginda komplikasyon orani
bildirilmistir (11). Bilateral ve niiks  inguinal
hernilerde laparaskopik herni tamiri dnerilmektedir
(12). Baz1 c¢alismalarda koplikasyonlar (7),
hastanede kalis siiresi (6), ve hasta memnuniyeti (13)
her iki yontem arasinda fark olmadigim bildirdiler.

yiiksek

Laparaskopik herni onarimindan sonraki niiksii bazi
caligmalar yiiksek (11), bazi ¢aligmalar esit (14) ve
bazi ¢aligmalar diigiik bildirmislerdir (15).

Bu c¢alismanin amaci literatiirdeki benzer
caligmalardaki farkli sonuglar gézoniine alinarak her
iki yontemi karsilagtirmak ve sonuglarimizi literatiir

esliginde sunmaktir.
GEREC ve YONTEM

Yerel etik kurul onay1 sonrasinda Ocak 2012 ocak
2018 tarihleri arasinda hastanemizde inguinal herni
tanist ile 3 genel cerrahi uzmani tarafindan agik yada
laparaskopik ameliyat edilen 18 yas tstii hastalarin
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Dislama
kriterleri: ASA III ve iizeri hastalar, Kronik obsriiktif
akciger hastaligi, koroner arter hastaligi olan,
kuagiilopatisi olan ve BMI 30 iizerinde olan hastalar.
Hastalarda yas, cinsiyet, ameliyat siiresi, yatis siiresi,

takip stliresi, niiks ve diger komplikasyonlar

incelendi.

Biitiin hastalara preoperatif proflaktik sefazolin
uygulandi. Laparaskopik yapilan grupta gobek
altindan rektus kasi lateralize edilerek balon trokar
girildi. Hava insuflasyonu ile exraperitoneal alan
diseksiyonu sonrast 2 adet 5’lik port orta hattan
(suprapubik, suprapubik umblikus aras1) girildi. Fitik
kesesi diseksiyonu sonrasinda 10X15 cm prolen
mesh absorbetak yardimi ile sabitlendi. Acik yapilan
hastalarda Lichtenstein onarimi uygulandi. Hastalar
postop 1. Giin, 10. giin, 3. ayda ve 12. ayin sonunda
kontrol edildi. Niiks karar1 fizik muayene ya da usg
kontrolii ile verildi.

Istatistiksel ~analizler SPSS versiyon 17.0
programi yardimiyla gercgeklestirilmistir.
Degiskenlerin  normal  dagilima  uygunlugu

histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelenmistir. Tanimlayict analizler sunulurken
ortalama, standart sapma, medyan ve minimum-
maximum degerler kullanilmistir. Kategorik veriler
Pearson Ki Kare ve Fisher’s Exact Testleri ile

karsilastirilmigtir.  Normal dagilim  gostermeyen
(nonparametrik) degiskenler gruplar arasinda
degerlendirilirken Mann Whitney U  Testi

kullanilmistir. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu

durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar
seklinde degerlendirilmistir.
BULGULAR

Calismaya 539 (%53,5) acik ameliyat, 469
(%46,5) laparoskopik uygulanan toplam 1008 hasta
almmustir. Bunlarin 942 (93,5) ’si erkek 66 (%6,5)’s1
kadindir Hastalarin ortalama yas1 52,2+14,4 yildir.
Ortalama takip siireleri 28,4+20,2 aydir. Ameliyat
stiresi ortalama 62,2+25,5 dakikadir. Ortalama yatis
siiresi 2,0+1,0 giin ve ortalama ise donis siiresi
15,2+6,1 giindiir (Tablo1).

156



Celik Y ve ark.

Kocaeli Med J 2019; 8; 2:155-159

Tablo 1. Hastalarin yas, takip, ameliyat, yatis ve ise doniis
siireleri

Ort S.S. Medyan Min Max
Yas 522  +144 52,0 19,0 95,0
Takip 284 4202 23,7 3.1 83,6
suresi
(ay)
Ameliyat 622 255 60,0 0,0 305,0
stiresi
(k)
Yatis 2,0 £1,0 2,0 0,0 9,0
suresi
(giin)
isedonis 152 6,1 14,5 6,0 25,0
(giin)
Hastalarin 57  sinde (%7,3) miidahale

gerektirmeyen seroma , 30 (%2,9) hastada niiks
goriliirken 5 hastada (%0,5) spinal anesteziye bagh
yatis gerektiren bas agris1 goriilmiistiir.

Ameliyat tiiriine gore cinsiyet, seroma ve
komplikasyon oranlar1 karsilastirilmistir. Buna gore
acik ameliyat uygulanan hastalardaki erkek orani
(%94,9) laparoskopi uygulanan hastalardaki erkek
oranina gore (%91,7) daha yiiksektir (p:0,034).
Laparoskopi uygulanan hastalarda seroma oram
(%5.8) acik ameliyat uygulanan hastalara gore
(%3,7) daha yiksektir (p:0,896). Laparoskopi
uygulanan hastalardaki niiks orani (%3,84) agik
ameliyat uygulanan hastalara goére (%2,23) daha
fazladir (p:0,038) (Tablo 2).

Tablo 2. Ameliyat tiiriine gore cinsiyet, seroma ve

komplikasyon oranlari

Agik ameliyat Laparoskopi p'
n % n %

o Erkek 512 (94,99) 430 (91,68)

Cinsiyet 0,034
Kadm 27 (5,01) 39 (8,32)
Yok 509 (94,4) 442 (94,2)

Seroma 0,896
Var 30 (5.6) 27 (5.8)
Yok 534 (99.1) 469 (100,0)

1 0,037
agrisi Var 5 0,9) 0 (0,0)
Yok 527 (97.8) 451 (96,2)

Niik: 0,133
uxs Var 12 (2,2) 18 (3.8)

Ameliyat tiiriine gore yas, takip, ameliyat, yatis
ve ise doniis siireleri incelenmistir. Buna gore agik
ameliyat uygulanan hastalarin yas ortalamasi
laparoskopi uygulanan hastalara gore daha biiyiiktiir.
Laparoskopi uygulanan hastalarin takip stiresi daha
kisadir. A¢ik ameliyat uygulanan hastalarin ameliyat
stiresi laparoskopi uygulanan hastalarin ameliyat
stiresinden daha kisadir. Laparoskopi uygulanan
hastalarin yatis siiresi ve ise doniis siireleri agik
ameliyat uygulanan hastalara gore daha kisadir
(Tablo 3).

Tablo 3. Ameliyat tiiriine gore yas, takip, ameliyat, yatis ve ise doniis siireleri

Acik ameliyat

Oort s.S. Medyan
Yas 54,5 +15,2 54,0
Takip siiresi 375 +19,9 37,2
(ay)
Ameliyat 53,1 +22.1 50,0
stiresi (dk)
Yatig  siiresi 2,2 +1,1 2,0
(giin)
Ise dontis 20,8 +29 21,0
(giin)

‘Mann Whitney U Testi

TARTISMA

Koju ve ark yaptig1 calismada Lichtenstein’s
herni onarimi yapilan hastalarda ortalama yas
49.2+18.2, TAPP yapilan hastalarda 44.3£15.0
bulunmustur (16). Bizim c¢alismamizda agik
yapilanlarda 54,5+15,2 laparaskopik yapilanlarda
49,7+12,9 bulundu. Sheldon ve ark yaptig1 ¢ok
merkezli ¢alismada inguinal hernilerin ¢ogu 45 yas
ve lizerinde goriilmiistiir (17). Bizim ¢aligmamizda
yag aralig1 ve acik yapilan hastalarda yas ortalamasi

Ort
49,7
17,9
72,7
1,9

10,5

Laparoskopi p!
S.S. Medyan
+12,9 50,0 <0,001
+14,7 14,3 <0,001
+252 68,0 <0,001
+0,9 2,0 <0,001
+3,6 9,5 <0,001

daha yiiksek bulunmasi literatiir ile benzer
sekildedir.

Biiyiikasik ve ark. yaptig1 caligmada tespitli ve
tespitsiz yapilan TEP herni onariminda ortalama
ameliyat siirelerini siras1 ile 72.0 + 18.1 ve 66.3 £
22.1 bildirdiler (18). Bizim c¢alismamizda da
laparaskopik grupta benzer sonuglar elde ettik.
Ancak acgik grupta ameliyat siiresi anlamli derecede

kisa bulundu.
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Barbara ve ark 90 11 yillarda yaptig1 ¢alismada
Shouldice methodunu kullandiklart acgik herni
onariminda niiks (9.7%) , TEP yapilan laparaskopik
grupta (25.7%) bildirdiler(19). Berney ve ark.2016
da yayimladigi ¢calismada tep yapilan hastalarda niiks
oranint (%1.1) bildirdi (20). Bu ¢alismalar teknik
gelismeler ve cerrahlarin deneyimlerinin artmasi
nedeniyle yillar iginde hem agik hem de laparaskopik
inguinal herni ameliyatlarinin niiksiiniin azaldigini
gostermistir. Bizim c¢alismamizda son yillardaki
literatiir ile uyumlu olarak Lichtenstein’s metodu ile
TEP yapilan hastalar da niiks agisindan anlaml fark
izlenmedi. NICE kurallarma gére (2001),
laparoskopik fitik onarimi oncelikle tekrarlayan ve
bilateral inguinal hernilerde daha uygun oldugu
primer tek tarafli hernilerde agik ydntemin tercih
edilmesinin uygun olacagim bildirdiler (21). Ancak,
NICE 2004 yilinda laparoskopik yaklagimin tek
tarafli onarimda da g6z Oniline alinabilecegini
belirtildi (22).

Bittner ve ark yaptig1 2005 yilinda yayinlanan
meta-analizde niiks orani OIHR de %2.7, LIHR de
%05.5 bildirilmistir (23). Sistmatik bir aragtirmada
LIHR de mesh kullanilmayan OIHR ile
karsilagtirildiginda daha diisiik niiks oranlari tespit
etmekle birlikte anlamli bulunmamistir (1). Diisiik
niiks in hangi yontemle
yerlestirilmesinden ziyade mesh kullanmakla ilgili

oranlarinin  mesh

oldugunu bildirmistir (1). Hastanede yatig siiresi
normal aktiviteye donme siiresi laparaskopik grupta
Literatiirde de
calismamizla uyumlu bildirilmistir (9, 24).
Miidahale gerektirmeyen seroma her iki gruptada
benzer bulunmustur.

anlamli derecede kisa bulundu.

Sonug olarak LIHR kisa hastane yatisi, kisa ise
donme siiresi, daha az postoperatif agr1 ve hissizlik
acisinda avantajli, niikks ve diger komplikasyonlar
acisindan OIHR kadar giivenlidir. Ancak son
yillarda kisalmasina ragmen ameliyat siiresi hala
uzundur.
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