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inguinal Hernilerde Laparoskopik Total Ekstraperitoneal Onarim
Sonuglarinin Cerrahi Deneyim ile Korelasyonu

Correlation of Laparoscopic Total Extraperitoneal Repair Results

With Surgical Experience in inguinal Hernias
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GIRIS ve AMAC: Giiniimiizde laparoskopik herni onarimlar:
popiiler hale gelmistir. Bu ¢alismanin amaci, laparoskopik total
ektraperitoneal (TEP) inguinal herni onarimi uygulanan

hastalarin, intraoperatif ve postoperatif sonuglarimn irdelenmesi
ve dgrenme egrisinin oneminin belirtilmesidir.

YONTEM ve GERECLER: 2012-2019 tarihleri arasinda
hastanemizde laparoskopik TEP inguinal herni onarumi yapilan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, intraoperatif
ve postoperatif goriilen komplikasyonlar, ameliyat siiresi,
hastanede yatis siiresi, ig/giinliik aktiviteye doniis siiresi, agri ve
niiks parametreleri degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma 96’si, tek tarafh, 44’ ¢ift tarafli olmak
tizere 140 fitik hastasina uygulanan 184 prosediir onarimi
sonuglart iizerinde yapilmistir. Ortalama yas 50.55+15.01 yildir.
126’s1 erkek, 147 kadindir. Hastalarin 98°i 65 yas altinda iken,
42°si 65 yas iizerindedir. Aktivite/ ige doniis siirelerinin ortalamasi
4.88+1.57 giin, ameliyat siiresinin ortalamasi
59.53+21.21dakikadwr. Hastanede kalis siiresinin ortalamasi
1.0240.14  giindiir. ~ Olgularin ~ %9,3  iinde intraoperatif
komplikasyon,  %5,7 sinde postop agri, %) ’inde seroma
goriilmiistiir. 3.ay kontroliinde 6 hastada ilimli agri goriilmiistiir.
1.y1l kontroliinde 5 hastada niiks goriilmiistiir.

TARTISMA ve SONUC: Laparoskopik TEP inguinal herni
onarimi literatiirdeki  agitk ve laporoskopik onarimlar ile
kiyaslandiginda komplikasyon oranlarumn benzer, hastanede yatis
ve giinliik aktivite/ ise doniis siirelerin kisa olmasi ve daha az
postoperatif agri izlenmesi yonlerinden giivenli bir cerrahi
metodudur.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Laparascopic hernia repairs have become
popular nowadays. The aim of this study is to evaluate the
intraoperative and postoperative outcomes of patients who
underwent laparoscopic total extraperitoneal (TEP) inguinal
hernia repair and to emphasize the importance of learning curve.

METHODS: Patients who underwent laparoscopic TEP inguinal
hernia repair in our hospital between 2012-2019 were
retrospectively analyzed. Age, gender, intraoperative and
postoperative complications, duration of operation, postop
hospital stay,time to return to work/ daily activity, pain and
recurrence parameters were evaluated.

RESULTS: The study has been conducted on the results of 184
procedure repairs applied to 140 hernia patients, 96 of them
unilateral and 44 bilateral. The average age is 50.55+15.01years,
126 patients are men and 14 patients are women. While 98 of the
patients are under 65 years old, 42 of them are over 65 years old.
The average duration of activity/return to work is 4.88+1.57 days
and the average duration of operation is 59.53+21.21 minutes.
Duration of staying in hospital is 1.02+0.14 days. %9,3
Intraoperative complication, %b,7 postop pain, %5 seroma were
observed among cases. At the 3rd month checkup 6 patients
experienced moderate pain, recurrence was observed in 5 patients
at the 1st year checkup.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Laparascopic TEP inguinal
hernia repair is a safe surgical procedure in terms of less
postoperative pain, shorter hospital stay,shorter time return to
daily activity, similar complication rates compared to
laparoscopic and open repairs in literature.

Keywords: laparoscopy, inguinal hernia, laparoscopic inguinal
hernia
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GIRIS

Inguinal herni onarimlari diinya iizerinde ¢ok
uygulanan elektif cerrahi iglemlerden biridir. Diinya
genelinde yilda 20 milyondan fazla yapilmaktadir
(1). Inguinal herni, umblikal veya epigastrik herni
gibi karin duvart hemnilerinden daha sk
goriilmektedir (2). Yasam boyu inguinal herni
gelisme riskinin, erkeklerde %27, kadinlarda %3
oldugundan bahsedilmektedir (3).

Inguinal hernilerin tedavisi cerrahi olup, agik
veya laparoskopik yontemler uygulanmaktadir.
Kasik fitig1 onarimlarinda asil amacg fitiga neden
olan zayif dokuyu gii¢lendirip, inguinal kanalin ig¢
agzim daraltmaktir (3). 1887 yilinda Bassini (3)
tarafindan tanimlanan cerrahi teknikten bu yana,
inguinal herni onarimlarinda birgok farkli teknikler
Onerilmis ve kullanilmstir. Acik fitik onarimlarinda
gerilimsiz mesh ile onarim (Lichtenstein) veya
genellikle gerilim yaratan doku yaklastirma
teknikleri kullanilmaktadir. Lichtenstein onarimu;
disik niks oram, teknik olarak  kolay
uygulanabilmesi ve cerrahin  deneyiminden
bagimsiz benzer sonuglar gostermesi agisindan
giiniimiizde agik cerrahi olarak en ¢ok tercih edilen
cerrahi segenek haline gelmistir (4).

Giiniimiizde minimal invaziv cerrahi
yaklagimlar, daha az postoperatif (postop) agri
olusturmalar1 ve normal aktivitelere hizli bir doniis
saglamalar1 gibi avantajlar1 nedeniyle giderek daha
popiiler hale gelmektedir. Kasik fitiklariin
laparoskopik onarimina 1992 yilinda baglanmstir
(5). Transabdominal preperitoneal herni onarimi
(TAPP) ve total ekstraperitoneal herni onarimu
(TEP), inguinal ve femoral herni onariminda
kullanilan laparoskopik yaklagimlardir (1). Son
yillarda fitiklarin onariminda robotik yaklagimlar da
kullanmaya baglanmigtir ve bu alanda {imit verici
bir ameliyat teknigi olabilecegi diisiiniilmektedir
(3). Laparoskopik cerrahinin; agik cerrahi
uygulamalariyla kiyaslandiginda, yara yerinde daha
az enfeksiyon gelismesi, iyilesme siirecinin hizli
olmasi ve daha az postop agr1 goriilmesi agisindan
faydali oldugu gosterilmistir (4). Intraoperatif
(intraop) komplikasyonlarin yiiksek olmast ve
cerrahi  zorluk nedeniyle Ogrenme egrisinin
gerekmesi laparoskopik onarmmin negatif yonlerini
olusturmaktadir (6).

Bu tiir cerrahi uygulamalarda hasta ve operator
farkliliklarindan kaynaklanan
fazlaligindan dolayt, tedavi

degiskenlerin
basarilarinin

degerlendirilmesinde  ve  Ogrenme  egrisinin
tespitinde tam bir fikir birligine varmak miimkiin
olamamaktadir. Literatiir

aragtirmalarin yiiksek hasta sayilarina ulasilmasi

incelendiginde,

icin farkli operatorler tarafindan gergeklestirilen ve
genellikle c¢ok merkezli olduklart gorilmektedir.
Oysa bu durum Ogrenme egrisinin tespitini
giiclestirmekte  ve  operator  farklilifindan
kaynaklanan komplikasyon oranlarina agiklik
kazandiramamaktadir. Bu c¢alismanin amaci,
laparoskopik TEP inguinal herni uygulamasiyla tek
operator tarafindan tedavi edilen hastalardan elde
edilen sonuglarin literatiir esliginde ortaya

konulmasi, O0grenme egrisinin Oneminin
sorgulanmasi, nikks ve  komplikasyonlarin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma hastanemiz Genel Cerrahi
Klinigi’nde, 2012- 2019 tarihleri arasinda tek cerrah
tarafindan laparoskopik TEP inguinal herni onarimm
uygulanan hastalar iizerinde retrospektif olarak
gerceklestirilmistir. Caligma etik kurulu tarafindan
onaylandiktan sonra, 140 hastada toplam 184
cerrahi prosediir, intraop ve postop gelisen
komplikasyonlar, niiks ve 1iyilesme kriterleri
acisindan degerlendirilmistir (Tablo 1).

Hastalarin calismaya dahil edilmesinde, fizik
muayene sirasinda veya ultrason ile tespit edilmis,
skrotuma inmeyen inguinal hernisi olmasi
belirleyici olmustur. Daha oOnce alt batin/ pelvik
cerrahisi geg¢irmis olan veya laparoskopik TEP
uygulanan tarafta niiks goriilen, genel anestezi
almaya engel durumu bulunan veya riski yiiksek
ASA 1V olan hastalar ¢alisma disinda birakilmustir.

Tablo 1: Demografik bilgilerin dagihmlari

Hasta sayisi, n 140
Prosediir sayisi, n 184
Yas oress 50,55£15,01

Cinsiyet n @)
Erkek 126 (90)
Kadin 14 (10)

Herni tarafi , o,

Tek tarafh 96 (68,6)
Cift tarafh 44 (31,4)
Niiks herni n, o 4(2,2)
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Hastalara ait; yas, cinsiyet, operasyon tarafi,
herni  tipi, eslik eden cerrahi, intraop
komplikasyonlar, postop seroma, testikiiler sisme,
hidrosel, yara yeri infeksiyonu, niiks, agr,
hastanede kalis siiresi ve ameliyat siiresi
parametreleri retrospektif olarak postop 1. hafta, 3.
ay ve 1. yilinda hastane kayitlar sorgulanarak veya
telefonla aranarak degerlendirilmistir.

Cerrahiye  alinacak  hastalara  preoperatif
proflaktik sefazolin ve foley Kkateterizasyon
uygulandi. Ameliyatta gobek alt1 hizasinda sag veya
sol lateralden rektus kasi lateralize edilerek bir adet
10’luk  port girildi. Hava insuflasyonu ile
exraperitoneal alan,balon trokar kullanilmayip
telekamera ile diseke edilerek 2 adet 5’lik port orta
hatdan (suprapubik umblikus arasi) girildi. Pubik
tuberkiil, epigastrik damarlar ve Spina iliaca
superior landmark olarak belirlendi. Fitik kesesi
diseksiyonu sonrasinda 10X15 cm prolen mesh
kesilmeden diiz olarak tacker ile sabitlendi. Fitik
kesesinin meshin {istiinde olmasma ve kord ile
birlikte izlenen lipomlarin rediiksiyonuna dikkat
edildi.

Istatistiksel Analiz

Caligmada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanildi.  Parametrelerin  normal  dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks
testleri ile degerlendirilmis ve parametrelerin
normal dagilim gostermedigi saptanmuistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans)
yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda
ise Fisher Freeman Halton Testi ve Fisher’s Exact
Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilk  p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma 2012-2019 tarihleri arasinda 96’si
(%68.6) tek tarafli, 44’0 (%31.4) ¢ift tarafli olmak
iizere 140 fitik hastasina uygulanan laparoskopik
TEP herni onarimi sonuglari iizerinde yapilmistir.
Toplam prosediir sayisi 184’tiir. Olgularin yaslari
18 ile 80 arasinda degismekte olup, ortalama yas
50.55+15.01 yildir. 126°s1 (%90) erkek, 14’1 (%10)
kadindir. 98’1 (%70) 65 yas altinda iken, 42’si
(%30) 65 yas iizerindedir. Giinliik aktivite/ ise

donds siireleri 3 ile 10 gin arasinda degismekte
olup, ortalamast 4.88+1.57, medyam 4.5 gilindiir.
Ameliyat siiresi 30 ile 125 dakika arasinda
degismekte olup, ortalamasi 59.53421.21, medyani
55 dakikadir. Hastanede kalig siiresi 1 ile 2 giin
arasinda degismekte olup, ortalamasi 1.02+0.14,
medyam 1 gilindiir. Hastalara iliskin demografik
ozelliklerin dagilimi Tablo 1°de goriilmektedir.

Olgularm  13’tinde  (%9.3)  intraoperatif
komplikasyon  gOriilmiistir. =~ Bu  hastalarin
%5,7’sinde periton agilmasi, %3,6’sinda kanama
goriilmiistiir. Toplam uygulanan prosediir sayisi
184’tiir. Herni tiplerinin dagilimlarina bakildiginda
%50,5’inin indirekt, %40,8’inin direkt, %6.5’inin
pantolon tip oldugu goriilmektedir. Ayrica 4 niiks
herni hastast opere edilmistir. Postop ddnemde
olgularin %5,7’sinde postop agri, %5’inde seroma
gOriilmiistiir. Hastalarin ~ higbirinde  iiriner
retansiyon, testikiiler sisme, hidrosel, mesh
enfeksiyonu  ve  vyara  yeri enfeksiyonu
goriilmemistir. Olgularin 6’sina (%4,3) es zamanl
cerrahi uygulanirken, 8 (%5.7) hastada acik
cerrahiye gecilmistir. 13 (%9,3) hastada dren
ihtiyact olmustur. 3. ay kontrolinde 6 (%4,3)
hastada 1hml1 agr1 goriilmistiir. 1. yil kontroliinde
kalict agr1 saptanmamis ve 5 (%2,7) hastada niiks
goriilmiistiir (Tablo 2).

Cerrahi tecriibe ile niiks arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.012;
p<0.05). Ik 50 vakanin %10’nunda niiks goriilmiis
olup bu oran diger cerrahi tecriibe gruplarindan
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p:0.012;
p<0.05). 140 vakalik serideki niikslerin tamam ilk
50 vakada goriilmiistiir. Cerrahi tecriibeye gore
intraoperatif ve postop komplikasyonlar
degerlendirildiginde sonuglar arasinda istatistiksel
olarak anlamli  bir farklilk  bulunmadig
goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 3).

Cerrahi tecrilbeye gore ameliyat siiresi ve
ise/aktiviteye doniis stireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 4).

Yasa gore intraoperatif ~ ve postop
komplikasyonlar degerlendirildiginde; 65 yas
lizerinde seroma goriilme oran1 %14,3 iken 65 yas
altinda %1 olup, bu sonug istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.003;
p<0.05). Intraoperatif komplikasyon, postop agri ve
niiks goriilme oranlar arasinda ise istatistiksel
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Tablo 2: Parametrelere iliskin bilgilerin dagihmlar

Intraoperatif komplikasyon tipi (n=13) Kanama 5) 3,6

Periton agilmasi 8 57
Herni tipi (n=184) Direkt 75 40,8

Indirekt 93 50,5

Pantolon 12 6,5

Femoral 0 0

Niiks 4 2,2
Postop Komplikasyon Seroma 7 5,0

Uriner retansiyon 0 0

Testikiiler sisme (n=129) 0 0

Hidrosel (n=129) 0 0

Mesh infeksiyonu 0 0

Yara yeri infeksiyonu 0 0

Postop agr1 8 57
Es zamanh cerrahi Var 6 4,3

Yok 134 95,7
A¢iga donme Var 8 43

Yok 176 95,7
3.ay kontrolii Agr1 yok 134 95,7

Ilimli agr1 6 4,3
1.y1l kontrolii (Niiks) Var 5 2,7

Yok 179 96,4
Tablo 3: Cerrahi tecriibeye gore intraoperatif ve postop komplikasyonlarin degerlendirilmesi

1-50 vaka 51-100 vaka 100+ vaka
n (%) n (%) n (%) p

Intraoperatif komplikasyon 5 (%10) 6 (%12) 2 (%5) 0,509
Seroma 4 (%8) 3 (%6) 0 (%0) 0,227
Postop agr1 6 (%12) 1 (%2) 1(%2,5) 0,093
Niiks 5 (%10) 0 (%0) 0 (%0) 0,012*

Fisher Freeman Halton Test

Tablo 4: Cerrahi tecriibeye gére ameliyat siiresi ve ise/giinliik aktiviteye doniis siirelerinin degerlendirilmesi

1-50 vaka 51-100 vaka 100+ vaka

Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) p
Ameliyat siiresi 65,780+25,12 (60) 55,92+18,76 (55) 56,25+17,05 (55) 0,115
Ise/aktiviteye doniis siiresi 4,68+1,62 (4) 5,16£1,76 (5) 4,77£1,19 (5) 0,218
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Tablo 5: Yasa gore intraoperatif ve postop komplikasyonlarin
degerlendirilmesi

<65 yas >65 yas
n (%) n (%) p
Intraoperatif komplikasyon | 11 (%11,2) | 2 (%4,8) 0,344
Seroma 1 (%1,0) 6 (%14,3) | 0,003*
Postop agr1 5 (%5,1) 3(%7,1) 0,696
Niiks 4 (%4,1) 1 (%2,4) 1,000
Fisher’s Exact test *p<0.05

Tablo 6: Tarafa gore intraoperatif ve postop komplikasyonlarin
degerlendirilmesi

v AR N

Tek Tarafh | Cift Tarafh
n (%) n (%) p
Intraoperatif komplikasyon | 7 (%7,3) 6 (%13,6) 0,346
Seroma 2 (%2,1) 5 (%11,4) 0,032*
Postop agr1 6 (%6,3) 2 (%4,5) 1,000
Niiks 3(%3,1) 2 (%4,5) 0,649
Fisher’s Exact test *p<0.05

Tablo 7: Es zamanh cerrahiye gore ise/giinliik aktiviteye doniis
siirelerinin degerlendirilmesi

Es zamanli cerrahi Ort+SS (medyan)
Var 7,33+£2,33 (7)
Yok 4,77+1,44 (4)
p 0,004*
Mann Whitney U Test *p<0.05

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 5).

Tarafa gore intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar degerlendirildiginde; cift tarafl
hernide seroma goriilme orani (%11,4), tek tarafli
herniden (%2,1) istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksektir ~ (p:0.032;  p<0.05).  Intraoperatif
komplikasyon, postop agri ve niiks goriilme oranlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6).

Es zamanli cerrahi uygulanan olgularin
ise/aktiviteye doniis siiresi, es zamanli cerrahi
uygulanmayan olgulardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde uzundur(p:0.004; p<0.05)(Tablo7).

TARTISMA

Laparoskopik TEP inguinal herni onarim diisiik
postop agri, erken mobilizasyon, yara yeri
enfeksiyonunun ¢ok az goriilmesi ve daha hizh
iyilesme parametreleri ile son yillarda popiilerlik
kazanmustir. Ayrica preperitoneal alanda ¢alisilmasi
nedeniyle batin i¢i organ yaralanma ve adezyona
yol acma riskinden kaginilmasi da
avantajlarindandir (6). Ancak calisilan preperitoneal
alanin kiiciik olmasi, intraoperative komplikasyon
riskinin yliksek olmasindan dolayr da cerrahin
deneyim kazanmasi gerektigi Ogrenme egrisine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismada; tek bir
operator tarafindan tedavi edilen hastalar,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar,
ameliyat siiresi, giinliik aktivite/ise doniig siireleri
acilarindan incelenerek, elde edilen sonuclarin
bildirilmesi ve tecriibeyle gelisen 6grenme egrisinin
Oneminin vurgulanmasi amaglanmaktadir.

Herni tamiri sonucu yaygin olarak goriilen
intraoperatif komplikasyonlar; kanama, peritonun
acilmasi, biiyilk damar ve organ yaralanmalaridir.
Laparoskopik onarimlar ile agik ameliyatlarin
intraoperatif komplikasyonlar acisindan
kiyaslanmasinda literatiirde  farkli  goriislere
rastlanilmaktadir. 1ki yaklasim arasinda  fark
olmadigimi savunan ¢aligmalarin yaminda TEP ile
daha yiiksek komplikasyon insidansinin
goriildiigiinii belirten yayinlarda mevcuttur (7-8).
Bu c¢aligmada 140 olgunun 13’iinde (%9,3)
intraoperatif =~ komplikasyon  gOriilmiistir. Bu
hastalarin 8’inde (%5,7) periton agilmasi, 5’inde
(%3,6) kanama goriilmiis, baska bir komplikasyonla
karsilagilmamistir. Literatiirde %11 oraninda rapor
edilen peritoneal acilma; deneyim eksikligi, keskin
cerrahi alet kullanimi, daha 6nceki yapisikliklar gibi
predispozan faktorlere bagh olarak
gelisebilmektedir (9). Calismammzda  periton
acilmast goriilen hastalarda; ac¢ilma kiigiikse
herhangi bir miidahalede bulunulmadi, kapatilabilir
bir diizeyde acilma s6z konusu ise klips veya sutur
ile onarildi, peritonun kapatilamadigi durumlarda
ve cerrahi alanda goriislin saglanamadig1 olgularda
ise agik prosediire doniildii. Intraoperatif kanama
komplikasyonu biiyiilk damar yaralanmasi seklinde
goriilmemistir.  Olusan  minimal  diizeydeki
kanamalar ve periton agilmasi, ameliyat siiresinin
uzamasina veya konversiyona neden olmustur.

Bu c¢alismada ilk 100 vakada 11 hastada
intraoperatif komplikasyonlar gelisirken, geri kalan
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40 hastanin sadece 2’sinde komplikasyon
gelismistir. Elde edilen sonug istatistiksel olarak
anlamli  bulunmasa da cerrahi tecriibenin,
komplikasyon yonetiminde ¢ok Onemli oldugunu
gostermesi agisindan vurgulanmaya degerdir.

TEP tamirinde goriilen postop komplikasyonlar;

seroma, Uiriner retansiyon, testikiiler sisme, hidrosel,
mesh enfeksiyonu, yara yeri enfeksiyonu ve agridir.
Olgularimizda bu komplikasyonlardan seroma ve
postop agri goriilmiistiir. Seroma olusumuna yol
acan faktorler; indirekt herni, biiyiik defekt ve ileri
yas olarak kabul edilmektedir (10).
Literatiir incelendiginde; laparoskopik cerrahide
%1,5-2 seroma olustugu bildirilmektedir (7-11).
Bu ¢alismada postop komplikasyon olarak seroma
goriilme oran1 %5 oraninda gergeklesmistir. Seroma
olgular1 irdelendiginde; 65 yas {lizeri hastalarda
%14,3, 65 yas alt1 hastalarda %1 oraninda goriilmiis
olup, bu sonug¢ istatistiksel olarak anlamli
bulunmusgtur  (p:0.003; p<0.05). Yaslanmayla
birlikte doku gerginliginin azalmasina bagli olarak,
seroma goriilme sikligimin arttii  ve bunun
beklenilen bir durum oldugu distiniilmektedir.
Ayrica bu calismada yer alan ¢ift tarafli herni
olgularinda (%11,4), tek tarafli herni onarimina
(%2,1) kuyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla seroma olustugu goézlenmistir (p.0.032;
p<0.05). Bunun nedeni diseksiyon alammnin daha
genis olmasi olabilir. Seroma goriilen hastalarda
girisimsel bir iglem yapilmasina gerek duyulmamus,
zamanla rezorbe olmalar1 beklenmistir.

Inguinal herni cerrahisi sonrasi; iki ay boyunca
devam edebilen ve standart agn kesicilerle
yonetilebilen agri normal kabul edilir. Ancak bazi
olgularda postoperatif agri kalici seyredebilir ve
hatta cinsel hayat1 engelleyebilecek orta/siddetli
diizeylere ulasabilir. Ug¢ aydan uzun siirmesi
durumunda, herni ameliyati sonrast noralji tanist
konulabilir (12). Geng yaslarda, kadinlarda, postop
hematom veya infeksiyon gelistigi durumlarda,
niikks herni onarim sonrast ve preoperatif agr
varliginda, post operatif agri goriilme sikligi artar
(13). Yapilan bir ¢alismada; laparoskopik cerrahi ile
acik cerrahi karsilastirildiginda  postoperatif agri
acisindan anlamli fark olmadig: belirtilmektedir(8).
1603 olgunun yer aldigr baska bir ¢aligmada; 1
yillik ve 5 yillik kalict agn oranlari, agik cerrahide
sirastyla %7,3 ve %8,4; laparoskopik cerrahide %5
ile %6,6 olarak raporlanmistir (14).Bu caligmada
cerrahi iglem sonrasi 1 hafta, 3 ay ve lyillik
kontrollerle postoperatif gegici ve kalict agn

incelenmistir. 8 olguda (% 5,7) postop ortalama 1
ay siiren agr1 ve 6 olguda (% 4,3) 3 aya kadar
uzayan, hayat konforunu bozmayan, parasetamole
cevap veren, 1limh agn izlenmistir. 1. yil
kontrollerinde hicbir olguda agrn gozlenmemistir.
Agn gelisimi ile ilgili olarak bazi yazarlar meshin
fiksasyonunda tacker kullanimimin postoperatif agri
olusumuyla ilgili olabilecegini, noraljiye yol
acabilecegini ve maliyeti arttirdigim ileri siirerek
kullanimini 6nermezler (15). Bu ¢alismada yer alan
olgularin hepsinde tacker kullanilmis ancak tacker
kullanimina bagli bir postoperatif agn gelistigi
gozlenmemistir. Dogru alanda tacker kullanmanin
onemli oldugu ve bu sonuglar iizerinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir.

Niiks gelisimine neden olan faktorler; cerrahi
teknik, herni tipi (direkt hernilerde daha fazla) ve
sigara kullamimu olarak goriilmektedir (16). 416
hastalik TEPLICH (17) ¢alismasinda 1. yil ve 3. yil
takiplerinde hasta memnuniyeti, kasik agrisi ve
niiks oranlar1 Laparoskopik TEP onarim ile agik
cerrahi  kargilagtirlldiginda  sonuglar  benzer
bulunmustur. Literatiirde arada fark olmadigim
veya TEP onariminda niiksiin yiiksek oldugunu
bildiren yayinlar da mevcuttur (8-18).

Calismalar arasinda niiks goriilme sikliginda
farkliliklar ~ oldugu  goriilmektedir. Teknik
gelismelerin ve bu gelismeleri 6grenen cerrahlarin
deneyimlerini diger cerrahlara aktarmalartyla niiks
oranlarinin  azalabildigi ve basariya katki
saglanabildigi gozlenmektedir. Bu ¢aligmada ise 5
hastada (%2,7) 1. yil kontrollerinde niiks tespit
edilmigtir. Niiks goriillen olgularin tamami ilk 50
olguya ait olup, bu sonug istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p:0.012; p<0.05). Niiks goriilme
sikliginin hekimin deneyimi ile yakin iligkili oldugu
ve 0grenme egrisinin énemli oldugu diisiiniilmekte
ve sonuglar iizerindeki etkisi de acikca
goriilmektedir.

3457 tek tarafli 3048 cift tarafli karsilagtirilmali
TEP uygulanan Isve¢ grubunun yaptigi calismada
(19) intraoperatif komplikasyon tek taraflida %1,9
cift taraflida %3,1; postop komplikasyon tek
taraflida %2,3 c¢ift taraflida %3,2 bulunup istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. Calismamizda 96 tek
tarafli, 44 c¢ift tarafli fittk hastasi olup bu ikisi
arasinda intraoperatif komplikasyon olarak anlamli
bir fark goriilmezken, postoperatif komplikasyon
olarak sadece seroma cift tarafli fitiklarda istatiksel
olarak anlaml yiiksek
(p:0.032;p<0.05).

bulunmustur
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Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. Doku
gerginliginin azalmasi ve zayiflamasi nedeni ile
yaslilarda fittk sikliginin arttigt da bilinmektedir
(20). Komormib hastaliklarinin olmasi, genelde
daha once cerrahi gegirme Oykiisii ve biiyiik herni
defektlerinin olmasi ve ayrica acil cerrahiye daha
cok gereksinim gostermelerinden dolay: preoperatif
ve postoperatif komplikasyon goriilme oraninin
yiikksek  oldugu  diisiiniilmektedir. Isveg
calismasinda; hastanede kalis siiresi, preoperatif ve
postoperatif komplikasyon riski 65 yas iizerindeki
hastalarda daha yiiksek bulunmustur ( 21).
Farrarese ve ark., 185 yasli hasta iizerinde yaptiklar
calismada, preoperatif komplikasyonlar agisindan
onemli bir farkin bulunmadigim bildirmislerdir
(22). Bizim g¢alismamizda 65 yas kriter alinmustir.
65 yag alt1 ve Ustii hastalar karsilastirildiginda; 65
yas lzerinde sadece istatiksel olarak anlaml
bulunan (p:0.003; p<0.05) seroma gelisiminin
yiksek  oldugu  tespit  edilmistir.  Diger
parametrelerde intraoperatif ve postoperatif olarak
fark bulunmamasi ¢alismaya dahil edilme
kriterlerimiz olan ciddi komorbid hastaliklarin
olmamasi, ASA III ve alt1 olmasi, skrotal herni
olmamasindan kaynaklandigim diisiinmekteyiz. Bu
sonuglar ile yasin, laparoskopik herni cerrahisi i¢in
tek basina komplikasyon riskini arttiran bir durum
olmay1p, ancak risk faktorleri varliinda 6énem arz
ettigi diistiniilmektedir.

TEP i¢in 6grenme egrisi, cerrahlarin bu bolgenin
anatomisine asina olmamasi ve calisilan alanin
kiiciik olmasi nedeniyle uzundur. Calismalar belirli
bir tecriilbeye varmak i¢in gereken sayiy1 80 vaka
(23) veya 20-50 vaka (24) olarak belirtirler. Choi
O0grenme egrisine ulasmak i¢in 60 vaka gerektigini
belirtmistir (25). Calismamizda intraop ve postop
komplikasyonlarimiz ve niiks goriilen vakalarimiz
en fazla ilk 50 vakada izlendi. Cerrahi tecriibe ile
niiks arasinda istatiksel olarak anlamlilik bulundu
(p:0.012; p<0.05).

Genel olarak cerrahi tecriibe arttikga ameliyat
siireleri kisalir. Bu calismada cerrahi tecriibe ile
ameliyat siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir farklilik bulunmasa da , ameliyat
siiresinin ~ kisaldigi ~ goriilmektedir.  Istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ elde edilememesinin
nedeninin,  olgu  sayilanmin  kisithiligindan
kaynaklandigi  diisiiniilmektedir. Bu  bulgular
literatiirdeki ¢alismalarla uyumludur (26).

Giinliik aktivite/ise doniis stireleri 3 ile 10 giin
arasinda degismekte olup ortalamasi 4.88+1.57 dir.

Eszamanli  cerrahi  uygulamalarinda  giinliik
aktiviteye doniis siiresi, uygulanmayan olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli oranda uzundur
(p:0.004;p<0.05). Intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar acisindan istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmadigindan, gilivenle eszamanli

cerrahi yapilabilecegini diisiinmekteyiz.

Bulgularimiz literatiirle uyumludur (8-26).

Sonug olarak, laparoskopik TEP inguinal herni
onarimmin cerrahi deneyim ile Ogrenme egrisi
gerektirmesinin yaninda giivenle ve efektif olarak
yapilabilecegi goriisiindeyiz.

Etik Kurul Onay1: Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu 18.01.2021-2021/15 nolu onay numarasi.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir c¢ikar
catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.

Hasta Onam: Bu calisma retrospektif bir
calismadir.
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