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OZET
GIRIS ve AMAC: Inguinal herni onarinu, genel cerrahide en sik yapilan ameliyatlardan birisidir. Cok sayida
yontem tanimlanmugtir. Laparoskopik fitik onarimi 19901 yillardan sonra yapilmaya baglanmig ve birgok
merkez tarafindan benimsenmistir. Calismamizin amaci, ilge devlet hastanesinde yaptigimiz laparoskopik
transabdominal  preperitoneal  fitk  onarimi  sonug¢larimizi  literatiir  esliginde  degerlendirmektir.
YONTEM ve GERECLER: Kasim 2015- Agustos 2017 tarihleri arasinda laparoskopik transabdominal
preperitoneal yontem ile inguinal herni onarimi yapilan hastalarin sonuglar1 retrospektif olarak incelendi.
BULGULAR: 30’u erkek, 3’1 kadin olmak iizere 33 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yas ortanca degeri 46( 19 ile
75 arasi) idi. 18(%54,6) hastada sag, 4(%12,1) hastada sol ve 11(%33,3) hastada bilateral herni olmak {iizere
toplam 44 onarim yapildi. Hastanede kalis siiresi ortalama 1,09( £0,29) giin ve 1 ile 2 arasinda idi. Ameliyat
sonrasi 2(%06,1) hastada psodoniiks(seroma), 1(%3) hastada hematom, 2(%6,1) hastada orsit gézlendi. Hastalarin
takip siiresi 6 ile 27 ay arasi olup ortalama 13,76( £5,84) idi. 33 hastanin takibinde 1(%3,1) hastada niiks tespit
edildi.
TARTISMA ve SONUC: Laparoskopik fitikk onariminin; kiigiik kesiler yapilmasi, daha erken iyilesme, daha az
agr1 ve giinliik aktiviteye erken doniis saglamasi gibi avantajlari oldugu bilinmektedir. Ancak 6grenme siireci
acik yonteme gore daha uzundur. Uzmanlik egitiminde veya daha sonraki siiregte laparoskopik yontemin
egitimini alan kisilerde niiks oraninda farklilik gézlenmedigi bildirilmistir. Sonug¢ olarak laparoskopik yontem
egitimini alms kisiler tarafindan il¢e hastanelerinde de bu yontemin giivenle yapilabilecegi kanatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: inguinal Herni, Laparoskopi, Transabdominal Preperitoneal Onarim

ABSTRACT
INTRODUCTION: Inguinal hernia repair is one of the most commonly performed operations in general
surgery. A great number of methods has been described. Laparoscopic hernia repair was initiated to be
performed after 1990s and adopted by many centers. The objective of this study is to evaluate our outcomes in
laparoscopic transabdominal preperitoneal hernia repair which we performed in the county state hospital in the
light of the literature.
METHODS: Outcomes of patients for whom inguinal hernia repair was performed via laparoscopic
transabdominal preperitoneal method between the dates of November 2015 and August 2017 were evaluated
retrospectively.
RESULTS: 33 patients were included in the study, 30 being male and 3 being female. Median age value was 46
(ranging between 19 and 75). A total of 44 repairs were performed, being right-sided inguinal hernia in 18
(54.6%) patients, left-sided in 4 (12,1%) patients and bilateral in 11 (33.3%) patients. Mean duration of hospital
stay was 1,09 (+£0,29) days and ranging between 1 and 2. Postoperatively, 2(6.1%) patients were observed to
develop pseudorecurrence (seroma), 1 (3%) patient to develop hematoma and 2 (6.1%)patients to develop
orchitis. Mean follow-up duration of the patients was varying between 6 to 27 months, with a mean of 13,76(
+5,84). During follow-up of 33 patients, 1 (3,1%) patient was determined to develop recurrence.
DISCUSSION and CONCLUSION: Laparoscopic hernia repair has been known to have some advantages,
including smaller incisions, more rapid recovery, less pain and earlier return to daily activities. However, process
of learning takes longer compared to the open method. It was reported that no difference occurred in recurrence
rates in individuals who received a training on the laparoscopic method during specialization training or during
further educational processes. In conclusion, we considered that this method can also be safely performed in
county hospitals by individuals who received training on the laparoscopic method.
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Inguinal herni onarmmi, genel cerrahide en sik
yapilan  ameliyatlardan  birisidir.  Diinya
genelinde yilik 20 milyondan fazla herni
onarimi yapildigi tahmin edilmektedir[1].
Inguinal herni, iizerinde en ¢ok tartisilan ve en
fazla teknik tarif edilen konulardan bir
tanesidir. ilk modern cerrahi tedavi tarifini
1884 yilinda Bassini yapmustir. Bassini teknigi,
kiginin kendi dokusu kullanilarak yapilan ve
uzun yillar basarili bir sekilde uygulanan bir
tekniktir. Daha sonralar1 bir¢ok teknik tarif
edilmistir[2]. 1980'lerde Lichtenstein'in protez
materyal  kullanarak  gerilimsiz  anterior
yaklagimi yayginlastirmasi, doku onarimi ile
yapilan  tekniklerin  kullanimin1  geride
birakmustir[3]. Ilk laparoskopik inguinal herni
onartmi 1982 yilinda Ger tarafindan
uygulanmigtir.  Ger, baska nedenler ile
operasyonlar yaparken, herni tespit ettigi
hastalarin defektini de onarmistir[4].

1990'l yillarda tarif edilen ve birgok fitik
cerrah1 tarafindan tercih edilen transabdominal
preperitonel (TAPP) ve total ektraperitoneal
(TEP) fitik onarim yontemleri en sik kullanilan
laparoskopik yontemlerdir[5]. TAPP yontemi
periton bosluguna girilerek yapilir, alan
kisitlamast yoktur, bunun i¢in TEP'e gore daha
az tecriilbe gerektirir. TEP yoOnteminin ise,
kisitli ve alisik olunmadik bir alanda yapildig:
icin, daha fazla tecbiire gerektirecegi ve
TAPP'a gore kismen daha zor bir teknik
oldugu disintlir. Ancak TEP'te karin
bosluguna girilmedigi icin; organ yaralanmasi,
yapisiklik ve enfeksiyon gibi riskler TAPP'a
gore daha azdir[1].

Bir ilge devlet hastanesinde gorev
yapan genel cerrahi ekibi olarak giiniimiizdeki
en modern tedavi tekniklerinden biri olan
TAPP onarim teknigini uygulamaktayiz. Ilge
devlet hastanesi olarak bu konudaki deneyim
ve sonuglarmmizi literatiir esliginde paylagmak
istedik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz; Kahramanmaras-Elbistan Ilce
Devlet Hastanesinde Kasim 2015- Agustos
2017 tarihleri arasinda, ¢ genel cerrahi
uzmani tarafindan, laparoskopik  TAPP
yontemi ile inguinal herni onarimi yapilan 33
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hastanin dosya verilerine gore retrospektif
olarak yapilmustir.

Cerrahi teknik: Ameliyat oncesi tiim
hastalarmm  miksiyon yapmasi saglandi ve
intravenoz 1gr sefazolin ile proflaksi yapildi.
Ameliyatlar genel anestezi altinda, supin ve
100-15° trendelenburg pozisyonda
gergeklestirildi. Cerrah fittk alaninin  karst
tarafinda operasyonu yaparken cerrahin oldugu
tarafta hastanin kolu kapatildi. Gobek altindan
batina yerlestirilen 10 mm’liktrokar ile CO2
insuflasyonu  yapilarak  pnomoperitoneum
olusturuldu. Baz1 vakalarda 0° ve bazilarinda
da 30° kamera kullamld. Umbilikus
seviyesinde sag ve sol midklavikular hattan
birer adet 5 mm’lik trokarlar yerlestirildi.
Inguinal bdlgede periton acilarak bogros alani,
prevezikal alan ve erkekte spermatik yapilar ile
kadinda round ligament diseke edilerek her ii¢
herni alam1 ortaya kondu. Biiyik herni
keselerinde kese bir miktar diseke edildikten
sonra baglanarak kesildi. 10-12x15 cm
boyutunda polipropilen mesh pubise, Cooper
ligamanina ve batin 6n duvarma emilebilir
mesh sabitleyici ile tespit edildi. Baz
vakalarda periton siiture edilerek bazilarinda
ise emilebilir mesh sabitleyici ile kapatilarak
operasyon sonlandirildi.

BULGULAR

Hastalarin 30°u erkek, 3’ii kadin olarak izlendi.
Yas ortanca degeri 46, yas araligi 19 ile 75
arasinda idi. 18(%54,6) hastada sag, 4(%12,1)
hastada sol ve 11(%33,3) hastada bilateral
herni olmak tizere toplam 44 onarim yapildi. 1
hastaya aynmi seansta kolesistektomi, 1 hastaya
da ayni seansta bobrek Kisti eksizyonu yapildi.
Hastalarin  1(%3)’1 niikks herni, 32(%97)‘si
primer herni idi. Onarimlarm 23(% 52,3)’i
direkt herni, 19 (%43,2)’u indirekt herni ve
2’si (%4,5) femoral herni idi. Herni tanisi
18(%54,5) hastada preoperatif ultrason ile
desteklenmisti, 15(%44,5) hastanin ultrasonu
yoktu. 1 hastada perioperatif kanama oldugu
icin aciga gecilerek anterior herniorafi yapildi.
Hastanede kalis sitiresi ortalama 1,09( +0,29)
glin olarak saptandi. Ameliyat sonras1 2(%6,1)
hastada psodoniiks, 1(%3) hastada hematom,
2(%6,1) hastada orsit gozlendi. Hematom ve
orsit olan hastalar nonoperatif olarak tedavi
edildi. Hastalarin takip siiresi 6 ile 27 ay arasi
olup ortalama 13,76( +5,84) idi. 33 hastanin

Adress for correspondence: Uzm. Dr. Ahmet Erdogan, Karaelbistan Mahallesi, Elbistan Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Elbistan Kahramanmaras, Tiirkiye

e-mail: erdogannumune@hotmail.com
Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi



mailto:erdogannumune@hotmail.com
http://www.actaoncologicaturcica.com/

ACTA
ONCOLOBICA
TURCICA

takibinde 1(%3,1) hastada niiks tespit edildi
(Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri, fitik
lokalizasyonu ve tipi, komplikasyon durumu,
yapilan ek girigimler ve niikks durumu

Say1 %
Cinsivet Erkek 30 91
y Kadin 3 9
Sag 18 54,6
Lo kaIFilzt;ls(yonu . Sol 4 121
Bilateral 11 33,3
Direkt 23 52,3
Fitik Tipi indirekt 19 43,2
Femoral 2 4,5
Perloperatlf Kanama 1 3
Komplikasyon
Pseudoniiks 5 6.1
Postoperetif (Seroma) ’
Komplikasyon Hematom 1 3
Orsit 2 6,1
Kolesistektomi 1
Ek Girisim Bobrek Kist
. 1
Eksizyonu
Primer 32 97
Fitik Olusumu Niiks 1 3
TARTISMA
Laparoskopik  cerrahi  ilk  uygulanmaya

baglandig1 giinden bu yana ilgi odagi olmus ve
hizla birgok ameliyat igin laparoskopik
teknikler tanimlanmustir. Cerrahi pratikte en
stk uygulanan ameliyatlardan biri olan fitik
cerrahisinde  de  basarili  bir  sekilde
uygulanmigtir[6].

Cesitli teknikler tanimlansa da en sik
TAPP ve TEP uygulanmaktadir. Bizim
serimizde hastalara TAPP yontemi uygulandi.
Cerrahi ekibin TEP deneyimi olmasina ragmen
TAPP onariminin tercih edilme nedeni, TEP
yontemi igin balon trokar gibi ek malzemelere
ihtiya¢c olmasi1 ve ilge devlet hastanesinde, bu
ve benzeri malzemelerin temini icin gerekli
olan prosediirlerin asilmasinin zor olmasidir.

Anterior yaklasim sonrasi olugan niiks
vakalarda, ameliyata sekonder doku
degisikliklerinin posterior alanda
beklenmemesi ve ayni trokar girislerinden her
iki inguinal alana hakim olunabilmesi nedeni
ile nikks wve Dbilateral inguinal hernide
laparoskopik  onarim  oncelikli  olarak
onerilmektedir[7]. Calismadaki olgularimizin
1’i nikks herni, 32’si primer herni nedeni ile
opere edilirken, 11’inin de hernisi bilateral idi.
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Laparoskopik  yaklagimin;  kiiglik
kesiler yapilmasi, daha erken iyilesme,
ameliyat sonrast daha az agr, erken
mobilizasyon ve giinliik aktiviteye erken doniis
saglamasi gibi avantajlari oldugu
bilinmektedir. Bizim serimizde de hastanede
yatig siiresi ortalama 1,09 giin olup literatiirle
uyumlu bulunmustur[8].

Laparoskopik onarim sirasinda agik
teknige donlilme oram1 %2-3 diizeylerinde
bildirilmistir[9, 10]. Bu ¢alismada da literatiirle
uyumlu olarak 1 olguda intraoperatif kontrol
edilemeyen kanama nedeni ile agik teknige
dontlmiistiir.

Seroma, hematom, testiste iskemi veya
agr1, hidrosel, epididimit, orsit ve kronik agri
gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir [11,
12].

Calismamizda, ameliyat sonrasi erken
dénemde inguinal bolgede sislik sikayeti ve
fitigin tekrarladigi endisesi ile basvuran 2
olguda seromaya bagl psodoniiks tespit edildi.
Direkt herni nedeni ile onarim yapilan bu
hastalarda, Reddy ve arkadaglarinin tarif ettigi
gibi gevsek transvers fasya cebini inverte
ederek cooper ligamanina fikse edilmemesinin
psodoniikse sebep oldugu diisiincesindeyiz
[13].

Erken donemde agri sikayeti ile
basvuran 1 hastanin yapilan USG’sinde, rektus
kas1 posteriorunda ekstraperitoneal alanda
hematom tespit edildi. Hematom tespit edilen
olgu nonoperatif olarak takip edildi ve
hematomun yaklasik bir ayda spontan rezorbe
oldugu goriildi. 2 olguda orsit goriildii. Orsit
olan vakalar medikal tedavi ile diizeldi.

Herni onarimi1  igin  laparoskopik
yaklasim ile agik anterior  yaklagimin
karsilastirildig1 ¢aligmalarda niiks oranlarinda
farklilik goriilmemistir. Ancak agik cerrahi
tekniklere gore laparoskopik teknigin 6grenme
siiresinin daha uzun oldugu ve &grenme
stirecini ~ tamamlamig  deneyimli  ellerde
yapildiginda niiks oranlarimin ayni oldugu da
onemle vurgulanmistir[6]. Matsumoto ve
arkadaglarinin ~ yaptigi bir  calismada
laparoskopik  herni  onariminda niikslerin
beklenenden fazla goriilmesi iizerine cerrahlara
egitim kurslar1 verilmis ve sonrasinda niiks
oranlarimn  beklenen  seviyelere  kadar
gerilemistir[14]. Wu ve arkadaslarinin yapmis
oldugu  meta-analizde = TAPP  teknigi
uygulanmig 1336 hastada niiks oram1 %3,8
olarak bildirilmis ve acik teknik ile
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karsilastirildiginda niiks agisindan anlamli fark
olmadigi tespit edilmistir[5]. Bizim
calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak
1(%3,1) hastada niiks gozlenmistir.

Ogrenme  siirecinin  devam ettigi

dénemde geng, zayif, niiks olmayan erkek
vakalarin secilmesi hem anatomik yapilarin
daha kolay secilebilmesine hem de diisiik niiks
oranlarina katki saglayabilir[10, 15].
Sonug olarak; yeterli sayida laparoskopik fitik
onarimi tecriibesi olan cerrahlar tarafindan, ilge
hastanelerinde de laparoskopik fitik onariminin
giivenle yapilabilecegi kanisindayiz. Bu
konuda farkli merkezler tarafindan benzer
caligmalara gereksinim vardir.
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