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Laparoskopik inguinal herni tamiri:

Ilk deneyimlerimiz
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OZET

T.U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda
Nisan 1994-Haziran 1995 tarihleri arasinda inguinal
hernili 9 hastaya uygulanan laparoskopik herni ta-
miri degerlendirildi. Hastalarin tiimii erkekti. Yag-
lar1 20 ile 67 arasindayd: (ortalama 48.2). 4 hastada
sag inguinal, 3 hastada sol inguinal, bir hastada bi-
lateral inguinal ve bir hastada femoral herni tespit
edildi. Herni tamiri, tiim hastalarda laparoskopik
olarak tamamlandi. Bir hastada inguinal bolgede cilt
alt1 amfizemi, bir hastada skrotal agr ve bir hastada
diziiri gozlendi. Higbir hastada major komplikasyon
goriilmedi ve 6liim olmadi. Ortalama operasyon sii-
resi tek tarafl1 hernilerde 97.7 dk. (60-165 dk.) ve bi-
lateral olan tek vakamizda 220 dk. bulundu. Or-
talama yatig siiresi 25.7 saat (8-48 saat) ve ortalama
giinliik aktiviteye doniig siiresi 2.2 giin (1-3 giin) ola-
rak tespit edildi. Sonug olarak, laparoskopik herni
tamirinin agik yontemden daha konforlu olmasi ne-
deniyle, gelecekte agik yontemin yerini alacagina
inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: inguinal herni, laparoskopik
herni tamiri, transabdominal preperitoneal teknik

SUMMARY

Laparoscopic inguinal hermia repair: Our early
experiences

Laparoscopic herniorrhaphy performed to 9 patients
with inguinal hernias between April 1994-June 1995
at the Trakya University Faculty of Medicine, De-
partment of General Surgery were evaluated. All the
patients were male. The ages of patients varied bet-
ween 20 and 67 (mean 48.2). 4 right inguinal hernias,
3 left inguinal hernias, 1 bilateral inguinal hernia
and 1 femoral hernia were presented. Hernia repairs
were completed with laparoscopic technique in all
patients. As minor complications, inguinal sub-
cutaneous emphysema was occured in 1 patient,
scrotal pain in 1 patient and disuria in one. There
was no major complication and death. Average ope-
ration time for unilateral hernias were 97.7 minutes
(60-165 minutes) and only one bilateral hernia was
completed in 220 minutes. The postoperative stay
averaged was 25.7 hours (8-48 hrs.), average of the re-
turning time to normal activity was 2.2 days (1-3
days). Finally, we belive that laparoscopic her-
niorrhaphy will replace the open technique, because
of it is more comfortable than the other.

Key words: Inguinal hernia, laparoscopic her-
niorrhaphy, transabdominal preperitoneal technique

GIRIS

Laparoskopik cerrahi, minimal invaziv bir yon-
tem olmas! nedeniyle son zamanlarda cerrahi
giindemine girmistir. Kolesistektomilerde la-
paroskopik yontemle iyi sonuglar elde edilmesi,
bu minimal invaziv yontemin diger cerrahi
operasyonlarda da kullanimin1 glindeme getir-
mig ve cerrahlar bu yonde ¢alismaya baglamig-
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lardir. Bu ¢aligmalarin sonucu olarak diger la-
paroskopik cerrahi operasyonlarla birlikte la-
paroskopik herni tamiri de tanimlanmugtir.
Niiks oraninin disiik olmasi, erken mobilizas-
yon, morbiditenin azhg), kozmetik nedenler ve
hastanede kalig siiresinin kisa olmas: bu yon-
temin kabul edilebilir olmasimsaglamigtir (1-5),

Acik yonteme gore pahali oldugu (2:3) ve komp-
likasyon oranlarn ile hospitalizasyon stiresi ag1-
sindan fark olmadigim @ ileri siliren gorigler
de vardir. Buna ragmen laparoskopik herni ta-
miri glincelligini korumaya devam etmekte ve
degisik teknik arayiglar siirmektedir .
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Bu yazida Transabdominal Preperitoneal
(TAPP) teknik kullanarak yapilan herni tamiri
ile ilgili ilk deneyimlerimiz sunulmustur.

GEREC ve YONTEM

Nisan 1994 ile Haziran 1995 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali'nda 9 hastaya 10 laparoskopik
herni tamiri operasyonu uygulandi. Hastalarin
tiimi erkekti. En geng hasta 20 yasinda, en yas-
lis1 ise 67 yasinda olup yas ortalamasi 48.2 ola-
rak bulundu. Hastalara fitik teghisi fizik mu-
ayene ile kondu. Alt karin bélgesinden operas-
yon gegiren hastalar ¢alismaya alinmadi. Has-
talardan birinin daha 6nceden agik yontem ile
bilateral inguinal herni operasyonu gegirdigi ve
sag tarafta niiks fik gelistigi, bir hastanin da
onceden skrotum arka yiiz insizyonu ile testis
operasyonu gegirdigi tespit edildi.

Ameliyat 6ncesinde hastalara gerektiginde agik
yonteme doniilebilecegi soylendi. Ameliyat ak-
samu bir kapsiil proton pompasi blokeri (Omep-
razol-Omeprol®-Superscript) verildi. Ameliyat-
tan 45 dakika once hastalara tek doz antibiyotik
profilaksisi (Seftriakson-Rocephin®-Superscript)
parenteral olarak uygulandi. Tim hastalara
genel anestezi verildi ve anestezi sirasinda Azot
protoksit kullanilmadi. Ameliyattan hemen 6nce
her iki alt ekstremiteye elastik bandaj sarldi.
Hasta uyutulunca idrar sondas1 ve nazogastrik
sonda takildi. Bu sondalar hasta uyanirken ame-
liyat masasinda g¢ikarildi. Elastik bandajlan da
ayni anda ¢ikanlirken hastaya 1 ampul metoklo-
propamid (Metpamid®-Superscript) uygulandu.

TAPP teknigi kullanildi. Gobegin hemen al-
tindan yapilan 1.5 cm'lik insizyon ile cilt ve cil-
talt1 kint olarak gegilip rektus on fasyasi bu-
lundu. Klempler ile tutularak tamamen
serbestlestirildi. Fasya klempler yardimiyla as-
kiya alinarak Veress ignesi karin igine sokuldu.
Karin iginde olup olmadig: enjektdrle serum
fizyolojik verilerek kontrol edildi. Daha sonra
1.3-2.6 It/dakika akim hizi ile karina CO2 gaz
verilerek karin sisirildi. Kann i¢i basing 13-15
mmHg arasinda (Maksimum 15 mmHg) tu-
tulacak sekilde planlandi. Yeterli karn igi ba-

sing saglandiktan sonra gobekteki insizyon ye-
rinden fasya tekrar asilarak 12 mm'lik port
karn igine sokuldu. Bu porttan igeriye 0° go-
riglii teleskop sokularak eksplorasyon ya-
pildiktan sonra umblikus hizasinda her iki rek-
tus kasinin lateral kenarindan diger portlar
iceri sokuldu. Fitigin oldugu taraftaki port 10
mm, diger taraftaki port ise 5 mm'lik olacak ge-
kildi planlandi. Bilateral herni tamiri yapilan
tek hastada ise her iki-rektus kas1 kenarindaki
portlar 10 mm'lik idi. Karin iginden preperito-
neal alandaki 6nemli anatomik olusumlar go-
riildiikten sonra elektrokoter ve makas kullani-
larak (Endoshears®-Superscript-Autosuture) la-
teralde spina iliaka anterior superior hi-
zasindan baglayip, internal ringin lizerinden ge-
cerek medialde, medikal umblikal ligamana
kadar uzanan periton insizyonu yapildi. in-
sizyona baglangi¢ medialde olup insizyon la-
terale dogru uzatildi. Ust periton flebi ha-
zirlandiktan sonra fitik kesesi disseke edilerek
alt flep hazirlandi. 12 mm'lik porttan igeriye
propilen mesh (Surgipromesh®-Superscript-
Autosuture) defektin biiyiikliigiine gore kesilip
rulo yapilarak sokuldu ve defektin tizerine pre-
peritoneal mesafeye yerlestirildi. Karin iginden
stapler (Endohernia®-Superscript-Autosuture)
ile medialde Cooper ligamanina kranialde ve
lateralde karin 6n duvarina tespit edildi. No-
rovaskiiler sekel olmamasi i¢in spermatik da-
marlar ile Vas deferens arasindaki hayali tg-
gene stapler konulmadi. Kesilen periton tekrar
stapler yardimiyla yaklastinldi. Bu islemin
kolay olmasi igin intraabdominal basing 7
mmHg'ya dusiirildu.

Operasyon tamamlandiktan sonra karin igin-
deki CO2 gaz: bosaltildi. Cilt, intradermik ola-
rak absorbabl materyel ile siitiire edildi. Yara
yerine uzun etkili lokal anestezik (Bupivakain
HCl-Marcaine®) uygulanarak ameliyat tamam-
land1.

SONUCLAR

Klinigimizde 9 hastadaki 10 inguinal herniye
laparoskopik herni tamiri uygulandi. 4 hastada
sag tarafta, 3 hastada sol tarafta indirek in-
guinal herni, bir hastada sag femoral herni ve
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Tablo 1.
Kimligi Ameliyat Operasyon siiresi Yatig siiresi Giinliik akt. doniig Takip siiresi Hemi
tarihi (dk) (saat) (giin) (ay) tipi
YF (2430) 26.4.1994 220 48 3 19 Tipll
KB (4029) 2.6.1994 105 24 2 17 Tip IlIB
SP (4576) 17.6.1994 135 24 2 17 Tipli
AU (8256) 29.11.1994 165 8 2 12 Tipll
HL (5420) 25.1.1995 105 24 2 10 Tip llIC
HB (3529) 22.5.1995 60 8 2 6 Tip IV
TP (3547) 30.5.1995 90 8 1 6 Tipll
HO (2613) 6.6.1995 0 24 2 6 Tip 1B
EA (3088) 26.6.1995 130 48 3 6 Tip 1l
Ortalama 97.7 dk 25.7 saat 2.1 gin 11ay

bir hastada da bilateral indirek inguinal herni
mevcuttu. Hastalarin tiimiinde operasyon la-
paroskopik yontemle tamamlandi. Olen has-
tamiz olmadi. Major komplikasyonlardan hig-
biriyle kargilasilmadi. Bir hastada skrotal agrn
sikayeti oldu ve bu agr1 duktus deferensin agin
diseksiyonuna baglandi. Bir hastada sag in-
guinal bolgede ciltali amfizemi gozlendi. Bu
amfizemin karin igindeki gazin ciltaltina kag-
masi sonucu olduguna karar verildi. Bir has-
tada da diziiri sikayeti gelisti ve ertesi glin ken-
diliginden gegti. Bu hastada tam idrar tetkiki
normal bulundu.

Operasyon sliresi, Veress ignesi girisinden in-
sizyonun {izerine gazlarin ortiilmesine kadar
gecen siire olarak alindi. Bu siire en az 60 da-
kika, en ¢ok 165 dakika (ortalama 97.7 dakika),
bilateral olan tek vakamizda 220 dakika olarak
saptandi. Hastalarin higbirinde opioid analjezik
ihtiyaci olmadi. Tim hastalara operasyondan
yaklagik 4 saat sonra 1 ampul Metamizol (No-
valgin®) parenteral olarak yapild:.

Hastalara postoperatif 6. saatte oral beslenme
baglandi ve damar yolu ¢ikarildi. Ayni sekilde
8. saatte hastalar mobilize edildi. En erken 8. sa-
atte, en ge¢ 48. saatte taburcu edildiler (or-
talama 25.7 saat). Hastalarin garsi-pazar alig-
verigini yapabilmesi giinliik aktivite kabul
edilerek bu siire en az 1 gilin en ¢ok 3 giin or-
talama 2.1 giin bulundu.
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Nisan 1994'den beri gegen ve 11 aylik ortalama
takip siiresi iginde hastalarin higbirinde niiks
gozlenmedi.

TARTISMA

Laparoskopik herni tamiri 9 hastadaki 10 her-
niye uygulanmigtir. Alt karin ameliyati gegiren
hastalarin operasyona alinmamasi geklindeki
segiciligimiz, bu konuda heniiz deneyim do-
neminde olmamizdan dolayidir. Tecriibemiz ve
anatomi hakimiyetimiz yerlestikge segicilik aza-
lacaktir. Higbir hastamizda agik yonteme doniis
olmamugtir. Literatiirde peroperatuvar komp-
likasyonlar ve anatominin agiga ¢ikarilamamasi
nedeniyle agiga doniilen vakalar bildirilmigtir
(1-4.67). Ulagabildigimiz yayinlarda mortaliteye
rastlamadik (1-8). Kendi serimizde de mortalite
% 0O'dir. Toplam morbidite % 10.6 ile % 43 ara-
sinda bildirilmektedir (1-4.6.7). Tucker ve ark. pe-
roperatuvar major komplikasyon (epigastrik
arter zedelenmesi, enterotomi, sistotomi) ora-
nin1 % 2.5, postoperatif major komplikasyonlar
ise (inguinal uyusukluk, parestezi, Richter Her-
nisi) % 2.8 olarak bildirmiglerdir (6

Serimizde bir hastada ciltalti amfizemi, bir has-
tada skrotal agr ve bir hastada da diziiri goz-
lenmis olup bu minir komplikasyonlarin orani
% 33'tiir. Hicbir major komplikasyon gozlen-
memigtir. Cornell ve Kerlakian, minér komp-
likasyon oranini % 43 olarak bildirmigtir (2.
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Laparoskopik herni tamirinde postoperatif
uyusma, parestezi seklinde kendini gosteren
sinir zedelenmeleri bildirilmigtir (1-4.6,7). En sik
zedelenen sinir lateral femoral kiitan6z sinir ve
genitofemoral sinirdir G.0). Lateral femoral ki-
tanoz sinir, internal ringin lateral kenarinin 2
cm kadar daha lateralinden ve ringin altindan
gecerek iliopubik traktusa dogru uzamr. Ge-
nitofemoral sinir de spermatik kordun 1.5 cm
kadar laterali ve altindan iliopubik traktusa
dogru uzamir G:). Bu sinirlere yakin bolgelere
klip koymamaya gahsilmahdir G.6). Kritik bol-
geye klip konulmadigindan vakalarimizda bu
tiir sinir zedelenmeleri gortilmemisgtir.

Sistotomi ve enterotomi gibi major komplikas-
yonlar, sliding hernilerde sik goriilmektedir ).
Bu tir fitklarin onariminda dikkatli olmak ge-
rekir. Nadir bir komplikasyon olarak da ileus
tablosu bildirilmigtir (18). Ince barsagin 10
mm'lik trokar yerine Richter Fitig1 seklinde si-
kisarak veya mesh yerlestirildikten sonra re-
peritonize edilen yerde kalan agikhiktan girerek
sikismasi sonucu ileus meydana gelebilmek-
tedir (1.8). Vakalarimizda opioid analjezik ih-

tiyact olmamigtir. Hasta uyanirken yara yerine

yapilan uzun etkili lokal anestezik maddenin
bu durumda etkili oldugunu disgtiniiyoruz. Li-
teratiirde opioid analjezik uygulanan seriler
mevcuttur (1.3),

Laparoskopik herni tamirinde tek tarafli olan
ameliyatlarda ameliyat stiresi ortalama 60 da-
kika ile 81.2 dakika arasinda, bilateral ame-
liyatlarda ise ortalama 93 dakika ile 110 dakika
arasinda bildirilmektedir (1-467). Bizim se-
rimizde ortalama 97.7 dakikadir. Bilateral olan
tek vaka ise 220 dakikada tamamlanmustir. flk
laparoskopik herni tamiri deneyimimiz bu bi-
lateral herni ile gergeklestirilmigtir. Tek tarafl
herni operasyonundaki stirenin uzunlugu, de-
neyim periyodunda olmamizin yanisira, rektus
6n fasyasi bulunup serbestlestirildikten sonra
askiya alinarak Veress ignesinin girilmesine
baghdir. Veress ignesinin bu sekilde girilmesi,

Alindig: tarih: 29.11.1995
Yazigma adresi: Dog. Dr. Zeki Hogcogkun, T.U. Tip Fakiil-
tesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Daly, Edirne

sireyi uzathgim ancak igne girisine bagh
komplikasyonlar1 da azaltacagini dugltinmek-
teyiz.

Postoperatif hastanede kalis siiresi serimizde 8
saat ile 48 arasindadir (ortalama 25.7 saat). Bu
sire literatir ile uyumludur 134 La-
paroskopik yontem ile agik yontemi kiyaslayan
Payne ve ark. laparoskopik yontemde has-
tanede kalig suresini ortalama 4.8 saat olarak
bildirmigtir (V. Gunliik aktiviteye dontis stiresi
yaymlarda 1-2 hafta olarak bildirilmektedir
(1,67). Serimizde bu siire ortalama 2.1 giindiir.

Laparoskopik herni tamirinde ge¢ dénem so-
nuglari bulunmamakla beraber ntiks oram1 % 0
ile % 1.7 arasinda bildirilmektedir. Bu oran agik
yontem ile onarlan fitiklardan anlaml bir ge-
kilde farkhdir (234,67, Bizim serimizde ortala-
ma 11 aylik izlememizde niiks gériilmemistir.

Sonug olarak laparoskopik herni tamirinin agik
yonteme yakin komplikasyon orami ancak agik
yontemden daha belirgin hasta konforu sag-
lamas1 nedeniyle fitik operasyonlarinda tercih
edilen yontem olacag: diigtincesindeyiz.
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