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ÖZET 
Tota l eks traperitonea l prosedür (tep) ile açık mesh 
onanmının karşılaştıran randomi ze kliıı ik çalışma 

Amaç: İnguinal hemi onarımında laparoskopik yön
temlerin yeri halen tartışmalıdır. Bu prospektif ran
domize çalışmanın amacı TEP yönteminin açık mesh 
onarım yöntemiyle karşılaştınlmasıdır. 
Yöntem: Toplam 80 ardışık inguinal hemi hastası 
TEP (n = 40) veya açık mesh (n = 40) onarımı yapıl
mak üzere rasgele iki guruba aynldı. Her iki guru
bun operasyon ve hastanede kalma süreler i, postope
ratif ağrı skorlan, parenteral analjezik ihtiyaçları, pe
roperati f-postoperatif komplikasyon ve erken dönem 
nüks oranlan değerlendirildi. 
Bulgular: Ortalama takip süresi ± standart sapması 
11.86 ± 2.86 aydı . Operasyon süresi (p = O. 940), ilk 
mobilizasyon için geçen süre (p = 0.34), komplikas
yon (p = 0.785) ve erken dönem nüks oranlan (p = 
0.64) açısından guruplar arası istatistiksel olarak an
lamlı fark tespit edilmedi. Buna karşın ortalama pa
renteral analjezik kullanma süresi (p = O.Ol), posto
peratif ağrı skorları (p = 0.001) ve hastanede kalma 
süresi (p = O. 0001) laparoskopik gurupta anlamlı de
recede daha düşüktü. 
Sonuç: TEP ile inguinal hemi onarımı açık mesh yön
temine göre ope rasyon süresini, komplikasyon ve 
nüks oranlarını artırmadan hastaların postoperatif 
ağrısını ve analjezik ihtiyaçlannı azalttığı ve has
tanede kalma sürelerini kısalttığı gözlendi. 
Ana htar ke limeler: Açık hemi onarımı, inguinal her 
ni, laparoskopik hemi onarımı, mesh le hemi 
onarımı, TEP 

GİRİŞ 

İnguinal hemi onarımı, tüın dünyada yaklaşık 
%10 nüks oranıyla en sık uygulanan cerrahi 
prosedürdür (1-4). İntraabdominal basıncın art
ması ve dok u elastikiyetinin bozulması nükse 
neden olan başlıca intrensik nedenlerdir (5-7). 
Bununla birlikte uygulanan cerrahi teknik ve 
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SUM MARY 
Ra,ıdomized cliııical tri al of tota lly extraperi toneal 
(tep) versus open mesh ingui,ıal henıia repairs 

Objective: The place of laparoscopic inguinal hernia 
repair remains controversial. The aim of present 
prospective, randomized study was to compare the 
totaJly extraperitoneal (TEP) method with the open 
mesh repair. 
Method: Total 80 consecutive patients with inguinal 
hernia were randomJy allocated to TEP (n =40) or 
open mesh (n = 40) repair. Both groups were evalu
ated for operating time, hospi tal stay, postoperative 
pain and analgesic requirement, pre-postoperative 
complkations and early recurrence. 
Resul ts: The mean (± standard deviation) follow-up 
was 11.86 ± 2.86 months. There were no statistically 
significant differen ces between operating time (p = O. 
940), time of first mobilization (p = 0.34), complica
tions (p = 0.785) and early recurrence rates (p = 0.64) 
in both groups. Although mean anaJgesic using time 
(p = 0.01), postoperative pain scores (p = 0.001) and 
hospital stay (p = O. 0001) were significantly less in 
TEP group when compared to open mesh hernia 
repair. 
Conclusion: TEP repair resulted in fewer postopera
tive pain, pa renteral analgesic requi rement and 
shorted hospitaJ stay without increasing the operat
ing time, complications and recurrence ratios when 
compared to ope n mesh repair. 
Key Words: Inguinal hemia, Laparoscopic repair, 
Open repair, Mesh repair and TEP 

cerrahın bu teknikteki ustalığı nüksün ana ekst
rensik nedenleridir (8). Sütürle onarım yöntem
leri ile yapılan hemi onarımında yüksek nüks 
ve hastaların yaklaşık yarısında bazı semptom
lar oluşmaktadır (9). Bu nedenle gerilimsiz 
mesh yöntemleri yaygın kabul görmektedir. 
Lichtenstein tarafından tanımlanan anterior 
yaklaşımla mesh konularak sağlanan gerilimsiz 
onarım yöntemi, bu yöntemi uygulayan spesifik 
merkezlerde nüks oranlarını %1'in alhna çek
miştir (10). Ancak spesifi k olarak bu yöntemi 
uygulamayan me rkezlerde daha yüksek nüks 
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oranları bildirilmiştir ( 4,11). 

Son yıllarda mesh ile açık ve la paroskopik hemi 
onarunı yöntemleri gittikçe daha popüler ol
maktadır (12). Laparos kopik hemi onanmının 
(LHO) cerra hi pro sedür lere kahldığı 1990 yılın
dan bu yana hangi cerrahi yöntemin inguinal 
hemi onarımında en iyi yön tem olduğu tartış
ması yoğunlaşmıştır (13). Açık hemi onarımları
na kıyasla laparoskopik hem i onarımında daha 
küçük cilt insizyonu ve kaslara veya aponevroz
lanna insizyon gerektirmemesine rağmen mor
biditenin azaltılması, has tanede kalma süresi ve 
işe veya alışılmış aktivitelere dönme süresi açı

sından laparoskopik herni onarımının açık 
meshli hemi onarımına (AMO) üstünlüğü halen 
tartışmalıdır (14-16). 

Bu çalışmada pr ospektif olarak LHO popüler 
yöntemi olan total ekstraperitoneal prosed ür 
(TEP) ile AMO'run iyileşme periyodu, kompli
kasyon, postoperatif ağrı, analjezik ihtiyacı ve 
erken nüks oranları açısından karşılaştırılması 
amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

1999-2001 yılları arasında semptomatik ingu
inal hemi nedeniyle Mersin Üniversitesi Tıp Fa
kültesi Genel Cerrahi Anabilim dalına başvur
muş toplam 80 ardışık hasta çalışmaya dahil 
edildi. Genel anestezi alamayan, daha önce alt 
karın bölgesinde cerra hi girişim geçirmiş, 18 ya
şından kü çük veya redükt e ed ilemeyen hernisi 
olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. İnguinal 
hemi Nyhus sınıflaması kullanılarak tanımlan
dı. Hastalar TEP veya AMO pro sedürü yapıl
mak üzere rasgele iki guruba ayrıldı. Bu işlem 
bağımsız bilgisayar konsulutaru tarafından, bil-

kaplayacak şekilde preperitoneal sahaya yerleş
tirildi ve 'P rotech' (Auto S\lture, İstanbul, Tür
kiye) ile Cooper's ligamanı ve karın duvarına 
tespit edildi. 

Mesh ile açık hemi onarımı, gene l anestezi altın
daki 40 hastada aynı mesh materyalini kullana
rak inferiorda ligamentum inguinaleye, superi
orda ise tendon konjuana 2/0 polipropilen sü
tür materyaliyle tespit edile rek yapıldı. 

Her iki yöntem için ope rasyon süres i, insizyona 
başlama ile son sütürün tamamlanması arasın
da geçen zaman olarak hesaplandı. Postoperatif 
ağrı O (ağrı yok) -ile 10 (çok şiddetli ağrı) arasın
da değişen 'linee r analog ağrı skalası (LAS)' ile 
değerlendirildi. LAS değeri beş ve üstündeki 
ha stalara intramüsküler metamizo l sodyum 
(Novalgine, Hoechst Marion Roussel Co. İstan
bul, Türkiye) uygulandı. Hastaların postopera
tif LAS skorları, analjezik ihtiyaçları, intraoper
tif-po stope ratif komplikasyonlar ve erken nüks
ler kaydedildi. Tüm hastalara proflaktik antibi
yotik verildi. 

İstatistiksel analizde Windows için düzenl en
miş SPSS 10.0 hazır bilgisa yar programı kulla
nıldı". Cinsiyet, hemi tiplemesi, komplikasyon 
oranlan, operasyon tipi ve nüks oranları Pear
son c2 testi ile, yaş, lineer analog ağrı skalası 
skorları, operasyon, hastanede kalma ve paren 
teral analjezi süre leri tek yönlü ANOV A testi ile 
değerlendirildi. p < 0.05 değerler istatistikse l 
olarak anlamlı kabul edildi. 

SONUÇLAR 

Her iki gurup yaş, cinsiyet, hemi tipi ve operas
yon sü resi açısından karşılaştırıldığında anlam-

gisaya rda (Microsoft Quic- · 
BASİC comp iler runtime ver- · Tablo 1: Hastaların genel kararakt eristikl eri 

sion 4.05) oluşturulan rasgele 
(randomizasyon) listesine gö-
re yapıldı. 

Laparosk opik hemi onarımı, 
genel anes tezi altında 40 has
tada total ekstra periton eal 
(TEP) yöntemi kullanılarak 

tek cerrah tarafından (T.Ç) 
yapıldı. TEP yönteminde üç 
trokar kullanıldı. 7 X 12 cm'
lik polipropilen mesh (Sur
gipro; Auto Suture, Istanbul , 
Türkiye) üç hemi bölgesini 
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Yaş 
Cinsiyet (E / K) 
Hemi tipi 
• Nyhus I 
• Nyhus II 
• Nyhus ID 
• Nyhus iV 
Operasyon tipi 
• Unileteral 
• bileteral 
Tak.ip süresi 

TEP 

49.52 ± 18.48 
36/4 

24 
11 
5 

34 
6 

12.10 ± 2.96 

AMO 

51.53 ± 15.38 
37/3 

1 
15 
21 
3 

36 
4 

11.62 ± 2.77 

.... 
~ 

P degeri 

0.60 
0.69 
0.082 

0.49 

0.46 








