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Videoendoskopik Inguinal Herni
Deneyimlerimiz: 1993-2002 Yillar1 Arasindaki
547 Olgunun Retrospektif Olarak Incelenmesi

Serafettin OZER* , Ahmet OGUT*, Metin GUNEY*

OZET

Amag: Geligen teknolojiye paralel olarak minimal in-
vaziv cerrahi son yillarda giderek artan bir kullanim
alam bulmaktadir. Cerrahlarin artan deneyimi, kulla-
nilan videoendoskopik aletlerde giderek artan kulla-
nim kolayhig: ve yiiksek teknoloji videoendoskopiyi
baz1 hastaliklarda ilk segenek olarak cerrahlara sun-
maktadir. 1993-2002 yillan arasinda Kasimpasa De-
niz Hastanesinde 547 olguya videoendoskopik ingu-
inal herni onarimui ameliyati yaptik.Bu olgularda
ozellikle son 100 olguluk seride komplikasyonumuz
tamama yakin olarak ortadan kalkarken, hasta mem-
nuniyeti, cerrahi konfor gibi videoendoskopinin
avantajlarimin yamn sira en 6nemli sorunu olugturan
maliyet-yarar oraninda da ¢ok biiyiik bir gelisme
sagladik. Videoendoskopinin agik teknige yakin
maliyetlere ¢ekmemiz nedeniyle herni onariminda
ilk secenek olmasi gerektigi diistincesindeyiz
Anahtar Kelimeler: Videoendoskopi, inguinal herni
onanmi, TEP, TAPP

SUMMARY

Our Experiences In Videoendoscopic Hernia Repair:
Retrospective Analysis Of 547 Cases Between 1993-
2002

Objective: Minimally invasive surgery gaining popu-
larity parallel to the advancing technology. Improve-
ments of in the skills of the high technological instru-
ments, increasing experiences of the surgeons makes
videoendoscopic surgery previous surgical treat-
ment option. We operated 547 patients for hernia re-
pair via videoendoscopic route between 1993-2002 in
Kasimpasa Naval Hospital. Especially on the last 100
cases we made a big improvement for lowering the
cost of the videoendoscopic surgery which is the ma-
in disadvantage of this technique. Decreasing comp-
lication rates, surgical comfort for both patient and
surgeon is the most importent sides of this surgery
depending on the increasing experience of our clinic.
In our opinion videoendoscopic hernia repair must
be the first treatment option with decreasing cost.
Key words: Videoendoscopy, inguinal hernia repair,
TEP, TAPP

GIRiS

Gelisen teknolojiye paralel olarak minimal inva-
ziv cerrahi son yillarda giderek artan bir kulla-
nim alani bulmaktadir. Cerrahlarin artan dene-
yimi, kullanilan videoendoskopik aletlerde gi-
derek artan kullanim kolayhig1 ve yiiksek tekno-
loji videoendoskopiyi ilk segenek olarak cerrah-
lara sunmaktadir. Ozellikle ilk yillarda cerrahla-
nn videoendoskopiye gosterdikleri ¢ekingen ta-
virt; bu alanda kullanima sunulan cihazlarin gi-
derek mikemmellesmesi, hastalarin minimal
invaziv yontemler hakkinda daha fazla bilgi sa-

(*) Genel Cerrahi Uzmani, Kasimpasa Deniz Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi

hibi olarak bu yontemlerle opere edilmek tizere
cerrahlarin tizerinde olusturduklan baski, gide-
rek ortadan kaldirmigtir. Cerrahlann videoen-
doskopik cerrahiyi kullandik¢a kendiler ve has-
tanin yararina olan avantajlarim kegfettikge vi-
deoendoskopik cerrahi cerrahi teknik olarak ilk
tercihi olusturmaya baglamustir.

Cerrahinin en yaygin hastabk gruplarindan
olan inguinal fihklar da bu gelisimlere paralel
olarak videoendoskopik teknikle onarimda ye-
rini almigtir. Burada karsilasilan en 6nemli so-
run ozellikle ilk yillarda maliyetin agik teknige
kiyasla oldukga yiiksek olmasiydi. Ancak cer-
rahlan kendilerine has maliyet diigiirmeye yo-
nelik aragtirmalar1 ve bu alanda galisan firmala-
rin da bu konuda artan hassasiyetleri videoen-
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doskopinin herni onariminda kullanimin gide-
rek artmustir getirmistir.

Bu bakis agis1 altinda bizde klinigimizde 1993-
2002 yillar arasinda videoendoskopik yontemle
opere ettigimiz 547 olguyu retrospektif olarak
inceledik.

GEREC VE YONTEM

1993-2002 yillan1 arasinda Kasimpasa Deniz
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde 547 hasta
Total Ekstraperitoneal Hernioplasti (TEP) yon-
temi ile opere edildi. Hastalanin 513 erkek, 34
kadan kadindi (Tablo 1). Hastalarin yas grubu
olarak %72.5'i 20-25 , %7.5'i de 60 yag tizerin-
deydi (Tablo 2).

Hastalarin %63.5'inde sag, %25.8'inde sol ve
%10.6’sinda da bilateral inguinal herni mevcut-
Tablo 1. Hastalarin Kadin Erkek Oram

KADIN ERKEK
34 513

Tablo 2. Hastalarin Yag Grubu Dagihimu

20-25 YAS 60 YAS UZERI
YAS GRUBU %72.5 %7.5

Tablo 5. Hasta Bilgi Formu

Videoendoskopik Cerrahi Protokolii

tu. Toplam olgulann %8‘inde de rekiirren ingu-
inal herni mevcuttu (Tablo 3).

Tablo 3. Herni Tipleri ve Dagihmlar

HERNI TiPLERI DAGILIMI (%)
SAG INGUINAL HERNI 635
SOL INGUINAL HERNI 25.8
BILATERAL INGUINAL HERNI 10.6
REKURREN HERNI 8

Inguinal herniler Nyhus Siniflamasina  gore;
%81 Tip I, %52.4"i4 Tip 11, %18'i Tip Illa, %11.6's1
Tip IlIb, %2’si Tip Illc ve %8'i de Tip IV inguinal
herniydi (Tablo 4 ).

Tablo 4. Nyhus Siniflamasina Gére Herni Siniflamasi

NYHUS SINIFLAMASINA

GORE HERNI TiPLERI DAGILIMI (%)
Tip1 8

Tip Il 524

Tip Illa 18

Tip I1Ib 11.6

Tip Illc 2

Tip IV 8

Tiim hastalar operasyona standart genel aneste-
zi protokoliine gore hazirlandi. Ameliyathaneye
alinmadan 6nce tiim hastalara 6zel olarak hazir-
lanmis olan ‘Hasta Bilgi Formu’ dolduruldu
(Tablo 5).
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Hastalar supin pozisyonda ameliyat masasina
alindi. Genel anestezi ve entubasyonu takiben
inguinal herninin bulundugu bolgeye yonelik
olarak klasik yontemlerle retroperitoneal bolge
prepare edildi. Bu preparasyon esnasinda mali-
yeti diisirmek adina daha 6nce kullanilmis dis-
seksiyon balonunun yerine piyasadan satin ali-
nan basit balonlar gerekli sterilizasyon sonrasi
disseksiyon balonu yerine kullanildi (Resim-1)

Resim 1- Disseksiyonda Kullamlan Kendi Yapimi-
muz Olan Balonlar

Klasik olarak medial hatta 3 adet trokar ile vide-
oendoskop ve 2 adet enstruman kullanilarak ve
mesh ile herniler retroperitoneal olarak onanldi.
Rektus kasi arkas: bolge balon konulmadan 6n-

Tablo 6. Peroperatif Komplikasyonlar

Videoendoskopik Inguinal Herni Deneyimlerimiz: Serafettin Ozer ve ark.

ce 5i parmak ile balon yolu aynstirilarak A. ve
V. Hipogastrika'nin 6n duvarda kalmas: kolay-
lagtirildi. Fitik kesesi bulunup disseke edilip ke-
sildikten sonra ortalama 7+1 cm x 12+1.5 cm bo-
yutlarindaki prolen mesh kordon ve elemanlar
gevreleyecek sekilde kesilerek lateral kissmdan
birbirine tespit edilerek konuldu.

BULGULAR

Retroperitoneal alanin preparasyonunu takiben
yapilan eksplorasyonda 2 olguda femoral herni
2 olguda da psédohermafroditizm saptadik.

Bu olgularin 2'sinde primer herni operasyonu-
na ek olarak orsiektomi 2 olguda da sol sperma-
tik ven ligasyonu yaptik.

TEP onarim1 yaptigimiz bu olgularin ilk 100"tin-
de sadece 3 olguda, son 100 olgunun da sadece
l'inde agik onarima ge¢mek zorunda kal-
dik.Aqik onarima gegmemizdeki endikasyon-
larsa; lojun agilmamasi (1 olgu), kanama (2 ol-
gu) ki bu endikasyonlar ilk 100 olgu igin geger-
liyken sadece bir olguda da psédohermafrodi-
tizm nedeniyle (son 100 olgu igerisinde) agik
operasyona geg¢ildi.

Tek tarafli onarim igin ortalama operasyon stire-
si ilk 100 olgu igin 57 dk (22dk-117dk) iken son
100 olguda ise 24 dk ( 14dk-48dk) olarak gergek-
lestirildi.

Parametre %o ilk 100 Son 100
Komplikasyon 7.69 10 5
(genel)

Seroma 3.57 - 3
Uriner retansiyon 0.59 3 -
Testikiiler 6dem 2.16 2 2
Scrotal kolleksiyon 0.19 1 -
Girig yeri 0.39 - -
infeksiyonu

Nevralji 0.39 2 =
Kemik agnis 0.19 1 -
Mesh reaksiyonu 0.19 1 -
Niiks 0.19 -
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Tiim operasyonlarda olusan komplikasyonlarsa liyet  462.6 $/olgu olarak hesaplanirken son
(Tablo 6); Opere edilen olgularda 6zellikle vide- 100 olguda 76.6 $/olgu olarak saptandi.

oendoskopik herni onarminin en tartismali
olan maliyet hesaplamasinda yaptigimiz gesitli
modifikasyonlarla; ilk 100 olgu igin toplam ma-

Irdelenen 547 olguda sunu da gordiikki artan
deneyim, yonteme olan inang yillar igerisinde
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Tablo 7. Yillara Gore TEP Oranlarimiz
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Tablo 8. Yillara Gore TEP- Agik Cerrahi Oranlarimiz



de uygulama alanlarinin belirleyicisi olmakta,
daha da bityiitmektedir (Tablo 7- Tablo 8).

TARTISMA

Genel cerrahinin 6zellikle rutinde en sik karsi-
lashg klinik antitelerden birisi de hernilerdir.
Hernilerin pek ¢ok farkl tipleri olmakla birlikte
klinik cerrahi uygulamada gerek sikhg gerekse
de videoendoskopik yontemlerle onarim agisin-
dan inguinal herniler ayn bir yer ve 6neme sa-
hiptir. Inguinal hernilerin tanimlanmas: ve te-
davi modalitelerinin degiskenligi ve gelisimi
neredeyse cerrahinin tarihi kadar eskidir.

Bizimse bu ¢alismada ozellikle irdeledigimiz in-
guinal hernilerin total ekstraperitoneal (TEP)
olarak onarilmasinin saglayacagi avantaj ve de-
zavantajlar irdelemektir.

Giiniimuizde fitik i¢in 6nerilen ve yaygin olarak
kullanulan tekniklerin temel ilkelerini 1884'de
Bassini tamimladig) yontemler olusturmakta-
dir.Bu temelden ¢ikarak giiniimiize dek ¢ok ge-
sitli modifikasyon tamimlanmigtir (1). Shouldi-
ce, Bassini tamirinde inguinal kanal tabaminda
olusabilecek gerginligi azaltan dolayisiyla da
daha az agnli, daha diisiik niiks oranh ve daha
fizyolojik olan fasia transversalis'i kendi tizerin-
de iki kat yaparak gliclendiren yontemi tarif et-
ti. Yapilan per ¢ok arastirmalar hastarun kendi
dokularinin tamirde yetersiz kaldig1 durumlar-
da bu zayif alanlan prostetik materyalle destek-
lemek gerektigi fikrini uyandird.

Prostetik materyali preperitoneal yada on-lay
olarak uygulayarak gerilim yaratmayan (tensi-
on-free) bu teknik anlayisim1 giindeme getiren
Gilbert, Lichtenstein, Rives, Stoppa gibi aragtir-
macilar bugtinkii laparoskopik fitik onariminin
temel taslarim1 da koymuslardir. Laparoskopik
herni onarimi 1982 yilinda Ger ile baglamistir.
Ger ilk onarimlarini transperitoneal yol ile ya-
parken es zamanh olarak Schultz transperitone-
al plug ve yama teknigini tarif etti. Ancak kisa
donemde yiiksek oranda rekiirrens ortaya gi-
kinca ek olarak anulus inguinalis profundusa
yama ilave etti. Fitzgibbons, transabdominal
yoldan prostetik mesh’i fittkk alanina ve potansi-
yel fitk alanlarmna peritonu agmadan periton
ylizeyine on-lay tarzinda (IPOM) uygulanim
tarif etti.

Popp, Cobitt ve Arregui, transabdominal yol-
dan preperitoneal protez yerlestirilmesine
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( TAPP) onctiliik ettiler. Tim bu agamalardan
sonra ilk kez McKernan tarafindan tarif edilen
Total Ekstraperitoneal Onarim teknigi ile cogu
elestiriler geride birakilarak bugiin igin ideale
yakin bir noktaya ulagilmustir (1).

Aeberhard ve arkadaslarinin yaptif1 ¢ok mer-
kezli 1186 onarimlik bir seride; %1.8 oraninda
TEPP’e gegtiklerini belirtmekteydi. En 6nemli
komplikasyon olarak hematom ve iiriner retan-
siyon olarak tamimlanirken erken donem rekiir-
rensi %0.6 ge¢ donem rekiirrensi de %1.6 olarak
belirtmekteydiler (2). Ayni1 arastirmada seroma-
ninda kargilagilan bir komplikasyon olabilecegi-
ni ve bunun da ‘slit’ protez yoluyla azaltilabile-
cegini belirtmekteydi. Bizim serimizde de sero-
ma %3.7 oraninda saptanirken iiriner retansi-
yon %0.50 olusurken hematom gozlemedik.
Lau ve arkadaglarinin 271 olguluk serilerinde
postoperatif morbiditeleri %5 oldugunu ve has-
talar1 ayn guin taburcu ettilerini belirtmekteydi-
ler. Kargilagtiklann en 6nemli komplikasyonun
agn ve yara yeri enfeksiyonu oldugunu belirt-
mekteydiler ( 3). Bizim serimizdeyse yara yeri
enfeksiyonu %0.39 olurken biz hastalarimiz 3.
glin taburcu ettik. Agresta ve arkadaglan yap-
tiklar1 calismada TEP'i ¢ok bagsarili bir yontem
olarak kabul ettiklerini ancak yiiksek maliyetin
en onemli dezavantaj oldugunu belirtmekteydi-
ler (4). Bizim ¢alismamaizda da o6zellikle mali-
yette yaklagsik 1/7 oranina kadar bir diigiis sag-
layabildik.Cohen ve arkadaslarinin yaklasik 100
olguluk serisinde TEP'in TAPP’e bir {istiinliig-
niin olmadigini hatta TEP'in cerah agisindan da-
ha da zor oldugunu belirmekteydi (5). Biz 6zel-
likle ilk 10 olguda teknik olarak zorlandik. Daha
sonraki 50 olguda ise teknigin pahallilig: bizi bi-
raz ikilemde biraktiysa da 6zellikle son 100 ol-
guda maliyette yarattigimiz belirgin diistis ve
cerahi teknigin ¢ok daha iyi kavranms olmasi
operasyon bolgesine hakimiyetimizin tam ol-
masi cerrahi agidan higbir engel birakmada.

Lepere ve arkadaglarinin yayinladig: 1972 olgu-
luk serideyse Parietex mesh kullanrak TAPP ve
TEP'i karsilagtirmislar ve agn skoru, komplikas-
yon oranlarinin ve rekiirrens oranlarmin (%1)
esit oldugunu ancak hastanede kalis ve ise do-
niis sureleri agisindan TEP’in belirgin tistiinlii-
g oldugunu belirtmislerdir (6). Gerber ve arka-
daglar1 TAPP'den TEP e gegis igin en 6nemli ge-
rekgelerinin peritoneal lezyon olugmasinin ola-
bilecegini ancak yaptiklan 460 olguluk ¢aligma
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serisinde boyle bir gegis gerekliliginin olusma-
digini belirtmiglerdir (7). Leibl ve arkadaslarimin
cok merkezli 25 randomize ve 16 prospektif
konvansiyonel teknik ve laparoskopik teknik
kiyaslamali galismalarinda postoperatif agr ve
sakinma siireci yoniinden laparoskopi daha ba-
sarili saptanirken komplikasyon agisindan sade-
ce iki merkezde laparoskopi yoniinden rekiir-
rens oranlan agisindan istatistiksel olarak an-
laml fark bulundugunu ancak diger merkezler-
de iki yontem arasinda komplikasyon oranlan
acisindan istatistiksel fark bulunmadigini sapta-
muslar (8). Sayad ve arkadaglarinin yaptig1 958
olguluk bir yayinda laparoskopik onarimin bili-
nen tiim avantajlarindan daha da 6nemli avan-
tajinin opere edilen taraf haricinde kars: tarafi
da eksplore etme olanag sagladig: ve bu sayede
%1-2 olguda kars: tarafta da herni saptanarak
onarma sansina sahip olduklarini ve bu iglemin
de 2 ile 5 dk kadar ek zaman gerektirdigini, %4
oraninda komplikasyon gelistigini ve bu komp-
likasyonlarinin higbirinin asemptomatik tarafa
ait olmadigimi saptamislardir.Boylelikle hem
maliyet azaltilmis hem de isten uzak kalma sii-
resi kisaltilmis oldugunu belirtmislerdir (9). Biz
de eksplorasyon esnasinda 2 psodohermafrodit
olgu saptadik. Kald ve arkadasglan 380 olguluk
serilerinde tek tarafli ve cift tarafli hernilerin la-
paroskopik olarak onariminda komplikasyon,
rekiirrens orani ve tam iyilesme agisindan bir
fark olmadigim saptamiglardir (10). Chiofalo ve
arkadaslarinin yaptig1 500 serilik grupta rekiien
hernilerde TEP onariminda periton yaralanmasi
ve epigastrik damarlarin yaralanmasi gibi
komplikasyonlar daha sik ortaya ¢ikmaktayken
yine de TEP'in en optimal tedavi yontemi oldu-
gunu belirtmekteler (11). Yine Sayad ve arka-
daslarinin yaptig1 bir ¢ahsmada 512 hastada
onanm yapilmis tiim hastalar aym giin taburcu
edilmis ve bunlarda en sik komplikasyon idrar
retansiyonu ve skrotal kolleksiyon olmustur ki
bizim serimizde de %0.19 oraninda skrotal kol-
leksiyon gelismistir (12). Frankum ve arkadasla-
rinin bildirdigi 779 olguluk seride en onemli 2
komplikasyon enterotomi ve sistotomi olmus-
tur (13). Biz bu 2 komplikasyona da kendi seri-
mizde rastlamadik. Rattner yaptigi bir calisma-
da hernisi olan 19 doktorlara herni onarimi ken-
dilerine yapilacak olsa hangi yontemi tercih
edecekleri sorulmus ve tiimu de herni tird ne
olursa olsun TEP onarimini tercih ettiklerini be-
lirtmislerdir (14). Memon yaptig1 bir arastirma-

10

da 96 rekiirren herniyi incelemis ve konvansiyo-
nel yontemle onarimda %10 oraninda rekiirrens
olustugu ozellikle de agik anterior yaklagimla
onarimda bu onanmin %36'lara kadar ¢ikabildi-
gini saptamus ve bu fitklarin onariminda TEP'in
kabul edilebilir rekiirrens ve komplikasyon
oranlarina sahip oldugunu ayrica rektirren her-
nisi olup da TEP olan hastalarin %95’inin yakin-
larina bu yontemle opere olmayi 6nerdiklerini
saptamugtir (15). Bizim serimizde mevcut olan
%8’lik rekiirren onarimi olgularimizin timii da-
ha 6nceden agik yontemle opere edilmis ve ope-
rasyon sonrasinda da herhangi bir komplikas-
yon goriilmemis olup bizim hastalarimizda da
opeérasyon memnuniyeti agisindan kesinlikle la-
paroskopik yontemi tercih edeceklerini belirt-
mislerdir. Hollanda’da 780 cerraha sorgulama
formu yollanmis %16’sinin endoskopik yontemi
kullandig1 bunlarin %81‘inin TEPi tercih ettigi,
bunlan igerisinde primer herni onariminda en-
doskopi tercihinin %54 rekiirren hernideyse
%92 oldugu saptanmusgtir (16). Vo Huu Le ve ar-
kadaslarinin 236 olguluk serisinde TEP’in ¢ok
guvenli oldugu en 6nemli komplikasyonun he-
matom oldugu ve hastalarin %10"unda hicbir
semptom olmadigim saptamuslardir. %15 ora-
ninda rekiirrens gelismis ve burada da belirleyi-
ci faktoriin hematom olusumu ve hastanin akti-
vitesinin oldugu ileri stirtilmustir (17). Bring-
man ve arkadaslanmin yaptig1 ¢ok merkezli ¢a-
ismada disseksiyon balonunun maliyeti artirdi-
g1 distintilerek balon kullanilan ve kullanilma-
yan grup olarak hastalar iki gruba ayirlmis
(toplam 322 olgu) her iki grup arasinda operas-
yon siiresi ve morbidite agisindan anlamh fark
bulunamazken balonun kullanilmasimin kon-
versiyon oramim azalttigl ve Gzellikle de ‘lear-
ning curve’ agisindan daha yararh oldugunu
saptamistir (18). Moreno-Egea ve arkadaslarinin
131 olguluk TEP uygulamasinda rekiirren her-
niye kanamanin, agriya hematomun neden ol-
dugunu ve kadinlar, DM’lilerde, daha once
umblical operasyon gegirmisler ve ¢ift taraflilar-
da periton riptiiri oldugu istatistiksel olarak
anlaml farkla saptanmistir (19). Lau’nun bildir-
digi 100 olguluk seride; adhezyon, genis perito-
neal defekt ve fitik kesesi icerisinde barsak ansi
bulunmasinedeniyle TAPP e gecilmis ve posto-
peratif olarak en sik ; idrar retansiyonu, kasikta
asemptomatik kolleksiyon ve yara yeri akintisi
komplikasyon olarak gelismistir ( 20). Bizim ilk
100 olguluk serimizde agik yonteme gegisimiz



de adhezyon ve kanama nedeniyle olurken son
100 olgulukboliimde de sadece psodohermafro-
ditizm saptanmasi nedeniyle olmustur. Posto-
peratif komplikasyon olarak benzer komplikas-
yonlar bizim serimizde de ancak g¢ok distk
oranlarda gergeklesmistir ( triner retansivon
%0.59, skrotal kolleksiyon %0.19 ve yara yeri
akintis1 %0.39). Bizim serimizdeki sonuclara ¢cok
benzer bir sekilde Felix ve arkadaslarinin yapti-
g1 bir calismada 1423 herni onarimi TAPP ve
TEP ile yapilmis en 6nemli ve en sik komplikas-
yonlar ilk 100 olguda ortaya ¢ikmuis ve artan de-
neyimle birlikte bu komplikasyonlann ciddiyeti
azalmis ve komplikasyon orani %1’lere inmistir.
Ayrica tiim bu serilerini irdelenmesinde TEP'in
TAPP’e gore ¢ok daha giivenli oldugunu sapta-
muslardir (21).Beattie ve arkadaslan 89 loguluk
seride meshin preperitoneal bolgeye tutturul-
masina gerek olmadigimi ayrica boyleliklede
olasi1 komplikasyonlarin oniine gegilebilecegini
belirtmiglerdir (22). Biz olgularimizin tiimiinde
meshi preperitoneal bélgeye tutturduk.Bu
amacla daha ucuza malolmasi amach olarak ba-
sit stittirler kullandik ve bu tespitlerimiz esna-
sinda da higbir komplikasyonla karsilasmadik.

Frezza ve arkadaslan ¢ok ilging bir calisma ya-
parak TEP'i lokal anestezi altinda yaparak genel
anestezi ile kiyaslamislar. Preperitoneal bolge-
nin disseksiyonunun agnsiz oldugunu sadece
kordun etrafindaki peritoneal katlantisinin agri-
I oldugunu saptamislar.Bu nedenle de 6zellik-
le de genel anestezinin kontrendike oldugu ol-
gularda lokal anestezi ile de TEP'in giivenle ya-
pilabilecegini belirtmislerdir (23). Nishiguchi ve
arkadaglar1 da lokal anestezi ile mesh-plug tek-
nigi ile herni onariminin giivenle yapilabilecegi-
ni belirtmislerdir (24). Bizim bu konuda herhan-
gi bir ¢calismamiz olmada.

Jess ve arkadaslarinin agik teknik ve TEP'i siste-
mik inflammatuar yanit agisindan kiyaslamislar
ve [L-6 diizeylerinin agik yontemle anlaml se-
kilde daha fazla oldugunu TNF-_ diizeylerin-
deyse iki grup arasinda anlamh fark olmadigin
saptamiglardir. Bu saptama da laparoskopik
teknigin daha az sistemik immiin yanit olustu-
rarak morbidite agisindan da daha biiyiik avan-
tajlar sagladigini ortaya koymaktadir (25).
Uzunkoy ve arkadaslarinin bildirdigi bir ¢alig-
mada agik cerrahi teknik ilelaparoskopik teknik
sistemik stress yanmiti agisindan degerlendiril-
mis; glukoz, kortizol, CRP, MDA, CPK, albii-
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min, I6kosit saymm1 yontinden kiyaslanmis la-
paroskopik grupta bu markerlarin diizeylerinin
acgik yonteme kiyasla ¢ok daha az yiikseldigi, al-
biimin dizeylerinde de ¢ok az yiikselme oldu-
gu saptanmugtir. Bu da laparoskopik herni ona-
rimina sistemik stress yanitinin ¢ok daha az ol-
dugunu ortaya koymustur (26).

Ekstraperitoneal inguinal anatominin iyi bilin-
mesi,50 olgu olarak diisiindiiiimiiz 6grenim
stirecinin gegilmesi islemi kolaylagtirmaktadir.
Diger ekstraperitoneal organlara ulagsmay: ko-
laylastirmakta, videoendoskopik iglem yapabil-
me yetenegini artirmaktadir. Hastalara sagladi-
g1 gliven ve konfor, cerrahina sagladig kolay-
likla zamanla ilk tercih olacagim duisiindiirmek-
tedir.
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