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Ozet
Amag: Son yillarda inguinal hernilerin meshle onarminda farkl laparoskopik prosedurler gelistiril-
mistir. Bu yontemler postoperatif seyir ve rekiirrens oranlan yontnden olumlu sonuglar veriyor go-
rinmekle birlikte hala yiiksek maliyet ve genel anestezi gerekliligi dezavantajlari mevcuttur. Bu ¢a-
lismada inguinal hernilerdeki laparoskopik tedavi deneyimimizin retrospektif analizini yaptik.

Gereg ve Yontem: Ocak 1995 ile Ocak 2003 tarihleri arasinda elektif sartlarda Erciyes Universi-
tesi Tip Fakdltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda laparoskopik yontemle kasik fitigi tamiri yapi-
lan 83 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde laparoskopik total ekstraperitoneal (TEP) yaklasimla 57 hastaya 66 herni
onanmi ve laparoskopik transabdominal preperitoneal (TAPP) yaklasimla 26 hastaya 29 herni
onanmi yapildi. Ortalama ameliyat stireleri ve hastanede kalis sireleri agisindan TAPP ve TEP ya-
pilan hasta gruplari arasinda fark yoktu (p>0.05). Komplikasyon oranlari TAPP grubunda daha
fazla olup, TAPP igin %15.3, TEP igin %8.7 idi (p<0.01). TAPP grubunda iki rekirrens (%7.6), TEP
grubunda ise bir rekirrens (1.7) gelisti. Son 5 yildir, TEP metoduyla laparoskopik herni onarimi,
ozellikle bilateral herniler ve klasik anterior onarim sonrasi rekdrrensler icin, inguinal herniye yak-
lagimda sectigimiz prosedur haline gelmistir.

Sonug: Bu calismada TEP ile inguinal herni onarminin TAPP yntemine oranla ameliyat siresin-
de bir farkliik yaratmadan disik morbidite ve disiik rekiirrens oranlar ile uygulanabildigi goz-
lendi.

Anahtar sozciikler: Laparoskopik, herni, inguinal, TAPP, TEP
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Summary

Laparoscopic transabdominal preperitoneal (TAPP) versus laparoscopic
totally extraperitoneal (TEP) surgery for inguinal-hernia repair

Obijective: In recent years different laparoscopic procedures for prosthetic repair of inguinal her-
nias have been developed. Laparoscopic techniques have been shown to produce good results
in terms of post-operative course and recurrence rates, but still present the disadvantages of
high cost and the need for general anaesthesia. We report here a retrospective analysis of our
experience with laparoscopic treatment of inguinal hernias.
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Materials and Methods: Between January 1995 and January 2003, 83 patients that hernia
repairs by a laparoscopic approach under elective conditions were analyzed at the Department
of General Surgery of Erciyes University Faculty of Medicine.

Results: 57 patients underwent 66 hernia repairs by a laparoscopic total extraperitoneal
approach (TEP) and 26 patients underwent 29 hernia repairs by a laparoscopic transabdominal
preperitoneal (TAPP) approach under elective conditions at our clinic. Mean operating times and
hospital stays did not differ between the TAPP and TEP patients (p>0.05). Complication rates
were 8.7 per cent for the TEP and 15.3 per cent for the TAPP (p<0.01). Two recurrences (% 7.6)
were recorded in the TAPP group and one recurrences (% 1,7) were recorded in the TEP group.
Since 5 years, the totally extraperitoneal laparoscopic hernia repair has become our procedure
of choice to manage inguinal hernia in adult patients, especially for bilateral hernias and recur-
rences after classical anterior repair.

Conclusion: This retrospective study shows that the totally extraperitoneal repair for inguinal

hernia should have a promising future because of low morbidity and low recurrence rate.

Key words: Laparoscopic, hernia, inguinal, TAPP, TEP
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Giris

Fitik intraabdominal bir organin tiimiiniin veya
bir kismmnin karin duvarindaki bir fasya defektin-
den karnn duvan disina ¢ikmasidir. Fiuklar %75'¢
yakin oranda kasikta olusur ve kasik fingi nede-
niyle yapilan operasyonlar genel cerrahideki en
sik yapilan operasyonlardan biridir.!

Fitik tamirinde gtiniimiizde bircok yontem kul-
lanilmaktadir, klasik yontemler arasinda 1884'de
Bassini'nin tarif ettigi yontem temel olusturmustur.?
1982'de Ger ve arkadaslan laparoskopik fiuk ona-
rimini ilk olarak uygulamistir.3 Daha sonra bu yon-
teme ilgi oldukca artmus ve Ozellikle 1990 sonrasi
donemde sik olarak uygulanmaya baslanmistir.

Konvansiyonel yontemlerle yapilan herni ona-
riminin avantajlari: maliyetinin ucuz olmasi, lokal
anestezi alunda yapilabilmesi ve laparoskopik
yonteme nazaran ¢ok fazla tecriibe gerektirmeme-
sidir. Buna ragmen konvansiyonel yontemlerde
daha ciddi postoperatif agri, daha uzun streli is
gucu kaybr ve daha yiiksek niiks orami goriilmesi
laparoskopik yontemin tercih edilmesinde rol oy-
namaktadir. Ayrica laparoskopik fink tamiri 6zel-
likle, bilateral fiug olan veya ilk operasyonda
mesh kullanmilmis ve niiks ile gelmis vakalarda da-
ha sik olarak tercih edilmektedir.2

Laparoskopik fittk onanminda 4 yontem tarif
edilmis, ancak laparoskopik tipa ve yama ile lapa-

roskopik intraperitoneal onlay mesh (IPOM) tek-
nikleri yiiksek niiks oranlan nedeniyle pek ragbet
gormemistir.® Diger iki teknik ise, Popp, Corbitt ve
Arregui tarafindan tarif edilen transabdominal pre-
peritoneal (TAPP) yontem ve McKernan tarafindan
tarif edilerek bu konudaki bir ¢ok elestiriyi geride
birakan total ekstraperitoneal (TEP) yontemdir.5¢

Bu calismada, klinigimizde bu iki laparoskopik
teknikle (TAPP, TEP) herni onarimi yaptugimiz 83
hastadaki 95 fiuk onariminin sonuglarini sunarak,
bu iki teknigi karsilasurmak istiyoruz.

Gereg ve Yontem

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal’nda Ocak 1995 ile Ocak 2003 tarih-
leri arasinda elektif sartlarda laparoskopik yontem-
le kasik fiugr tamiri yapilan 83 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. TAPP veya TEP karan kon-
stiltan cerrah tarafindan randomize olarak belirlen-
di. Biitiin operasyonlar genel anestezi ve endotra-
keal enttibasyon ile yapildi. Ameliyat stiresinin he-
saplanmasinda anestezinin ilk basladigi andan
hastanin ekstiibe edildigi ana kadarki zaman dik-
kate alind.

TAPP onanmlarda, Veress ignesi yardimiyla ba-
sing 12 mmHg olacak sekilde peritoneal sisirme
sonrasi hastalara trendelenburg ve fiugin bulundu-
gu taraf yukan gelecek sekilde pozisyon verildi,
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boylece barsaklarin bolgeden uzaklasmasi saglan-
di. Daha sonra gébegin hemen altindan 10 mm’lik
ve her iki rektus kasi lateralinden gobek hizasin-
dan sokulan 10 ve 12 mm’lik toplam 3 trokar kul-
lanilarak operasyon gerceklestirildi. Gobekteki
trokar laparoskop icin diger iki trokar ise diseksi-
yon ve stapler icin kullamildi. Tim vakalarda kul-
lanilan polipropilen mesh potansiyel fiuk alanlar-
m Ortecek sekilde serildi. Erkek hastalarda sper-
matik kordon lateralden hazirlanan mesh bacag:
arasina almarak mesh tespiti uygulandi. Mesh ala-
na serildikten sonra transvers aponevrotik arka,
Cooper ligamanina, pubise ve iliopubik traktusa
Tacker (Origin Medsystems, San Francisco, CA) ile
tespit edildi.

TEP onanminda ise, gobek alundan 10-12 mm’-
lik insizyonla girilerek rektus kasi arka kilifina ula-
sildi ve arka kilif tizerinde parmakla yapilan kiint
diseksiyonla olusan araliktan diseksiyon balonu
(PBD, Origin Medsystems, San Francisco, CA) so-
kularak pubise dogru ilerletildi. Daha sonra balon
sisirilmek suretiyle yeterli bosluk olusturuldu, ba-
lon hemostaz i¢in bir siire tutulduktan sonra ¢ika-
nlarak, ayni yerden 10 mm’lik trokar sokuldu ve
ekstraperitoneal alan 10 mmHg basinca kadar sisi-
rildi. Daha sonra diger iki adet 5 mm’lik trokar li-
nea alba izerinden godbek pubis arasi mesafede
esit araliklarla sokuldu.diseksiyon ve anatomik ya-
pilann ve fitk kesesinin ortaya konmasim takiben
serilen mesh spiral zimba (Tacker, Origin Medsys-
tems, San Francisco, CA) ile tespit edildi.

Hastalarda yas, cinsiyet, fiuk tipleri, uygulanan
cerrahi teknik, operasyon streleri, postoperatif
hastanede kalis stireleri, komplikasyonlar ve pos-
toperatif takipler irdelendi.

Istatiksel analizde Windows icin diizenlenmis
SPSS 10.0 bilgisayar programi kullanildi. Gruplar
arast karsilasurmada Mann-Whitney U testi kulla-
nildi ve p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Laparoskopik yontemle kasik fingi tamiri yapi-
lan 83 hasta ¢alismaya alindi. Bu hastalarin 57’sine
(%68.7) 66 TEP onarimi, 26 hastaya (%31.3) ise 29
TAPP onarimut yapildi (Tablo 1).

Tablo 1
Uygulanan cerrahi yontemler

Hasta sayisi (n=83) Fitik sayisi (n=95)

TEP (%) 57 (%68.7) 66 (%69.5)
TAPP (%) 26 (%31.3) 29 (%30.5)
Toplam 83 (%100) 95 (%100)

TAPP grubunda hastalarin 3’4 kadin 23’04 erkek-
ti, TEP grubunda ise 7'si kadin 50’si erkekti. Calis-
maya dahil edilen hastalarin ortalama yas: her iki
grupta da birbirine benzer olup, TAPP grubunda
ortalama yas 47 iken TEP grubunda ise 44 idi
(Tablo 2). TAPP grubunda 3 (%11.5) hastada TEP
grubunda 9 (%15.8) hastada bilateral fiuk vardi.
Her iki grupta da en sik rastlanan herni tipi indi-
rekt herni idi (Tablo 3). Ortalama takip sireleri
TAPP ve TEP gruplarinda sirasiyla 22.1 ve 19.8 ay-
di. Ortalama operasyon stiresi acisindan TAPP ve
TEP grublan arasinda istatistiksel olarak bir fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 2). Postoperatif hastanede
kalis stiresi her iki grup icinde 2.2 giin olarak tes-
pit edildi (Tablo 2).
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Tablo 2

Hasta karakteristikleri, klinik ozellikler ve niiks oranlan

TEP (n=57) TAPP (n=26) p
Kadin 7 3 -
Erkek 50 23 -
Yas 44 (27-65) 47 (24-63) p=0.05
Operasyon suresi (dakika) 58 (39-103) 65 (42-97) p=0.05
Hastanede kalis (guin) 22 2.2 p>0.05
Takip suresi (ay) 11 (6-16) 27 (17-37) -
Nuks 1(%1.7) 2 (%7.6) p<0.001

Tablo 3
Fiuk tiplerine ve uygulanan cerrahi yontemler

TEP (n=57) TAPP (n=26)
Bilateral (%) 9 (%15.8) 3 (%11.5)
Indirekt 37 18
Direkt 21 9
Femoral 2
Nuks 6 2
Toplam 66 29
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Her iki grupta da mortalite olmadi. TAPP gru-
bunda komplikasyon ve niiks oranlari TEP grubu-
na oranla daha fazla idi (p<0.01) (Tablo 4).

Tablo 4
Komplikasyonlar

TEP (n=57) TAPP (n=26) p
Barsak tikanikhigi - 1 (%3.8)
Agir nevralji 2 (%3.5) 1(%3.8)
Trokar yerinde herni - 2 (%7.6)
Hematom 2 (%3.5) -
Duktus deferens yaralanmasi 1 (%1.7) -
Toplam 5(%8.7) 4 (%15.3) P<0.01

Yapilan kontrollerde hastalarin ortalama olarak
TEP grubunda postoperatif 6. giin, TAPP grubunda
ise postoperatif 7. giinde normal aktivitelerine don-
diigii gorildii,

Tartigma

Laparoskopik fiuk onarnimi, ozellikle 1990l yil-
lanin ortasindan itibaren giderek artan sikhikta uy-
gulanmaya baslamustir. Laparoskopik inguinal her-
niorafi baslangictaki yogun elestirilere ragmen gii-
niimizde laparoskopik uygulamalarda kolesistek-
tomiden sonra en sik ikinci uygulama alanini olus-
turmaktadir. Fink onanminda kullanilan laparos-
kopik teknikler arasinda iki teknik on plana cik-
maktadir, bunlar TAPP ve TEP'dir.

TAPP ilk olarak 1993 yilinda uygulanmistir.”8
Direkt, indirekt, femoral ve kombine fiuklarda
hem primer hem de niiks fitklarda uygulanabilir.
Genel anestezi alamayacak kisilerde, daha once
gecirilmis alt abdominal operasyonu olanlarda, ab-
dominal inflamatuar hastaligi olanlarda ve daha
onceden retropubik prostatektomi gibi intraabdo-
minal preperitoneal cerrahi gecirenlerde relatif
kontrendikasyon s6z konusudur.”? TAPP operas-
yonunda anatominin anlasilmasi daha kolaydir.
Bununla birlikte trokar yeri kanamasi, parestezi,
vara yeri enfeksiyonu, trokar yeri hernileri, intra-
abdominal organ yaralanmalari ve brid ileus gibi
komplikasyonlar daha 6nceki ¢calismalarda bildiril-
mistir,10-13

TEP yontemi de ilk olarak 1992 yilinda uygu-
lanmistir.® TEP' de genel anestezinin sart olmama-
s1 ve peritona girilmemesi bir avantajdir. Boylece
hastalarda intestinal adhezyonlarin olusumu 6nle-
nir, neticede de intestinal obstriiksiyon gelisimi
s6z konusu olmamaktadir.1416 TAPP'daki uygula-
ma alanlan TEP icinde gecerlidir. %5-10 vakada
peritonun yirtilmas: sonucu TAPP’a dontis olabi-
lir.'7 Trokar yeri nevraljisi, hematom, hidrosel, is-
kemik orsit gibi komplikasyonlar gelisebilir.16.18.19

Laparoskopik yontemle yapilan fitk onanmla-
rinda bircok calismada farkli komplikasyon oran-
lar1 bildirilmistir. Bu oranlar TAPP icin %9-24, TEP
icin ise %3.7-11 arasinda degismektedir.1220-25 Tiim
cahsmalarda vanlan ortak nokta komplikasyon
oranlarinin operasyonu yapan ekibin tecriibesiyle
iliskili oldugu yoniindedir. Bizim ¢alismamizda ise
literatiirle uyumlu olarak komplikasyon oranlarn
TEP icin %8.7, TAPP icin %15.3 olarak tespit edil-
di. TEP grubunda nispeten daha disuk gorilen
komplikasyon oranlarinin TEP yonteminde karina
girilmemesi ile ilgili oldugunu distinmekteyiz.

Adas ve ark. 24 aylik takip sonrasi hem TAPP
hem de TEP grubunda %4'lik niiks orani bildir-
mistir ve niiks nedenleri olarak kullanilan meshin
ufak olmasi, staplerin hi¢ kullanilmamasi ve yeter-
li klips kullanilmamasi gosterilmistir.2¢ Liem ve ark.
ise 4 yillik takip sonrasi laparoskopik fititk onarimi
yvapilan hastalarda %5 oraninda nuks bildirmisler-
dir ve bunda 6zellikle cerrahin tecriibesinin rol oy-
nadigini  belirtmislerdir.?” Bizim c¢alismamizda
TAPP grubunda %7.6, TEP grubunda %1.7 oranin-
da niiks s6z konusu olup, TEP grubundaki diisiik
rektirrens oranlan literatirle uyumludur.

Gortilen komplikasyonlar icinde hastanede ka-
list ve morbiditeyi en fazla etkileyen komplikas-
yon intestinal obstriiksiyon ve organ yaralanmala-
ridir. TEP onarimi disindaki tiim laparoskopik yon-
temlerde karin i¢i organ yaralanma riski mevcut-
tur. TAPP yontemi ile yapilan ameliyatlarda bazi
serilerde barsak yaralanmasi disinda postoperatif
barsak tikanikligi nedeniyle mortaliteye kadar uza-
nabilen komplikasyonlar bildirilmistir.2# Trokar ya-
ralanmasi disinda meshin peritonla tamamen ka-
patilmamas: durumunda ortaya cikan abdominal
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organlarin yapismasi bu tir komplikasyonlarin ne-
deni olabilir. Ayrica karin i¢ organlara laparosko-
pik aletlerle yapilan mantiplasyonlarda adezyonla-
nn gelismesine neden olabilir. Bu nedenlerden
dolayr bircok cerrahin son yillardaki tercihi TEP
yontemi olmaya baslamistir.!! Bizim serimizde de
TAPP yapilan hastalarimizdan birinde intestinal
obstriiksiyon gelisti ancak, medikal tedaviyle du-
zeldi.

Kronik inguinal agri nadir goriilen ancak 6nem-
li bir komplikasyondur. Mesh tespiti sirasinda si-
nirlerin (n. genitofemoralis ve n. cutaneus femoris
lateralis) sikismasi nevraljiye neden olur. Bu oran
yapilan bircok calismada %1-4.2 oraninda bildiril-
mistir.2230 Felix ve ark.'min yapu@: ¢ahismada 12
hastada kronik inguinal agrn meydana gelmis, bun-
lanin 8'inde agr 6 aydan uzun stirmiis ve 4 hasta-
da cerrahi girisimle zimbalarin ¢ikanlmasina karsin
tatminkar sonu¢ elde edilememistir.2? Bu nedenle
laparoskopik onarimlarda anatomi ¢ok iyi ortaya
konmali ve ozellikle traktus iliopubikusun altna
tespit zzimbas1 konmamahdir. Calismanmizda TEP
yapilan iki, TAPP yapilan bir hastada nevralji go-
rildi, bu hastalarda NSAII tedavisine cevap ahndu.

Tim bunlar yaninda seroma, hematom, trokar
yeri fiuklan ve ozellikle TAPP yonteminde olusa-
bilen intraabdominal kanama da gortilebilen diger
komplikasyonlar arasindadir. Bizim hastalarimizda
TAPP grubunda iki hastada trokar yeri fing gelisir-
ken, TEP grubunda iki hastada hematom meydana
geldi ve bu hematomlardan biri aspirasyonla bo-
salulirken digerine midahaleye gerek duyulmadi.

Daha 6nceki calismalarda operasyon siiresi 60-
80 dk arasinda degismektedir. Tucker bu streyi 81
dk, Kald 67 dk, Payne 68 dk, Cornell ise 81 dk ola-
rak bildirmistir.122331.32 Calismamizda ise TAPP icin
65 dakika, TEP icin 58 dakika ortalama stirelerde
operasyonlar gerceklestirilmistir. Diger ¢calismalar-
da da belirtildigi TAPP ve TEP karsilasunldiginda
operasyon suresi acisindan istatiksel bir fark olma-
yip (p>0.05), bu stireler tecriibe arttik¢a azalmak-
tadur.

Laparoskopik olarak tedavi edilen inguinal her-
nilerde postoperatif hastanede kalis siiresi de be-
lirgin olarak kisa olmaktadir. Demirkiran ve arka-

daslaninin yapug ¢alismada hastanede kalis siiresi
ortalama 1.6 gin (1-4 gin) olarak bildirilmistir.33
Lau ve arkadaslannin yapug c¢alismada bu siire
2+1 giin olarak belirtilmistir.3 Bizim yapugimiz ¢a-
lismada ortalama hastanede kahs stiresi hem TEP
hem de TAPP yapilan hastalar i¢cin 2.2 (1-5) giin
olarak gerceklesmis olup bu deger literatiir deger-
leriyle uyumluydu.

Sonug olarak, laparoskopik inguinal herni ona-
rimlart, belirli bir 68renme stirecini takiben uygu-
landiginda gilivenli ve hasta konforunu artirict ope-
rasyon secenekleridir. Ozellikle bilateral ve niiks
fiuk tedavisinde tercih edilebilirler. Son zamanlar-
da TEP onarimi, TAPP onarimina gore daha az sa-
yida ve daha az ciddi komplikasyon goriilmesi,
genel anestezi olmadan da yapilabilmesi, peritona
girilmemesi nedeniyle karn i¢i organ yaralanma
riskinin olmamasi ve nispeten daha az niiks oram
goriilmesi nedeniyle daha fazla kullanilan yontem
olmustur.
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