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Ozet

Amag: Bu calismamizda, rekirren sag inguinal hernisi olan bir hastamiza uyguladigi-
miz TKLC ile TAPP inguinal herni yontemini paylastik. Tek kesiden laparoskopik cerra-
hi icin dizayn edilmis tek port (Covidien, North Haven, CT, USA) umbilikusa yapilan ver-
tikal kesi ile yerlestirildi. Ameliyat sirasinda 5 mm capli 300 optik, rotikilatér endo
grasper, disektdr ve makas kullanildi. Posterior inguinal kanali kuvvetlendirmek igin
prolen yama ve bunu tespit etmek icin sabitleyici (tucker) kullanildi. Ameliyat 90 dk
sUrdl, TKLC ydntemi ile TAPP inguinal herni onarimi sorunsuz bir sekilde tamamlandi.
Ameliyat sonrasinda hastamiz problemsiz bir sekilde taburcu edildi.

Tartisma: Bazi zorluklari olmasina karsin, TKLC yontemi ile TAPP inguinal herni onari-
mi, tecribeli laparoskopik cerrahlar tarafindan gtvenle uygulanabilir. Teknik, givenli

sekilde ve mikemmel kozmetik sonugclariyla uygulanabilir bir yontemdir.
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TAPP Inguinal Herni Onarimu icin TKLC

Abstract
Single Incision Laparoscopic Surgery (SILS) for Total Abdominal
Pre-peritoneal (TAPP) Inguinal Hernia Repair:
Report of Repair of a Recurrent Hernia

Purpose: We wanted to report on SILS for TAPP inguinal hernia repair for a recurrent
right inguinal hernia. A single port designed for SILS (Covidien, North Haven, CT, USA)
was placed through a vertical trans-umbilical incision. A 5 mm 30°optical device, ro-
ticulator endo grasper, endo dissector and endo shears were used during the opera-
tion. In order to reinforce the posterior inguinal wall, prolene mesh and tucker for
securing the mesh were also used. The operation required 90 minutes, and the SILS
for TAPP inguinal hernia repair procedure was completed without complications. The
patient was later discharged without further problems.

Conclusion: Although there are some difficulties, SILS for TAPP inguinal hernia repair
can be safely used in the hands of experienced laparoscopic surgeons. The technique

is safe and feasible, yielding impressive cosmetic results.

Keywords: SILS — TAPP — Inguinal hernia — Laparoscopy — Single incision — Single port

surgery

Giris

Tek kesiden laparoskopik cerrahi (TKLC),
ilk kez 1998 yilinda appendektomi (1) ve ko-
lesistektomi (2) yapmak icin kullanildi. Litera-
tirde bu yontemi ifade etmek icin bircok ta-
nimlama kullanidmistir; tek port cerrahisi,
transumbilikal tek port cerrahisi, tek port um-
bilikal cerrahi, laparoendoskopik tek kesi cer-
rahisi, tek giris cerrahisi, skar olmayan cerra-
hi gibi. Biz ise, teknigi Ozetlemesi sebebiyle,
TKLC terimini kullanmay: uygun goriiyoruz.
Tum dinyada bu yontem kullanilarak cok
fazla sayida farkli ameliyat yapilmistir. Bunlar;
apendektomi, kolesistektomi, inguinal herni
onarimi, obezite cerrahisi, Nissen fundopli-
kasyonu, kolon cerrahisi, tani koyucu lapa-
roskopi ve Urolojik girisimler gibi. Avrupa
Herni Dernegi'nin (AHD) tedavi kilavuzlarina
gore (3) “rektirren inguinal herniler laparos-
kopik olarak onarilabilir” seklinde ifade edil-
mektedir.

Olgu

Tekrarlayan sag inguinal hernisi olan 61 ya-
sinda erkek hasta genel cerrahi klinigine yati-
rildi. Anamnezine gore; ilk ameliyati 2008 yilin-
da anterior acik tamir teknigiyle yama kullanil-
madan, ikinci ameliyati 2009 yilinda anterior
acik tamir teknigiyle yama kullanilarak yapil-
mis. Muayenesinde; sag kasikta, rediikte edile-
bilen yumusak kivamli kitle palpe edildi. Avru-
pa Herni Dernegi kasik fitiklart siniflandirmasi-
na gore L2R2 (Lateral, herni orifisi 2 cm ve re-
kiirren) ya da Nyhus tip 4 hernisi vardi. Ozgec-
misinde; kardiyak by-pas ve sol inguinal herni
ameliyati vardi. Hasta ameliyat oncesi durumu
hakkinda bilgilendirildi ve onay1 alind.

Teknik

Tum hazirliklarin tamamlanmasini takiben,
genel anestezi altinda operasyona baglandi.
Umbilikusa yapilan 25 mm lik vertikal insiz-
yon sonrasinda iki adet polipropilen sttiir
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Orhan Veli ve ark.

Sekil 1. Tek port ve enstrimanlarin gorinimu

yardimiyla rektus kasi kilift askiya alindi, tek
port (Covidien, North Haven, CT, USA) tran-
sumbilikal olarak vyerlestirildi. Bu port, g
farkli laparoskopik aletin (5-12 mm) aynt an-
da kullanilmasina olanak saglayacak genisle-
yebilen 3 delige sahiptir (Sekil D).

Teknik, klasik TAPP ameliyati ile aynidir.
Abdomen, CO, ile 14 mmHg’ye kadar instifle
edildi. Optik cihaz (5 mm ve 300) ile portun
bir deliginden girilerek, sag inguinal herni
transabdominal olarak da gorildi. Daha son-
ra 2 adet rotikilator cihaz porttaki diger iki
delikten girildi, peritoneal flap hazirlands, in-
direk herni kesesi diseke edildi, vas deferens,
diger vaskiiler yapilar ve Cooper ligamenti
actkca ortaya konuldu. Polipropilen yama
15x10 cm boyutlarinda hazirlandi, puro sek-
linde katland: ve 10 mm lik trokar yardimiyla
batina gonderildi. Yamanin yerlestirilmesini
takiben, Cooper ligamentine ve inferior epi-
gastrik damarlart koruyacak sekilde batin an-
terior duvarina sabitleyici alet (tucker) yardi-
miyla sabitlendi. Peritoneal flap, sabitleyici
alet yardimryla tamir edildi. Ameliyat hemen
hemen hi¢ kan kaybi olmaksizin sorunsuz bir
sekilde sonlandirildi. Ameliyat sirasinda ya da

sonrasinda 6nemli bir problemle karsilasma-

Sekil 2. Ameliyat sonrasinda gdobegin gorinimi

dik ve kozmetik sonu¢ mikemmel diizeydey-
di (Sekil 2).

Tartisma

Total Abdominal Pre-peritoneal Inguinal her-
ni onariminda TKLC yontemi ilk kez 2009 yilin-
da Kroh ve arkadaslar (5) tarafindan tanimlan-
mus ve baslangicta bu uygulamanin ¢ok zor ol-
dugunu ifade etmislerdir. Bu yontemin 6gren-
me egrisinin ka¢ vaka oldugunu belirlemek icin
literattirde yeteri kadar yayin bulunmamaktadir.
Bu ylizden bu tarz ameliyatlarin yapilmasindan
once cerrahin konvansiyonel laparoskopi tize-
rinde ve sonrasinda TKLC egitim kutularmnda
(training box) calisma yapmis olmasi gerektigi
aciktir. Bu yontemin baslica zorlugu, ameliyatta
kullanilacak aletler arasindaki uyumu saglamak-
tadir. Clinkt kullanilacak 3 alet tek bir porttan
girilecek ve bunlarin her birini kendi basina ha-
reket ettirmek olanagir bulunmamaktadir. Bu da
bir cesit “alet kalabalikligina” sebep olacaktir
(6). Sadece ameliyat sonrast agrinin az olmasi
sebebiyle degil, standart laparoskopiye ya da
acik ameliyata donis olanaginin olmasi avantaj-
lart olup, bizim de bu vakada uyguladigimiz se-
kilde yamanin sabitlendigi cihazla peritoneal

flebin kapatilmast miimkiin olmaktadir (7). Di-
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ger yandan, TAPP inguinal herni onarimi sonra-
sinda peritoneal flebi kapatmak icin farkli cihaz-
lar da bulunmaktadir (8). Abdominal kavitenin
optimal sekilde gorintilenebilmesi icin, aletler
buikiilebilir ve optik cihaz 300 olmalidir. Cerra-
hin isini kolaylastirabilmek icin yeni ve biikile-
bilir optik cihazlar da kullanidmaya baslanmustir.
Gortisimuz odur ki; optik cihazin 1sik kablosu-
nun yandan degil de tepeden girisli olmast,
TKLC ameliyatlan sirasinda cerrahin hareket ka-
biliyetini arttiracaktir. Fiyatlar yiksek olan bu
cihazlarin yenilerinin ve hatta el yapimi olanla-
rinin ¢ikmastyla, bu ameliyatlarin maliyetleri de
dismektedir (9).

Bu yontemin bir dezavantaji, ameliyat son-
ras1 insizyonel herni riskinin ytiksek olmasidir
(10). Insizyonel/umbilikal/port yeri hernisin-
den korunmak icin, ameliyat sonrasinda rek-
tus fasyast ¢ok dikkatli bir sekilde kapatilma-
lidir. Diger bir dezavantajt ise, abdominal or-
ganlarin potansiyel bir yaralanmayla karsi kar-
stya kalmasidir (11).

Sonug olarak, bu tiir ameliyatlart yapmadan
once, laparoskopik cerrahinin mantigt, temel-
leri iyice anlasilmali ve bu konuda yeterli hale
gelinmelidir. Bazi zorluklari olmasina ragmen,
TKLC yontemi ile TAPP inguinal herni onarimi,
tecriibeli laparoskopik cerrahlar tarafindan gu-
venle uygulanabilir. Bu teknigin avantaj ve de-
zavantajlarini iyi degerlendirebilmek icin, pros-
pektif randomize calismalara ihtiya¢ vardir.
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diizeltilmesindeki katkilarindan dolay1 tesek-
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TAPP Inguinal Herni Onarimi igin TKLC
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