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Laparoskopik Fitik Onarimi Hastalarin Islerine
Erken Donmelerini Sagliyor mu?*
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OZET

Amag: Laparoskopik kasik fitg1 onarimi yapilan ol-
gularin glunliik aktiviteleri ile islerine baglama istek
ve siirelerini aragtirmak.

Yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrrahi ABD’da Eylul 1997-Eylil 1999 tarihleri ara-
sinda laparoskopik transabdominal preperitoneal
patch (TAPP) teknigi ile herniorafi yapilan 29 olgu
(25 erkek, 4 kadin, yas ortalamas:1 41.7) gtinliik nor-
mal fiziksel aktiviteye ve ise doniis stireleri agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 26’s1 (%89.6) primer, 31 (10.4)
niiks idi. Ortalama hastanede yatis siiresi: 0.9 giin (3
olguda 6 saat, 25 olguda 1 giin, 1 olguda 2 giin) idi.

Tiim olgular (hematom gelisen bir olgu disinda) post
operatif (p.o) 1.giin gunliik aktivitelerine dondiikle-
rini ifade ettiler.

iki 6grenci 2. ve 3. giin okuluna bagladi. Serbest mes-
lek sahibi veya 6zel sektorde ¢aligan 13 olgunun ta-
mami 2-4 giin arasinda degisen sirelerde islerine
bagladilar (bu olgulardan birisinde paraumblikal
5mm’ lik port yerinde analjezik kullanimin gerekti-
ren agrist olmasina kargin 2. giin isine basladi). Kamu
kesiminde ¢alisan olgulardan sadece birisi p.o 2. giin
igine baglarken, diger olgular hi¢bir yakinmalar ol-
mamasina karsin islerine erken donmek istemediler.

Sonug: Son yillarda laparoskopik cerrahi maliyetleri-
nin digtirilebilmis olmasina kargin, agik cerrahiye
oranla ek bir maliyet s6z konusu oldugundan, eko-
nomik yonden geri kalmus tilkelerde ameliyat 6ncesi
hastalarla goriistip, islerine kisa stirede donme arzu-
sunda olmayan hastalara fitikk onariminin laparosko-
pik yapilmamasi gerektigi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, herni.

SUMMARY

Laparoscopic hernia repair: Is it Helpfull for
Patients Earlier Return to work*

Objective: The purpose of this prospective study was
to evaluate the willings and return to physical activi-
ty and work of the patients after laparoscopic hernia
repair.

Methods: Twenty-nine hernia patients (25 men, 4
women with a mean age of 41.7) operated from
September 1997 to September 1999, with laparoscop-
ic transabdominal preperitoneal patch (TAPP) tech-
nique at the Akdeniz University, Department of
General Surgery were assessed for resumption of
physical activity and work.

Results: Twenty-six of the patients (89.6%) were
operated because of primary hernias. There were
only 3 (10.4%) recurrent repairs. The mean hospital
stay was 0.9 (in 3 patients 6 hours, in 25 patients 1
day and in 1 patients 2 days) day.

All patients (except one patient in which hematoma
developed) returned to their daily physical activities
at post operative first day.

Two students returned to school at post-operative
days 2nd and 3th. Thirteen patients, who had a pri-
vate job or working for a pivate company, returned
to their jobs between days 2 or 4.

All the patients, except one, who had a official job,
returned to their jobs at the end of the 4th week,
despite they had not have any complain.
Conclusion: Despite to there is tendency for decreas-
ing the cost of the laparoscopic surgical procedures,
these technique are already more expensive if com-
pared with traditional hernia techniques. Because of
that, in developing or undeveloped countries which
are interested in economic situation, laparoscopic
hernia repair should be preferred for the patients
who wants to return to job as soon as possible after
the operation.
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GIRIS
Genel cerrahi kliniklerinde en sik yapilan ameli-
yatlar olmasina karsin, herni onarimi igin uygu-

lanacak teknik konusunda kesin bir gorus birli-
gi yoktur (1).

Fitik onariminda tercih edilen teknik primer
olarak o teknigin rekiirrens riski ile belirlense-
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de, hastanin normal gtinliik fiziksel aktivitesine
ve isine doniis suresi ve o teknigin toplam has-
tane maliyeti cerrahin ve hastanin tercihini
onemli Olctide etkilemektedir. Gilinlimtizde vi-
deo-endoskopik yontemle fitik onarimi giderek
artan bir kullamim alami bulmaktadir. Standart
fink onanim teknikleri ile karsilastinldiginda
postoperatif agrimin daha az olmasi, daha iyi
kozmetik sonu¢ vermesi ve hastalann giinliik fi-
ziksel aktivitelerine ve iglerine daha erken don-
meleri nedeni ile laparoskopik yaklasim ile fihk
onarimi hem hastalar hemde cerrahlar arasinda
son yillarda popiilarite kazanmustr (2, 3).

Buna karsin laparoskopik yontemle fittk onar-
munin, geleneksel fik onarim teknikleri ile kargi-
lastirildiginda maliyetinin yiiksek olmasi, bu tek-
nigin fink onariminda rutin olarak kullanima gi-
rememesinde en 6énemli engellerden biridir (4, 5).

Bu ¢aligmada hastalarin laparoskopik yontemle
fink onarimdan sonra cesitli meslek grublarina

Kamera Cerrah

Asistan Hemgire

Sekil 1: Laparoskopik TAPP fittk onarimu sirasinda ameli-
yathane yerlesimi
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gore gunluk fiziksel aktivitelerine ve islerine
dontis stirelerini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif klinik calismada Akdeniz Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Kli-
nigi'nde Eylil 1997-Eyliil 1999 tarihleri arasinda
laparoskopik TAPP teknigi ile herniorafi uygu-
lanan 29 hastanin; ameliyatin stiresi, peroperatif
ve postoperatif komplikasyonlar, hastanede ya-
tis stireleri, normal gunliik aktivitelerine ve is-
lerine donme stireleri, niiks oran: ve hastalarin
uygulanan yontemden memnuniyetleri deger-
lendirildi.

Cerrahi Teknik:

Tim laparoskopik herni ameliyatlar elektif ko-
sullarda ve genel anestezi altinda gergeklegtiril-
di. Tim olgulara enfeksiyon proflaksisi amaci
ile ameliyatdan 30 dakika once parenteral, tek
doz antibiyotik uygulandi. Ameliyathane yerle-
simi Sekil-1'de oldugu gibi idi.

flk 10 olguda CO2 gazi ile olusturulan pneumo-
peritoneum icin Veress ignesi, diger olgularda
bu sirada olusabilecek komplikasyonlari 6nle-
mek amacai ile acik teknik ile yerlestirilen gripli
umblikal trokar kullanildi. Once 12mmHg ba-
sing altinda 30 lik video-teleskop kullanilarak
abdominal kavite degerlendirildi. Daha sonra,
ilk 10 olguda 2 adet 10mm’lik trokar, digerlerin-
de 5mm’lik paraumblikal trokarlar her iki rek-
tus lateralinden direkt goriis alhinda yerlestiril-
di. Ameliyat sirasinda 20”lik Trandelenburg ve
fitik olan taraf yukan gelecek sekilde 15”1ik la-
teral pozisyonda ¢ahsild.

Fitik kesesinin hemen tizerinden baslanarak pe-
riton horizontal olarak i¢ halkanin lateralinden
medial umblikal ligamana kadar koterli makas
ile kesildi. Ust ve alt peritoneal flep diseksiyo-
nunu takiben, fittkk biiytikliigiine gore 8-10x13-
15 cm boyutlarindaki prolen mesh greft (Polyp-
ropylene) defekt ve diger potansiyel fitik saha-
larin1 kapatacak sekilde ilk 10 olguda hernia
stapler ile (Endopath EMS, Ethicon Endosur-
gery), sonraki olgularda 5 mm’lik tacker (Pro-
Tack 5mm. Auto Suture, Norwalk, CT, U.S.A)
ile internal ringi, inguinal kanalin posterior du-
varini ve femoral kanal orifisini 6rtecek sekilde
tesbit edildi. Intra-abdominal basmcin
8mmHg'ya indirilmesini takiben periton yap-
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raklar1 hernia stapler veya 3/0 Vicryl ile kapatil-
di. Umblikal port yerinde fasia 0/ numara pro-
lene ile siittire edildi.

Hastalarin tamamina taburcu olduklari andan
itibaren kendilerini iyi hissettiklerinde miim-
kiin olan en kisa siirede giinliik fiziksel aktivite-
lerine ve islerine donmeleri 6nerildi. Tim hasta-
lar postoperatif 7. giin, 3. ay ve ¢alismanin so-
nunda kontrole ¢cagrilarak degerlendirildiler.

BULGULAR

Hastalarin 25'i erkek (Yas ort: 41.36/20-73), 4"t
kadin (Yas ort :43.25/36-59) idi. Fitik 17 (%58.6)
hastada sag, 9'unda (%31) sol tarafta, 3 (%10.4)
hastada ise bilateral idi. Olgularin 26" s1 primer
(%89.6), 3" i (%10.4) niiks idi.

Olgularin meslek gruplarina gore dagihmu; 4 er,
2 6grenci, 6 kamu kesiminde calisan devlet me-
muru, 13 serbest meslek sahibi veya 6zel sektor-
de calisan gorevli, 3 emekli ve 1 ev kadin idi.

Ortalama ameliyat siiresi; 73.1 (50-240) dk ola-
rak hesaplandi. Bir olguda umblikal port yerin-
de fascianin dikilmesi esnasinda igne kirilmasi
nedeni ile kirilan ignenin bulunmasi igin yakla-
sik 2 saat stire ile zaman kaybinin disinda pero-
peratif komplikasyon gelismedi ve higbir olgu-
da konversiyona gereksinim olmadi.

Toplam komplikasyon oran1 %24 olarak bulun-
du. En sik postoperatif komplikasyon 5 hastada
gelisen seromaydi. Bu olgularin tamaminda, se-
roma perkiitan drene edildi. Bir hastada prepe-
ritoneal hematom, bir hastada ise 5mm’lik para-
umblikal port yerinde 1 ay stire ile analjezik kul-
lanim1 gerektiren noralji gelisti (Tablo 1). Has-
talarin higbirinde yara veya greft enfeksiyonu
gelismedi.

Tablo 1. Laparoskopik fik onarimi sonras: geligen
komplikasyonlar.

Komplikasyon  Hasta sayis1 Yiizde
Seroma 5 17.2
Hematom 1 34
Noralji 1 3.4

Hastanede yatis siiresi ortalama; 0.9 (0-2) giin
oldu. Ortalama 19.2 (6-30) aylik takip siiresinde

sadece 1 olguda (%3.4) niiks gelisti. Olgularn
%96.5'i (28/29) cerrahiden memnuniyetini ifade
ederken, 1 olgu (%3.4) yorum yapmadi. Prepe-
ritoneal hematom nedeni ile explorasyon uygu-
ladigimuz ve 2 giin hastanede yatan hastamiz di-
sindaki tim olgular p.o 1.gin yiirtime, merdi-
ven ¢ikma gibi giinliik aktivitelerine dondiikle-
rini ifade ettiler.

Laparoskopik fitikk onarimi yapilan 2 ogrenci-
den biri 2, digeri ise 3. giin okuluna baglad. Ser-
best meslek sahibi veya 6zel sektorde ¢alisan 13
olgunun ortalama islerine donus stiresi: 2.6 (2-4)
gun idi. Kamu kesiminde ¢ahsan 6 olgudan sa-
dece birisi p.o 2. giin isine baglarken, diger 5 ol-
gu hicbir yakinmalari olmamasina karsin 4 haf-
ta sonra islerine basladilar.
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Sekil 2. Trokar yerleri

TARTISMA

Konvansiyonel fittkk onarim teknikleri ile karsi-
lastinldiginda p.o hasta konforunun daha iyi ol-
masl, kozmetik agidan daha iyi sonu¢ vermesi
laparoskopik yontemle fitik onariminin hastalar
ve cerrahlar tarafindan giderek daha fazla tercih
edilmesine olanak saglamistir (2,3). Ozellikle
niiks veya bilateral olgularda, laparoskopik
yontemle herni onarimi yaygin bir kullanim
alan1 bulmustur (6).
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Buna karsin, standart onarim yontemleri ile kar-
silastirildiginda, hastane maliyetlerinin ytiksek
olmasi laparoskopik fiilk onariminin en 6nemli
dezavantajidir (4,5). Fakat, laparoskopik yon-
temle fitk onarimini savunan yazarlar, konven-
siyonel yontemler ile karsilagtinldiginda, hasta-
larin daha erken donemde giinliik aktivitelerine
ve islerine donmeleri nedeni ile aslinda toplam
maliyetin (hastane masraflar + hastanin fiziksel
aktivite ve is kaybi nedeni ile olan maliyet) esit
oldugunu veya aradaki maliyet farkinin ¢ok az
oldugunu savunmaktadirlar (7, 8).

Mc Way, Bassini gibi gerilim yaratan fitk ona-
rim tekniklerinde, rekiirrensi onlemek amaci ile
hastanin agir yiik kaldirmasi gibi rekiirrens ris-
kini arttiran haraketler 6-haftaya kadar kisitla-
nirken, laparoskopik yontemle herni onarimi
sonrasinda, ¢ok biiyiik fitklar disindaki olgu-

larda boyle bir kisitlamaya gerek yoktur (9). Biz,

kendi hastalarimiza 4-5 giin siire ile araba kul-
lanmamalarin1 6nermek disinda, taburcu ol-
duklan andan itibaren normal giinliik aktivite-
lerine en kisa siirede donmelerini 6neriyoruz.

Laparoskopik fitikk onarimi sonrasinda hastala-
rin normal giinliik fiziksel aktivitelerine dontis
siiresi ortalama 3-18.4 giin olarak bildirilmekte-
dir (8,10,11). Aym ¢ahsmalarda, konvansiyonel
yontemler ile fitikk onarimi sonrasi bu stire orta-
lama 6-16 giin olarak bulunmustur (8,10,11). Bi-
zim serimizde olgularin hepsi p.o 1.giin yiirii-
me, merdiven ¢ikma gibi normal giinliik aktivi-
telerine dondiiler.

Laparoskopik TAPP fihk onarmmi sonrasinda
hastalarin islerine dontis siiresi ise gesitli yayin-
larda ortalama 6-16 giin olarak bildirilmektedir
(10,11,12). Bu stire agik cerrahi sonrasinda orta-
lama 17.9-30.5 giindiir (8,11,13,14). Leibl ve
ark. (14) laparoskopik TAPP ile konvansiyonel
fink onarimini kargilastirdiklar: bir calismada;
hastalarin laparoskopi sonrasinda ortalama 17.9
(14-22) giinde, konvansiyonel fitikk onarimi son-
rasinda ise ortalama 30.5 (21-41) giinde iglerine
dondiiklerini belirtmiglerdir. Bizim hasta gru-
bumuzda ise baglama stireleri hastalarin kendi
isteklerine bagl olarak 2-30 giin arasinda degis-
ti. Ogrenci ve 6zel sektorde calisanlar islerine
erken donerken (ortalama: 2.6 giin), kamu kesi-
minde ¢alisanlarin 1i hari¢ digerleri 1 ay sonra
ise bagladi. Bu hastalarin, ameliyat sonras1 d6-
nemde islerine bu kadar uzun siirede donmele-
rinin nedeni, ameliyat ile ilgili hi¢cbir yakinmala-
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rn olmamasina karsin hastalarin yasal haklan
olan 4 haftahk istirahat siirelerinin tamamini
kullanmalandir.

Sonug olarak son yillarda laparoskopik kasik fi-
tig1 onariminda maliyetlerin 6nemli dlctide dii-
striilebilmis olmasina karsin, agik cerrahiye
oranla ek bir maliyet s6z konusudur.Bu neden-
le ekonomik yonden geri kalmus tilkelerde ame-
liyat oncesi hastalarla gortistip, isine erken don-
me arzusunda olmayan hastalara onanmun la-
paroskopik yapilmamas: gerektigi kanaatine
varildi.
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