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OZET
Total ekstraperitoneal prosediir (tep) ile agtk mesh
onarmmunin kargilagtiran randomize klinik ¢caligma

Amag: Inguinal herni onariminda laparoskopik yon-
temlerin yeri halen tartismahdir. Bu prospektif ran-
domize ¢ahgmanin amaci TEP yonteminin agik mesh
onarim yontemiyle karsilagtinlmasidir.

Yontem: Toplam 80 ardisik inguinal herni hastasi
TEP (n = 40) veya agik mesh (n = 40) onarimu yapil-
mak tizere rasgele iki guruba ayrildi. Her iki guru-
bun operasyon ve hastanede kalma siireleri, postope-
ratif agr1 skorlan, parenteral analjezik ihtiyaglari, pe-
roperatif-postoperatif komplikasyon ve erken dénem
niiks oranlan degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi + standart sapmasi
11.86 + 2.86 aydi. Operasyon siiresi (p = 0. 940), ilk
mobilizasyon igin gegen siire (p = 0.34), komplikas-
yon (p = 0.785) ve erken donem niiks oranlan (p =
0.64) agisindan guruplar arasi istatistiksel olarak an-
lamh fark tespit edilmedi. Buna kargin ortalama pa-
renteral analjezik kullanma siiresi (p = 0.01), posto-
peratif agr1 skorlar (p = 0.001) ve hastanede kalma
stiresi (p = 0. 0001) laparoskopik gurupta anlamh de-
recede daha diistiktii.

Sonug: TEP ile inguinal herni onarimi agik mesh yon-
temine gore operasyon siiresini, komplikasyon ve
nitks oranlarimi artirmadan hastalarin postoperatif
agnisini ve analjezik ihtiyaglarmi azalth§ ve has-
tanede kalma stirelerini kisalthg gozlendi.

Anahtar kelimeler: Agik herni onarimi, inguinal her-
ni, laparoskopik herni onarimi, meshle herni
onarimi, TEP

SUMMARY
Randomized clinical trial of totally extraperitoneal
(tep) versus open mesh inguinal hernia repairs

Objective: The place of laparoscopic inguinal hernia
repair remains controversial. The aim of present
prospective, randomized study was to compare the
totally extraperitoneal (TEP) method with the open
mesh repair.

Method: Total 80 consecutive patients with inguinal
hernia were randomly allocated to TEP (n =40) or
open mesh (n = 40) repair. Both groups were evalu-
ated for operating time, hospital stay, postoperative
pain and analgesic requirement, pre-postoperative
complications and early recurrence.

Results: The mean (+ standard deviation) follow-up
was 11.86 = 2.86 months. There were no statistically
significant differences between operating time (p = 0.
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 analgesic using time
(p = 0.01), postoperative pain scores (p = 0.001) and
hospital stay (p = 0. 0001) were significantly less in
TEP group when compared to open mesh hernia
repair.

Conclusion: TEP repair resulted in fewer postopera-
tive pain, parenteral analgesic requirement and
shorted hospital stay without increasing the operat-
ing time, complications and recurrence ratios when
compared to open mesh repair.

Key Words: Inguinal hernia, Laparoscopic repair,
Open repair, Mesh repair and TEP

GIRIS

Inguinal herni onarimi, tiim diinyada yaklasik
%10 niiks oraniyla en sik uygulanan cerrahi
prosediirdiir (1-4). Intraabdominal basincin art-
mas1 ve doku elastikiyetinin bozulmasi niikse
neden olan baghca intrensik nedenlerdir (5-7).
Bununla birlikte uygulanan cerrahi teknik ve
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cerrahin bu teknikteki ustalig: niiksiin ana ekst-
rensik nedenleridir (8). Stitiirle onarim yontem-
leri ile yapilan herni onariminda yiiksek niiks
ve hastalarin yaklagik yarisinda bazi semptom-
lar olusmaktadir (9). Bu nedenle gerilimsiz
mesh yontemleri yaygin kabul gormektedir.
Lichtenstein tarafindan tanimlanan anterior
yaklagimla mesh konularak saglanan gerilimsiz
onarim yontemi, bu yontemi uygulayan spesifik
merkezlerde niiks oranlarim %1‘in altina gek-
migtir (10). Ancak spesifik olarak bu yontemi
uygulamayan merkezlerde daha yiiksek niiks

157



Tahsin Colak ve ark. Total Ekstraperitoneal Prosediir (TEP) lle Agtk Mesh Onartminin Kargilagtiran Randomize Klinik Caligma

oranlan bildirilmistir ( 4,11).

Son yillarda mesh ile agik ve laparoskopik herni
onartmu yontemleri gittikge daha popiiler ol-
maktadir (12). Laparoskopik herni onariminin
(LHO) cerrahi prosediirlere katildig: 1990 yilin-
dan bu yana hangi cerrahi yontemin inguinal
herni onariminda en iyi yontem oldugu tartis-
mas1 yogunlagmustir (13). Agik herni onarimlan-
na kiyasla laparoskopik herni onariminda daha
kiigtik cilt insizyonu ve kaslara veya aponevroz-
larina insizyon gerektirmemesine ragmen mor-
biditenin azalhlmasi, hastanede kalma siiresi ve
ise veya alisilmus aktivitelere donme stiresi agi-
sindan laparoskopik herni onariminin agik
meshli herni onarimina (AMO) tistiinliigii halen
tartismahdir (14-16).

Bu galismada prospektif olarak LHO popiiler
yontemi olan total ekstraperitoneal prosediir
(TEP) ile AMO’nin iyilesme periyodu, kompli-
kasyon, postoperatif agr, analjezik ihtiyac ve
erken niiks oranlar1 ac¢isindan kargilastirilmasi
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

1999-2001 yillar1 arasinda semptomatik ingu-
inal herni nedeniyle Mersin Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Genel Cerrahi Anabilim dalina bagvur-
mus toplam 80 ardisik hasta calismaya dahil
edildi. Genel anestezi alamayan, daha once alt
kann bolgesinde cerrahi girisim gecirmis, 18 ya-
sindan kii¢lik veya rediikte edilemeyen hernisi
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Inguinal
herni Nyhus siniflamas: kullanilarak tanimlan-
di1. Hastalar TEP veya AMO prosediirii yapil-
mak tizere rasgele iki guruba aynldi. Bu islem
bagimsiz bilgisayar konsulutan tarafindan, bil-
gisayarda (Microsoft Quic-

kaplayacak gekilde preperitoneal sahaya yerles-
tirildi ve ‘Protech’ (Auto Suture, Istanbul, Tiir-
kiye) ile Cooper’s ligamani ve karin duvarina
tespit edildi.

Mesh ile agik herni onarimu, genel anestezi altin-
daki 40 hastada ayn1 mesh materyalini kullana-
rak inferiorda ligamentum inguinaleye, superi-
orda ise tendon konjuana 2/0 polipropilen sii-
tiir materyaliyle tespit edilerek yapildi.

Her iki yontem i¢in operasyon siiresi, insizyona
baglama ile son siitiiriin tamamlanmasi arasin-
da gegen zaman olarak hesaplandi. Postoperatif
agn 0 (agn yok) ile 10 (¢ok siddetli agn) arasin-
da degisen ‘lineer analog agn skalas1 (LAS)’ ile
degerlendirildi. LAS degeri bes ve tstiindeki
hastalara intramiiskiiler metamizol sodyum
(Novalgine, Hoechst Marion Roussel Co. Istan-
bul, Tiirkiye) uygulandi. Hastalarin postopera-
tif LAS skorlan, analjezik ihtiyaglan, intraoper-
tif-postoperatif komplikasyonlar ve erken niiks-
ler kaydedildi. Tiim hastalara proflaktik antibi-
yotik verildi.

Istatistiksel analizde Windows icin diizenlen-
mis SPSS 10.0 hazir bilgisayar programu kulla-
nildi. Cinsiyet, herni tiplemesi, komplikasyon
oranlari, operasyon tipi ve niiks oranlar1 Pear-
son c2 testi ile, yas, lineer analog agr1 skalasi
skorlar, operasyon, hastanede kalma ve paren-
teral analjezi stireleri tek yonliit ANOVA testi ile
degerlendirildi. p < 0.05 degerler istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

SONUCLAR

Her iki gurup yas, cinsiyet, herni tipi ve operas-
yon siiresi agisindan karsilagtinldiginda anlam-

BASIC compiler runtime ver- -Tablo 1: Hastalarin genel kararakteristikleri

sion 4.05) olusturulan rasgele

(randomizasyon) listesine go- s A T e
re yapild1. Yas 4952+1848 5153+ 15.38 0.60
Laparoskopik herni onarimu, Cinsiyet (E / K) 36/4 37/3 0.69
genel anestezi altinda 40 has- Herni tipi 0g82
tada total ekstraperitoneal : ﬁyﬁus {I 54 1]5

(TEP) yontemi kullanilarak Nyhﬁz - 1 21

tek cerrah taréﬁndap (T‘g.) . N;hus v 5 3

yapildl. TEP yonteminde tg Operasyon tipi 0.49
trokar kullanuldi. 7 X 12 cm'- e Unileteral 34 36

lik polipropilen mesh (Sur- e bileteral 6 4

gipro; Auto Suture, Istanbul, Takip siiresi 12.10 £ 2.96 11.62 + 2.77 0.46

Tirkiye) ti¢ herni bolgesini
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I bir fark yoktu Hastalarin ortalama takip stire-
si + standart sapmas: 11.86 + 2.86 aydi. Takip
stireleri agisindan gruplar arasinda fark yoktu
(tablo 1).

Operasyon siiresi gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh degildi (p = 0. 940). TEP guru-
bunda 33 hasta, AMO gurubunda 26 hasta pa-
renteral analjeziye ihtiya¢ duymadi (p = 0.15).
Parenteral analjezi yapilan hastalarda ortalama
parenteral analjezik kullanma stiresi laparosko-
pik gurupta anlamh derecede daha kisaydi (p =
0.01). Postoperatif LAS skorlan TEP gurubun-
daki hastalarda 2.75 + 1.77, AMO gurubundaki

Grafik 1: Postoperatif LAS skoru
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bes hastada seroma, iki hastada hematom, bir
hastada trokar yerinde hematom ve bir hastada
operasyon sonrasinda devam eden inguinal bol-
gede uyusukluk ve yanma tarzinda agn gelisti.
AMO gurubunda dort hastada hematom, 3 has-
tada inguinal bolgede uyusukluk ve bir hastada
hematiiri olugtu. Hicbir hastada major bir da-
mar yaralanmasi gelismedi. Higbir hastada
komplikasyon nedeniyle cerrahi operasyona ge-
rek duyulmadi. Iki hastada preperitoneal yag
dokusunun fazla olmasi ve herni kesesinin agir1
yapisik olmasi nedeniyle kese prepare edilirken
periton delindiginden laparoskopik prosediir-
den agik herni onarimina dontldii.

Hastalar en diisiik alt1 en fazla 16 sii-
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reyle takip edildi. Bu siire iginde iki
(%5) TEP gurubundaki hastalarda,
ti¢ (%7.5) AMO gurubundaki hasta-
larda olmak tizere toplam beg hasta-
da niiks gelisti. Erken donem niiks
agisindan guruplar arasy istatistiksel
| olarak anlaml fark tespit edilmedi (p
=0.64).

TARTISMA
1993 yilindan bu yana laparoskopik

—+—TEP

hastalarda 4.62 + 1.87 olarak olciildii (grafik 1).
Hastalarin postoperatif LAS skorlar laparosko-
pik gurupta istatistiksel olarak anlamh derecede
dugtktii (p = 0.001). Bununla birlikte ilk mobili-
zasyon igin gegen siire gruplar arasi fark goster-
medi (p = 0.34). Hastanede kalma siiresi lapa-
roskopik gurupta anlamh olarak daha kisaydi
(p = 0. 0001). Sonuglar tablo 2'de 6zetlendi.

Her iki gurup komplikasyon agisindan anlamh
bir fark gostermedi (p = 0.785). TEP gurubunda

Tablo 2: Operasyon ve postoperatif iyilesme dénemi sonuglar

ile agik herni onarimun kargilagtiran
bir ¢ok galisma yaymlanmastir. Bu
calismalardan 44'ii randomize veya kismen ran-
domize edilmis galigmalardi. Caligmalarn ¢ogu
transabdominal preperitoneal prosediii (TAPP)
ile mesh yada siitiirle onarim yontemlerini kar-
silastirmistir. Bunlardan dort calisma TEP ile
stitiir yontemini (17-20), ti¢ calisma da TEP ile
AMO’'m karsilaghrmustir (21-23). Tek tek calis-
malar ele alindiginda sonuglar arasi karmasa ve
birbirlerini desteklemeyen calismalar gozlen-
mektedir. Laparoskopik teknigin avantajli ol-
madigin1 savunan bazi ¢aligmalar
olmakla birlikte (24-26) avantajh ol-
dugunu savunan bir ¢ok ¢ahsma

TEP AMO bildirilmistir (27-29). Bununla bir-
likte cerrahlar arasinda bir fikir bir-
Parenteral analjezik (giin) 0.40 + 0.92 1.30 +1.95 ligi heniiz olusmamustir. Laparos-
Ik mobilizasyon (saat) 507 +2.75 562 +242 kopik ile agik herni onariminin me-
Hastanede kalma stiresi (giin) 177 + 0.65 375+185 ta analizini yapan galismalara ba-
Komplikasyonlar (say1) kildiginda ‘EU Hernia Trialist Col-
i Ileeroma e laboration’ ¢alismasinda toplam 34
* Hematom 3 4 . i L
« K e 1 3 rafu:lomnze calisma degerlendiril-
s Fharcasioe: 1 mis ve istatistiksel olarak anlamh
Niiks (%) 2 (5) 3(7.5) derecede laparoskopik operasyon

stiresinin daha uzun oldugu, lapa-
roskopik yontemde postoperatif
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agn, hastanede kalma stiresi, ve ahisilmis aktivi-
telere donme stiresinin daha kisa oldugu rapor
edilmistir. Bununla birlikte komplikasyonlarin
yontemler aras istatistiksel olarak anlaml fark
gostermedigi ancak daha ciddi komplikasyon-
larin laparoskopik teknikte olustugu bildiril-
mistir. Niiks oranlarina bakildiginda laparosko-
pik yontemde niikslerin daha az oldugu ancak
istatistiksel olarak anlaml diizeye ulagmadig
gosterilmigtir (30). Chung ve Rowland’in yap-
tig1 diger meta analizde sonuglar alt gruplara
gore verilmis ve benzer sonuglara ulasilmistir
(31). Ancak her iki ¢alisma da TEP
prosediirtiniin daha yeni bir teknik olmas1 ve
bu konuda yayimlanan az sayida ¢alisma ol-
mas! nedeniyle diger yontemlerle karsilastir-
masinda saghkh verilere ulagilamadigin bildir-
mislerdir (30,31). Laparoskopik yontemde bar-
sak perforasyonu ve yapisiklik, midede yaralan-
ma ve barsak obstriiksiyonu gibi nadir ancak
ciddi komplikasyonlar TAPP prosediiriinde
veres ignesi veya trokar girerken yada pno-
moperitoneuma bagh oldugu bildirilmistir
(19,32). Bu tir ciddi komplikasyonlarin TEP
prosediiriinde gozlenmedigi de bildirilmistir
(33).

TEP ile herni onarimi olan hastalarda normal
aktiviteye donme ve postoperatif agri agik mesh
ile herni onarimu yapilan hastalara gore anlamh
olarak kisa oldugu ve niiks oranlarinin anlamh
bir fark gostermedigi bildirilmigtir (20-23).

Bu calismada operasyon siiresi, ilk mobilizas-
yon siiresi, komplikasyonlarin goriilme siklig
ve erken donem niiks oranlan degerlendiril-
diginde laparoskopik yontem ile agik yontem
arasinda fark bulunmadi. Ancak postoperatif
agn skorlar1 ve hastalarin parenteral analjezik
ihtiyaclan laparoskopik herni onariminda an-
lamh derecede azalmugtir. Buna bagh olarak
hastanin hastanede kalma stiresi azald.

Sonug olarak TEP onarim yontemi AMO tek-
nigiyle karsilastinldiginda operasyon stiresi ve
komplikasyon goriilme sikhgm arttirmadan
hastalarin postoperatif iyilesme doénemlerinin
konforunu arttirmakta ve hastanede kalma
siiresini azaltmaktadir.
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