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Sayin Prof. Dr. Avci,

Endoskopik Laparoskopik ve Minimal Invaziv
Cerrahi Dergisi, 2004, 11(1):23-28 sayisinda yayin-
lanan, Kiictk ve ark. tarafindan yapilmus klinik ¢a-
hismanin sonuglarini yansitan ‘Inguinal herni onari-
minda laparoskopik transabdominal preperitoneal
cerrahi (TAPP) ile laparoskopik total ekstraperito-
neal cerrahi (TEP) karsilastrilmast’ isimli makaleyi
hem konu ile klinik olarak ilgilenmemiz ve hem de
daha onceki yillarda yapilan hemen ayni klinik bir
calismanin icerisinde olmamizin da verdigi zevkli
bir karsilasirma duygusu ile okuduk. Calismay: ya-
pan ekibi tebrik ediyoruz. Bazi konular tizerinde
bizde var olan bilgileri aktarmak istiyoruz.

Turkiye'de ozellikle askere gelen gen¢ insan
toplumu icinde fik oldukca sik olarak bulunmak-
ta ve cerrahi olarak da tedavi edilmektedir. Bu te-
davi yontemlerini genellikle askerliginin sonuna
birakan yikimluiler askerlikleri boyunca da egitim
ve spor faaliyetlerinde sikinti cekmektedir. Bu so-
run askeri birlikler icin gerekli ve elzem olan insan
glct kaybina neden olmaktadir. Bizim laparosko-
pik herni onarmu klinik calismasma! baslarken
amacimiz, fark edildigi anda ve daha az agn du-
yumsama ve kisa stireli hastanede kalis ile erken
ise donme gibi tam istedigimiz parametreleri bize
askeri hekim olarak saglayan laparoskopik yonte-
mi kullanip inguinal herni tamiri yapmak ve eger
uygun ise bu cerrahi teknigi rutine oturtmak idi.

1997-1999 yillan arasinda yaklasik 192 hastaya
236 adet 146 total ekstraperitoneal yaklasim (TEP),
88 transabdominal preperitoneal yaklasim (TAPP)
laparoskopik herni onanmi yaptk. Bu onarimi ya-
parken, bir 6grenme periyodu uygulamak ve bu
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sirada elde edilen takip parametrelerini farkli uc-
larda olur kaygis: ile kullanmamak icin ilk 20 has-
tay:r da seri dis1 birakuk. Bu 6grenme periyodunu
Sayin Dr. Kiiciik ve arkadaslarinin serisinde gore-
medim. Laparoskopik herni onarnminda mutlak bir
ogrenme periyodu olmasi gerektigini ve bunun en
az 15 hastalik bir sayida olmasinin uygun olacag-
ni disinmekteyiz. Serimizi retrospektif olarak de-
gerlendirirken uyguladigimiz teknik ile ilgili bazi
hatalar yapugimizi fark ettik. Bunlann basinda ge-
len, kullandigimiz prolen meslerin kiiclik olarak
yerlestirilmesiydi. Belirli bir deneyimden sonra po-
tansiyel ti¢ fink noktasini da kapatacak buyuklik-
te ve tek tarafli olmak kaydi ile (hasta bilateral her-
ni olsa dahi ‘single butress’ degil iki ayrt mes...) en
az 7x13 cm’lik bir uygun mesin kullanilmasinin ge-
regini gozlemledik. Mesi ekstraperitoneal ortama
yayarken spermatik kord ve elemanlanni mesi ke-
serek araya almamanin niiksti 6nlemede etkin ol-
dugunu (niks eden hastalann operasyonundan
sonra) gozlemledik. Serimizi yaparken 12 hastada
(TEP grubu) mesi hi¢ taker kullanmadan birakuk.
Sonucta bunlarin yalniz birinde niiks-mes migras-
yonu nedeni ile hastayr reopere ettik. 3'tint takip-
te kaybettik ve geri kalaninda buna bagh niiks
gormedik ama, say1 net konusmak i¢in bizi engel-
ledigi gibi mesin uygun yerlere tutturulmasimnin ge-
regine de siddetle inanmaktayiz. Ama bu tutturma
islemini taker’la mi ya da yeni nesil baglama telle-
ri ile mi yapmali dogrusu tizerinde tereddiitlerimiz
var. Yazarlar gibi biz de iliopubik trakt altina ke-
sinlikle taker konulmamasini ve aym zamanda pu-
bise de taker konulmamasini Gneriyor ve uygulu-
yoruz. Mesi tuttururken Cooper ligamanini, rektus
kilifin1 kullandik ve mesi kesmeden (¢ potansiyel

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2004; 11(3)

103



Demirbas S ve ark.

fitk noktasini kapatacak sekilde yayarak birakuk.
Peritonu yeterince stiperiora diseke ederek ekstra-
peritoneal ortamin CO2 havasi bosalulirken peri-
ton ve kalintilarinin mesin altina girmemesi icin di-
rekt gortis alunda buyuk dikkat sarf ederek ameli-
yati sonlandirdik. Hiilasa yazarlarin makalede be-
lirttikleri pubise taker koymayi, mesi vas deferen-
si icine alacak sekilde kesmeyi 6nermiyor ve uygu-
lamiyoruz.25

Hastalarimizin  agn  duyumsamalarm  viziel
analog skala (VAS) ile takip ettik. Bunu ameliyatin
agn duyumsama tzerine olan az etkisini degerlen-
dirmek i¢in yaptuk. Postoperatif 2 hafta siiresinde
hastalarimizin acik prosediirle karsilasturdigimizda
gorece olarak az, ama bekledigimizden de uzun
sureli analjezik ihtiyaci icinde olduklarini gézlem-
ledik. PO 1. hafta sonunda VAS skorlarinin 4-5 ci-
varinda, bekledigimizin tzerinde yiiksek olarak
degerlendirdik.! Fakat 6. hafta sonunda gerekli
agir spor ve egitim ile ilgili bedeni faaliyetleri zor-
lanmadan yapabildiklerini ve fakat 6zellikle asker-
lerin erken geri geldiklerinde agn problemlerinin
veniden basladigini ama subaylarda ofis gorevine
1 hafta gibi kisa stirede basladiklarini gbzlemledik.
Bu tabidir ki askeri rutinin i¢c dinamikleri ile direk
iliskili olsa da, biz askeri hekimler i¢in ofis gorevi-
ne geri donmek ile bedeni faaliyetleri tam anla-
miyla yapar hale gelmek farkli noktalar isaret et-
mektedir.! Dr. Kii¢lik ve ark.’nin yazisinda agn pa-
rametreleri ile ilgili degerlendirmelerini bulama-
digimiz icin bir karsilastirma yapamiyoruz.

Komplikasyonlarimiza geri donerek baktigimiz-
da bizim seride en sik olarak seroma ile karsilas-
tik. Bunun ilgili yazida olmamasi son derece ilgi-
mizi cekti ve uygulanan teknik ile ilgili spesifik bir
anlatimi olabilecegini distintiyor ve merak ediyo-
ruz. TEP diseksiyon itibariyle daha zor bir teknik
olmasinin yaninda, ekstraperitoneal bolgede me-
sane buyiik vaskiiler damarlar, vas deferens ve

epigastrik vaskiiler yapilar, sinirsel yapilar gibi bir-
cok anatomik unsur yer almaktadir. Bu durum
icinde hem TEP’in baslangicindan itibaren yeterin-
ce diseke olamadan c¢alisiimaya baslanan bir ana-
tomik bosluk olmas: ve hem de once belirttigim
ciddi anatomik yapilarin bulunmasi ve ortamda ca-
lismanin siklikla iki el koordinasyonu ile olmasi gi-
bi nedenler ile teknik daha zor ve dogal olarak da
komplikasyon daha fazladir.67 Literatiirde %0-12
arasinda bildirilmektedir. Hemen hemen aym sii-
reler icerisinde yapmis oldugumuz laparoskopik
herni onariminin iki farkl prosediirii icin makale-
de bildirilen komplikasyon oranlarinin literatiirde
ortaya konulanlardan TEP icin farkh olmasi ilging-
tir. Belki grup sayilarinin az olmasi bunu yarat-
maktadir ve istatistiki bir azizlik olarak degerlendi-
rilebilir.

Sonu¢ olarak %1-4.5 gibi niks ve %18-20 ara-
sinda bulunan komplikasyon oranm ve az agn du-
yumsamanin beklenildigi kadar iyi olmamasi,
uzun sayilacak bir 6grenme periyodu gerektirir
olabilmesi ve tabidir ki pahali olmasi gibi neden-
ler ile laparoskopik herni tamirinin secilmis (as-
ker) hastalar icin uygun ama rutin kullanilacak ka-
dar olagan olmadigi gortsini elde ettik.

Calismada emegi gecen degerli hocalanmiza ve
meslektaslanimiza ilgin¢ ve Ogretici bu makale ne-
deniyle tekrar tesekkir eder, gortslerimizi ‘edito-
re mektup’ olarak degerlendirir ve derginizde ya-
yinlarsaniz daha iyi bir tartisma zemini elde edece-
gimizi Gimit eder, saygilar sunariz.

Sezai Demirbas, Mehmet Yildiz,
Yavuz Kurt, Haldun Uluutku,
Cengiz Erenoglu, Levhi Akin,

Tuncay Celenk

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Genel Cerrabi Servisi, Istanbul

© 2004 Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Dernegi

iletisim adresi: Dr. Sezai Demirbas

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Servisi
Kadikoy 34668 Istanbul

Tel: (0216) 542 26 85

e-posta: sezberr@tr.net

104 Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2004; 11(3)



Kaynaklar

1.

Demirbas S, Ogiin I, Akta O, et al. Hernia operations
using laparoscopic hernioplasty on military personnel
with a short time hospitalization. Mil Med 2003; 168: 835-
9.

Felix EL, Michas CA, Gonzales MH. Laparoscopic herniop-
lasty: why does it work? Surg Endosc 1997; 11: 36-41.
Felix EL, Scott S, Crafton B, et al. Causes of recurrence af-
ter laparoscopic hernioplasty. A multicenter study. Surg
Endosc 1998; 12: 226-31.

Knook MT, Weidema WF, Stassen LPS, Van Steensel CJ.
Endoscopic total extraperitoneal repair of primary and

~J

Editore Mektup

recurrent inguinal hernias. Surg Endosc 1999; 13: 507-
11.

Phillips EH, Arregui M, Carroll BJ, et al. Incidence of
complications following laparoscopic hernioplasty. Surg
Endosc 1995; 9: 16-21.

Heikkinen TJ, Haukipuro K, Koivukangas P, Hulkko A. A
prospective randomized outcome and cost comparison of
totally extraperitoneal endoscopic  hernioplasty  versus
Lichtenstein hernia operation among employed patients.
Surg Laparosc Endosc 1998, 8: 338-44.

Cohen RV, Alvares G, Roll S, et al. Transabdominal or
totally extraperitoneal laparoscopic hernia repair? Surg
Laparosc Endosc 1998; 8: 264-8.

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2004; 11(3)

105



