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Inguinal Hernilerde Operasyon Sonrasi

Isgoremezlik Siiresi
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OZET

Amag: Ingiiinal herni onariminda, Videoskopik Giri-
sim ile Prostetik Meshli Agik Girisimden sonraki "Is-
gorememezlik" siirelerini karsilagtirmak.

Yéntem: Prospektif olarak planan galisma protokolii-
ne gore Ocak-1999'dan itibaren May1s-2001"e kadar
SSK Ulus Hastanesindeki poliklinigimize miiracaat
eden 188 inguinal herni olgusu yatig protokollerine
gore iki gruba ayrildi. Protokole uygun olan 150 has-
ta caligma kapsamina alindi. Bunlarin 67 tanesi
(%44,0) Prostetik Meshli Agik Girigim (Stoppa) gru-
bunu, 83 tanesi (%56) Videoskopik Girisim (TEP)
grubunu olugturdu.

Bulgular: Ortalama hastanede kalis siiresi TEP gru-
bunda 1.2 giin, Stoppa grubunda ise 3.1 giindii. gore-
memezlik siiresi, aktif sigortali ig¢i gurubu ile, ¢ahg-
mayan pasif sigortali gurubu (sigortal esi, cocugu,
annesi, babas1) igin ayn ayr degerlendirildi. Aktif
caligan ig¢i gurubu igin bu siire Videoskopik girigim-
den sonra 10.5 giin, Prostetik Aqk Girisimden sonra
26 giin olup belirgin olarak farkhiydi.

Sonug: Videoskopik fitik onarimi isgéremezlik siire-
sini ve normal yasantiya doniis siiresini belirgin ola-
rak kisaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: TEP, iggijrmezlik siiresi, inguinal
Herni

SUMMARY
The Time Off Work After Inguinal Hernia Repair

Objective: A prospective and randomized study
comparing the off work times after the videoscopic
and prosthetic inguinal hernia repaiis were made.

Methods: From the January 1999 to May 2001 we had
188 hernia repairs. 150 of them included this study
according to study protocol. 67 (44.0%) of patients
treated with prosthetic repair (Stoppa repair, Stoppa
group) and 83 (56%) of them by Videoscopy (TEP re-
pair, TEP group).

Results: Stoppa group patients hospitalized 3.1 day
and TEP group patients hospitalized 1.2 day. Time of
work was studied one by one for active workers and
passive group (mother, father, wife, child). In the ac-
tive workers time off work is 10.5 days for TEP gro-
up, 26 days for Stoppa group.

Conclusion: The hospital stay and time off work is
shorter videoscopic TEP hernia repair than Stoppa
repair

Key Words: TEP, Time off work, Inguinal Hernia

GIRIS

Inguinal Herni onariminda operasyon sonrast
istirahat siiresinin kisa olmasi, 6zellikle aktif si-
gortali is¢i grubu igin 6nemli bir kriterdir. Agir
efor kullanimi s6z konusu olan bu grupta; mini-
invaziv, muskuloaponevrotik kesi olusturma-
dan onarimu gergeklestiren TEP (total extra pe-
ritoneal) videoskopik girisim, bu amac1 gergek-
lestirebilir. Inguinal hernilerde videoskopik gi-
risim, klasik siitiirli girisimlere gore daha erken
ise baglama imkani saglamaktadir (1,2,3,4,5,6,7).

(*) SSK Ulus Hastanesi Genel Cerrahi Uzmani - Ulus - ANKARA
(**) ITEM (lleri Tap Teknolojileri Egitim Merkezi) — Mithatpasa cd
No 16/32 Kiailay- ANKARA

Bugiin tizerinde tartigmalarin devam ettigi ko-
nu laparoskopik girisim ile prostetik meshli in-
guinal girisim arasindaki kargilagtirmadir. Bu
konuda yapilan ¢alisgmalarin bir kisminda vide-
oskopik girisimin Ustiinligu gosterilmektedir
(8,9,10,11,12,13). Calismamizda TEP yontemi ile
ayni anatomik alanda ¢alisildig: igin prostatik
meshli agik girisim yontemi olarak posterior
yaklasim olarak Stoppa yontemini segtik.

Videoskopik girisimin, klasik siitiirlti ve proste-
tik meshli inguinal girisimlere gore pahali olusu
bir¢ok c¢alismada vurgulanmaktadir (1,3,5,9,
10,14, 15,16). Ancak maliyet hesaplarurken , sade-
ce malzeme ve hastane giderleri gozetilmis, isgo-
remezlik siiresi, profesyonel yasamdan ve tire-
timden alikonulma siiresi hesaba katilmamistir
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(15,16,17). Bu cahsmalardan birinde (15) Shouldi-
ce icin 3922 FF videoskopik herniorafi igcin 8949
FF maliyet hesaplanmugtir. Bizim ¢alismamizda,
prostetik meshli inguinal girisime gore ilave ola-
rak disposable alet ve videoskopik sisteme bagh
ortaya ¢ikan maliyet farki 500 dolardur.

Calgmamizin amaci, videoskopik girigim ve
prostetik meshli posterior agik girigim ile yapi-
lan inguinal herni onarimlarinda isgoremezlik
stiresini karsilashirmak ve degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD

Ocak 1999-Mayis 2001 tarihleri arasinda SSK
Ulus Hastanesinde poliklinigimize miiracaat
eden 188 inguinal herni olgusu protokol numa-
ralarinin tek-cift olusuna gore iki gruba ayrldi.
Tek protokol numarahlara Videoskopik Total
Ekstra Peritoneal (TEP grubu), ift protokol nu-
maralilara ise aglk prostatik meshli (Stoppa)
onarim (Agik Onarim Grubu) planlandi. Gobek
alti insizyonu bulunan veya inkarsere veya
strangiile hernisi olanlarla 14 yas altindaki her-
nili olgular (sadece simple ligasyon yapildig:
icin) c¢ahisma dis1 birakildi. Ayrica TEP olarak
baslanip teknik nedenlerle agiga gecilen 8 olgu
da ¢alisma dis1 birakildi. Bu ilkeler dogrultu-
sunda 150 hasta degerlendirilmeye alind1. Has-
talarin yas ortalamasi 45 (11-74) idi. Kadin has-
ta sayis1 12 (% 7.8) idi. Hastalarin 12 tanesinde
niiks herni s6z konusuydu. Niiks hernilerin 5
tanesi actk onarim grubunda, 7 tanesi ise TEP
grubundaydi. Sosyal aktivitelerine gelince; has-
talarin 84 tanesi (%56) aktif sigortal ig¢i, 66 ta-
nesi de (% 44) pasif sigortaliydi (Tablo-1).

Tablo 1. Hastalarin Gruplara Dagihim

TEP (videoskopik girisim) uygulanan 67 vaka-
nin 45 tanesi (% 67.1) aktif sigortal idi. Proste-
tik meshli agik onarim grubunda ise aktif sigor-
tal1 sayis1 39 (%46.9) idi (Tablo-1). Biitiin vaka-
larda Mesh materyali olarak da Propylprolen
kullanlda.

Toplam12 vakada (%14.2) komplikasyon ile kar-
silastik. Bunlarin 7 (%10.4) tanesi videoskopik
girisim sonrasi , 5 (%6.2) tanesi agik girisim son-
rasi oldu (Tablo-2).

Mesh reaksiyonu goriilen her 2 vakada videos-
kopik girisim yapilmisti. Postoperatif 7 ve 15.
glinlerde karin agrisi, peritoneal irritasyon bul-
gulan ile bagvuran hastalar hastaneye yatirila-
rak, sefalosporin metronidazol kombinasyonu
antibiyoterapi uygulandi, hastalar iyilestirildi.

TEP ve Stoppa gruplarindaki aktif sigortal isgi-
lere 10 giin istirahat verildi. Bu "6ngoriilen isgo-
remezlik siiresi" (OIGS)'nin bitiminde kontrole
cagrilan hastalarin ek istirahat istemleri ve ya-
kinmalan degerlendirilerek, igsgéremezlik siire-
leri belirginlestirilmeye caligild1 ve bu sekilde
gerceklesen "effektif isgoremezlik siiresi" (EIGS)
saptandi. Komplikasyon vakalarindaki goriilen
ek istirahat, ek iggoremezlik siireleri istisna ka-
bul edildi, degerlendirme dig1 tutuldu. Pasif si-
gortall ve emekli grubu icin iggoremezlik stire-
sine kargilik olarak; gunliik aktivitelerine bagla-
yincaya, 6zel otosunu kullanmaya baglayincaya
kadar gegen siire esas alind1.

Postop. agn kesici tiiketimi bakimindan kargi-
laghrma yapilmadi. Agik inguinal girisimlerin
cogu lokal , spinal anestezi ile yapildigindan
postop. erken donemin bir kismini agnsiz ola-
rak gecirmektedirler. Bu nedenle
agn kesici tiiketiminin kargilagtir-
mada objektif bir kistas olmayaca-

Aktif Sigortali Emekli,es,cocuk  Say1 (%) & diigiincesindeyiz.
TEP grubu 45 22 67 (% 44) Operasyon siiresi bakimindan da
Stoppa grubu 39 44 83 (% 56) kargilashrma yapilmadi. Baglan-
TOPLAM 84 = 150 gicta antrene degilken yapilan la-
paroskopik girisimler daha uzun
Tablo 2. Postoperatif Komplikasyonlar suruyo_rdu: ?O.n za"mal':l].arda 1 .40
roskopik girigim siiresi, agik ingu-
Say1st TEP grubu _ Stoppa Grubu  inal girigim stiresi kadar veya da-
Mesh reaksiyonu 2 2 - ha kisa Olmaktadlr.
inguinal seroma 5 3 2
Inguinal-skrotal hematom 3 1 2
Erken niiks 1 1 -
Postop. Kanama 1 - 1
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Tablo 3. Ortalama Hastanede Kalig Stireleri

TEP grubu

Stoppa Grubu

End., Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 2001; 9(2) : 95-99

vakada mesh reaksiyonu gortldu.
Bu iki vaka diginda ortalama EIGS
9.5 (3-15) giin olarak gergeklesti

Hastanede Kalis (giin) 1.2 3.1

(Tablo-5).

BULGULAR

TEP grubundaki aktif sigortal igcilere (45 vaka)
verilen istirahat siiresi yani, "ongoriilen ig gore-
mezlik siiresi" (OIGS) 10 giin idi. Bu grupta iki
vakada onemli komplikasyon gerceklesti. Bir
vakada mesh reaksiyonu gelisti; yatarak tedavi
edildi. Gergeklesen "effektif i goremezlik siire-
si" (EIGS) 34 giin oldu. Diger bir vakada skrotal
hematom olugtu ve EIGS 20 giin oldu. Bu iki
komplikasyonlu vaka degerlendirme dig1 tutul-
du. Ug vakada inguinal seroma olustu, birkag
ponksiyon ile tedavi edildiler. Bunlarla beraber
toplam tli¢ hastaya ilave olarak 7 giin istirahat
verildi. Sonug olarak videoskopik girigim yap:1-
lan aktif sigortali ig¢i grubunda, iki komplikas-
yon vakasi diginda ortalama EIGS 10.5(7-17)
gun olarak gergeklesti (Tablo-4).

Tablo 4. Aktif Sigortali Grupta Ortalama OIGS ve EIGS

TEP grubu Stoppa Grubu
0iGs 10 10
EIGS 10.5 26

Agik Onarim Grubundaki 39 aktif sigortal: isgi-
lerde istirahat siiresi yani OIGS 10 giindii. Bu
gruptaki olgularin tamaminda 10. giin kontrol-
lerinde agn ve hareket kisithhg devam ettigi
icin 10’ar giin daha ek istirahat verildi. 20. giin
kontrollerinde agris1 minimal ve hareket kisith-
Iig1 kalmayan 8 olguya igbas1 yaptinldi. Kalan
31 olgu 3 giinde bir kontrole gelmek tizere ra-
porlan uzatildi. Kontrollerdeki muayene bulgu-
larina gore isgilere isbagi yaptinldi. Sonugta
Stoppa grubunda EIGS ortalama 26 giin olarak
gergeklesti (Tablo-4). Vakalardan iki tanesinde
inguinal seroma olustu, ponksiyon ile tedavi
edildiler. S6z konusu basit komplikasyonlar
EIGS'de bir degisiklige yol agmadilar.

Pasif sigortali grubuna gelince;

TEP girisim yapilan pasif sigortali grubunda
OIGS 10 guin idi. Bir vakada erken niiks oldu,
reopere edildi ve stoppa herniorafi yapild1. Bir

Prostetik Meshli agik girigim yapi-
lan pasif sigortali gurubunda (44
vaka) OIGS 20 giin idi. Bir vakada
postop. kanama oldu, reopere edildi. iki vakada
skrotal hematom olugtu. S6z konusu iig vaka di-
sinda ortalama EIGS 18.2 (7-20) giin oldu (Tab-
lo-5).

. Tablo 5. Pasif Sigortali Grupta Ortalama OIGS ve EIGS

TEP grubu Stoppa Grubu
OIGS 10 10
EIGS 9.5 18.2

Onemli komplikasyonlar harig tutulursa, hasta-
nede kals siiresi TEP grubunda 1.2 giin, Agik
Onarim grubunda ise 3.1 giin olarak gergeklegti.

TARTISMA

Houdard ve Stoppa tarafindan yapilan ve Fran-
sa Cerrahi Dernegi tarafindan 1984 yilinda ya-
yinlanan 853 vakay1 kapsayan ¢aligmada ingu-
inal herni igin opere edilen hastalarin %58'i bir
ayda islerine donebilmiglerdir. (18). Sadece
shouldice teknigi uygulanmus bir bagka ¢aligma-
da hastalarin ancak %14 1 bir aydan once igleri-
ne donebilmiglerdir (19). Ocak 1999 - Mayis
2001 tarihleri arasinda, SSK Ulus Hastanesi'nde
inguinal herni nedeniyle tiim cerrahi ekipler ta-
findan opere edilen toplam hasta sayis1 525'dir .
Bunlarin 386 tanesine saglik kurulundan 30 giin
istirahat verilmis digerlerine 20 giin istirahat ve-
rilmigtir. Yukardaki galigmalardan da yola ¢ika-
rak sunu soyleyebiliriz :

Inguinal herniler igin yillardan beri uygulanan
klasik sitiirlii ve diger agik girisimlerden sonra
gerceklesen EIGS 20-30 giin arasidir ve mutad
uygulamada hastalara verilen istirahat stiresi ya-
ni OIGS de 20 ila 30 giindiir. Biz gahsmamizda
standardizasyonu saglamak igin tiim olgulara is-
tirahat bitimi kontrol kaydiyla 10 giin istirahat
(OIGS) verdik. 10. giin kontrollerinde muayene
bulgulanna gore istirahat siireleri uzatildi.

Videoskopik girisimi, agik inguinal girisimlerle
karsilagtiran son yillara ait ¢aligmalara gore, is-
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goremezlik stiresi videoskopik girigimlerden
sonra suturlii girigimlere gore (1-8,20-22) ve
prostetik meshli inguinal girisimlere (Plug-
Lichstenstein,Stoppa) gore (8-13) daha kisadur.
Bu ¢alismalardan 9 tanesinde siire farki belir-
gindir. Isgoremezlik siiresi icin ifade edilen ra-
kamlar videoskopik girisim sonrasi 5.6-34 giin,
siitiirlii girisim sonrasi 18.9-34 giin, Plug-Lichs-
tenstein ve Stoppa girisimi sonrasi 10.3-21 giin
arasidir. Bilateral inguinal hernilerde, stoppa
teknigi ve videoskopik girisimi kargilagtiran bir
calismada (13) glinltk aktivitelere doniis stiresi
stoppa igin 32 (18-49), videoskopik girisim i¢in 9
(5-14) giin olarak saptanmugtir. Yine son yillara
ait bir bagka calismada (12) igsgéremezlik stiresi
unilateral hernilerde Lichstenstein i¢in 20.4 giin,
videoskopik girisim icin 16.5 giin bilateral her-
nilerde ise Lichstenstein i¢in 33.5 giin videosko-
pik girigim icin ise 16.6 giin olarak saptanmugtir.

Bizim ¢alismamizda isgoremezlik stiresi; aktif
sigortali is¢i grubunda videoskopik girisim igin
10.5 (7-17) giin, prostetik meshli agik girigim i¢in
26 giin oldu. Pasif sigortali grupta, videoskopik
girisim yapilanlarda 9.5 (3-15), prostetik meshli
acik girisim yapilanlarda 18.2 (7-20) giin oldu.

Calismamizda vakalarin tiimiiniin aym ekip ta-
rafindan (tarafimizdan) opere edilmis olmasini,
karsilagstirma yapilan hastalarin iki ana gruba
(aktif ve pasif sigortali) ayrilmasini, aktif sigor-
tal1 igci grubunun aktiviteleri bakimindan nis-
peten homojen olmasini ve kargilastirmanin bu
iki grup arasinda yapilmis olmasini 6nemli bul-
maktayiz. Karsilagtirma yapilan agik ve laparos-
kopik girisim gruplarindaki hastalarin tiimiin-
de ayn prostatik materyal (propylprolen mesh)
kullanilmustir.

Aktif sigortal is¢i grubunda yapilan karsilagtir-
manin 6nemli olduguna inanmaktayiz. Nispe-
ten homojen olan bu grupta, 6ngoriilen siireden
daha fazla devem eden postoperatif yakinmala-
rin hasta tarafindan 6nemsenip ek istirahat tale-
biyle ifade edilmesi hemen her zaman s6z konu-
sudur. Calismamizda istirahat uzatiminda te-
mel kriter hasta yakinmasi degil muayene bul-
gulan olmustur. Sonuglarnn literatiirle uyumlu
olmasi bu konuda objektif olabildigimizin kani-
tdir.

Bunun yaminda OIGS’'nden 6nce iyilestigini ve
calisabilecegini hisseden hastanin istirahat stire-
sini tamamlamadan ige baslamasi uygulamada-
ki SSK kurallarina gore pek islememektedir. Bu
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nedenle galismaya dahil edilen tiim olgularda
ilk istirahat stiresi (OIGS) 10 giin olarak saptan-
mus kontrol bulgularina gore ek istirahat siirele-
ri belirlenerek EIGS bulunmustur.

Videoskopik girisim igin bir¢ok yayinda maliyet
yuksekliginden s6z edilmektedir.(14,15,16). Vi-
deoskopik girisimlerde kullanilan disposable
aletler nedeniyle ilave bir maliyet olugmaktadir
(ortalama 500 USD). Ayrica videoskopik giri-
simler genel anestezi ile yapilmaktadir halbuki
inguinal girigsimlerin 6nemli bir kismu (%40) lo-
kal anestezi ile yapilmaktadir (23). Bu da ilave
bir maliyet ve risk olugturmaktadir. Ancak cer-
rahi ekiplerin antrene olmasiyla daha kisa siire-
de ve mini-invaziv tarzda yapilacak videosko-
pik girisimlerden sonra gergeklesecek daha kisa
hastanede kalis, daha kisa siireli ise doniis stire-
si (EIGS) ve daha az is giicii kayb: da sozii edi-
len maliyet ytiksekligini kompanse etmektedir.

SONUC

Inguinal herni igin opere edilen aktif sigortal: ig-
¢inin, en kisa siirede ve sorunsuz olarak tiretim
faliyetine geri donmesi; genel olarak hastalarin
operasyon sonrasi giinliik aktivitelerine erken
baglamalar1 operasyon maliyet hesaplarinda
dikkate alinmasi edilmesi gereken bir kriterdir.

Laparoskopik herni onarimi sonrasi iggéremez-
lik stiresi, prostetik meshli agik girisimlere gore
belirgin olarak kisadir.
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