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Laparoskopik total ekstraperitoneal inguinal
herniorafi ile Lichtenstein acik mesh tekniginin

karsilastirilmasi

Ahmet TEKIN (*), Hilmi Cemal KURTOGLU (*)

OZET

Amag: Laparoskopik total inguinal herniorafi ile
Lichtenstein agik mesh teknigi postoperatuar bulgu-
larla kargilagtinlmasi.

Yontem: Bu caligmada, laparoskopik total ekstrape-
ritoneal inguinal herniorafi ile Lichtenstein agik
mesh teknigi postoperatif analjezi gereksinimi, giin-
liik aktiviteye doniis, ameliyat siiresi, komplikas-
yonlar ve ekonomik maliyetler kriter alinarak kar-
silagtirilmustar,

Bulgular: 44 herni laparoskopik, 53 herni ise aqik
yontemle onanldi. Giinliik aktiviteye doniig, post-
operatif analjezi kullanma siiresi laparoskopik yon-
temde daha kisadir (p<0.001). Laparoskopik grup-
taki hastalar agik gruptakine kiyasla 3.1 giin daha
erken giinliik aktiviteye dondiiler. Ameliyat siiresi
agitk yontemde belirgin olarak daha kisadir (p<0.
001). Komplikasyonlar arasindaki farklilik istatistik-
sel olarak anlaml1 bulunmadi (p=359). Maliyet lapa-
roskopik operasyonda daha yiiksek bulundu.

Sonug: Laparoskopik herniorafi daha az postoperatif
analjezi gereksinimi ve daha erken giinliik aktivite-
ye d6niig nedeniyle agik ydnteme kiyasla daha az in-
vazivdir. Komplikasyon orani her iki grupta benzer
olup, ameliyat siiresi ve maliyet agik yontem lehine-
dir.

Anahtar kelimeler: Herniorafi, laparoskopik, agik,
aktiviteye doniig, komplikasyon

SUMMARY

Laparoscopic totally extraperitoneal herniorrhaphy
versus open Lichtenstein mesh repair

Objective: Comparation of laparosco‘ric totally extra-
peritoneal inguinal hernia repair and open Lichtens-
tein mesh technique.

Methods: In this study, laparoscopic totally extrape-
ritoneal inguinal hernia repair and open Lichtens-
tein mesh technique were compared in relation to
pain medication use, return to daily activity, opera-
tive time, complications, and cost.

Results: Fourty-four procedures were performed by
laparoscopy and 53 by open approach. Return to
daily activity, pain medication use, were signifi-
cantly less (p<0.001) with the laparoscopic approach.
The patients in the laparoscopic group return to ac-
tivity on average 3.1 days earlier than patients who
underwent herniorrhaphy. Operative time was sig-
nificantly short (p<0.001¥ with the open approach.
The difference in surgical complications was not sta-
tistically séﬁ;%ﬁcant (p=0.359) however, the differen-
ce in the c6sFbf operation was.

Conclusion: Laparoscopic hernia repair offers signi-
ficantly less postoperative pain, faster return to daily
activity, and comparable su?ical complications, but
at longer operative time, and an increased experien-
ce for the cost of laparoscopic intrumentation and
technology.

Key words: Herniorrhaphy, laparoscopic, open,
recovery, complication

GIRIS

Herni cerrahisinin, modern anlamda ilk 6nctisti
Bassini'nin tammmindan bir asirdan fazla bir sti-
re gegmesine ragmen, yontem tizerindeki tartig-
malar devam etmigtir. Bu tartismalarin en
onemli nedeni yiiksek niiks oranidir. Niiks ora-
nin1 diigiirmiik amacaiyla Shouldice (), McVay
(2) Bassini teknigini modifiye etmiglerdir.

(*) Mersin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Uz. Dr.

Bassini teknigi ve modifikasyonlarinda, arka
duvardaki zayifhik veya defekt degisik anato-
mik yapilarin yaklagtinlmas: ile kapatilmakta-
dir.

Anatomik yapilarin yaklagtirilmas: (pure tissue
repair) nedeniyle olusan gerginlik, zaten kolla-
jen yapis1 zayif olan dokularda iskemi, nekroz
ve neticede yirtilmaya neden olmaktadir Bu da
niiksiin en énemli nedeni olarak gosterilmekte-
dir @,
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Piir doku tamiri ile ilgili baz1 spesifik herni
merkezlerindeki 4> diigiik niiks oramu bildiril-
mesine ragmen 1983 yiinda Amerika'da yapi-
lan genis kapsaml bir ¢alismada ©® niiks orani-
nin en az % 10 oldugu tesbit edilmigtir. Molo-
ney (7 1948 yihinda, tendon konjuan ile inguinal
ligament arasina naylon siitiir materyali kulla-
narak gerginlik olmadan (tension free) "arka
duvar oOrgusi" (posterior wall darn) yapt.
Prosthetic mesh materyallerinin cerrahide yay-
gin olarak kullanilmasim takiben 1984 yilinda
Lichtensein ® érgii yapmak yerine hazir 6riil-
miis mesh kullanarak gergin olmayan herniora-
fiyi gergeklestirdi.

Her iki yontemle ilgili 1000 vakanin tizerindeki
serilerde 89 % 1'in altinda bir oranda niiks bil-
dirilerek tartigmalara nokta konuldugu sirada
yer bir tartigsma baglamigtir. Laparoskopik yon-
temin minimal-invaziv girisim olarak kolesis-
tektomide uygulanmaya baglamas1 1990'h yil-
larin baginda cerrahide "EI-Nino" fenomeni ya-
ratmis ve bu fenomenden herni cerrahisi de na-
sibini almigtir. Stoppa'nin preperitoneal tekni-
ginden (10) esinlenerek once transabdominal
preperitoneal (TAPP) (1) arkasinda da total
ekstraperitoneal (TEP) (12) Japaroskopik hernio-
rafi teknigi gelistirilmigtir.

Laparoskopik herniorafinin agik herniorafiye
gore ne kadar minimal invaziv oldugu hala tar-
tismal bir konudur. Bu ¢alismada agik yontem-
lerde en popiiler olan Lichtenstein mesh teknigi
ile laparoskopik yontemlerde en popiiler olan
TEP teknigi postoperatif analjezi gereksinimi,
gunlik aktiviteye donilis, ameliyat siiresi,
komplikasyon ve maliyet kriterlerine gore pros-
pektif olarak mukayese edilmistir.

GEREC ve YONTEM

1997 yilinda Mersin Devlet Hastanesi'ne elektif
herniorafi i¢in yatirilan 100 hasta randomize la-
paroskopik (grup L=50) ve agik (grup A=50)
herniorafi aday: olarak iki gruba ayrldi. Her-
niorafi ile birlikte ikinci bir cerrahi girisim ge-
rektiren hastalar galismaya dahil edilmedi. Has-
talarin yas ve cinsiyet dagihimu benzer nitelik-
teydi (Tablo 1).
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Tablo 1. Grup A ve grup L'nin kargilagtirilmas:

Agk Laparoskopik

onarim onarim
Hasta sayisi 49 42
Yag 48(17-78) 46.5(18-74)
Ameliyat sii. (dk) 43(24-105) 68(42-132)
Yahs stiresi (giin) 0.4 1.1
Aktiviteye doniig (giin) 8.3(4-19) 5.2(3-16)
Analjezi gereksinimi (giin) 4.6(2-12) 2.5(1-9)
Komplikasyon (%) 10 14

Laparoskopik gruptan bir hastada anestezi
riski, iki hastada dev scrotal herni, bir hastada
gecirilmis pelvik ameliyata bagh insizyon ska-
rinin bulunmasi ve bir hastanin da yontemi
kabul etmemesi gibi nedenlerden dolay: toplam
6 hasta laparoskopik girisim igin uygun go-
rillmedi (Sekil 1). 44 hastada 46 laparoskopik
herniorafi (2 bilateral) girisiminde bulunuldu.
46 herniden 51 niiks herniydi (% 11). Agk
grupta 50 hastanin 49'unda agik herniorafi ya-
pildi. Bir hastada anterior yaklagim sonucu 2.
kez niiks olmas1 nedeniyle acgik preperitoneal
yaklagim uygun gortildii. Bu grupta 7'si (% 13)
niiks olmak tizere 49 hastada 53 herniorafi (4 bi-
lateral) gergeklestirildi. Laparoskopik grup bir
cerrah, agik grup ise 2 cerrah tarafindan opere
edildi.

Teknik

Agik herniorafiler lokal, laparoskopik her-
niorafiler genel anestezi altinda yapildi. Lokal
anestezi infiltrasyonu teknigi ile yapildi. Blok
anestezi teknigi uygulanmadi. Her iki gruba da
operasyondan 10-15 dk 6nce tek doz profilaktik
antibiotik (sefalosporin) verildi.

A¢ik herniorafi: Operasyondan 10-15 dk once
midazolam (5 mg IV) ile premedikasyon ya-
pildi. Pupart ligamenti done alinarak yapilacak
oblik insizyon boyunca 10-12 ml % 0.5 bu-
pivakain infiltre edildi. Cilt, cilt alti dokular
eksternal oblik aponevroza kadar agildi. In-
direkt herni kesisinin diseksiyonu esnasinda
agriya neden olmamak igin internal halka gev-
resine 2-3 ml lokal anestezik daha infiltre edil-
di. Prolen mesh kullanilarak klasik Lichtenstein
teknigi  ile herni tamiri yapildi.
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Sekil 1. Randomize edilen hastalarin operasyon stireci

Laparoskopik TEP herniorafi: Vertikal sub-
umbilikal insizyonla periton intakt birakilmak
kaydiyla fasya aqildi. Periton parmak ile dekole
edildi. 10 mm distansiyon balon trokar ekstra-
peritoneal olarak pubise kadar ilerletilerek en-
sufle edildi ve bu esnada balon trokar igine yer-
lestirilen teleskop ile periton dekolman izlendi.
Periton dekolmanini takiben balon desiifle edi-
lerek cikarildi. Gaz kagqisini onlemek ve ope-
rasyon sahasimi genigletmek amaciyla striktiirel
balon yerlegtirildi. 10-13 mmHg basincinda
CO2 ensiiflasyonu yapildi. Orta hatta, pubisin 2

ve 5 cm tizerinde 2 adet 5 mm trokar girisi ya-
pidi. Indirekt hernili olgularda kese diseke
edildi. Indirek herni kesesinin skrotuma fikse
oldugu olgularda ekstra-korporal digim tek-
nigi ile herni kesesi baglanarak kesildi ve ke-
senin distali birakildi. Her hastadaki herninin
biiyiikliigline gore prolene mesh hazirlanarak
defekt iizerine yayildi. Meshin genigligi mim-
kiin oldugu kadar biiyiik tutuldu. Mesh pubik
tiiberkiil. Cooper ligamenti, 6n ve lateral du-
vara tacker ile tesbit edildi. Bilateral hernilerde
iki ayr1 mesh kullanlda.

Acgik gruptaki hastalar operasyon sonrasi aym
gln veya ertesi giin, laparoskopik gruptaki has-
talar ise ertesi gin taburcu edildi. Hastalara
postoperatif donemde narkotik analjezik veril-
medi. Analjezi igin naproksen sodyum (275 mg
tb) verildi ve hastalara agn oldugunda, mak-
simum 4 tb/gtin kadar almalar onerildi. Has-
talar taburcu edildiginde kendilerine 15 giin sii-
re icinde ige gitme, araba kullanma, merdiven
¢ikma, gezinti amagh evden disan ¢ikma, ye-
mek yapma, sosyal aktivitede bulunma vs. gibi
parametreleri igeren bir form verildi.

Hastalara hangi giin hangi aktivitede bulun-
duklarim ayrica hangi giin ne kadar analjezik
kullandiklarim1 form {tizerinde belirtmeleri is-
tendi. Hastalar postoperatif 4,7,10 ve 15. giin
kontrol edildi. Ameliyat stiresi, postop. giinliik
aktiviteye doniig, analjezik kullanim stiresi ile
ilgili veriler Mann-Whitney U testi, komplikas-
yonlar ise Chi-square testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Agik grupta 49 hastada (4 bilateral) 53 hernio-
rafi yapildi. Laparoskopik girisimde bulunan
44 hastanin 42'sinde prosediir laparoskopik ola-
rak tamamlandi. Bir hastada teknik, bir hastada
da sliding herni nedeniyle agik ameliyata ge-
cilerek preperitoneal mesh yerlestirildi. Kalan
42 hastada 44 herni (2 bilateral) laparoskopik
olarak tamir edildi. Ancak 3 hastada indirek
herni kesesinin diseksiyonu esnasinda periton
agqldig: icin TAPP yonteme gegildi. Ameliyat
stiresi agik grupta 43 dk laparoskopik grupta
ise 68 dk olarak belirlendi. Agik grupta ameli-
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$ekil 2. Hastalarin giinliik aktiviteye dénme siresi (—) la-
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$ekil 3. Hastalarin postoperatif analjezik kullanma siiresi.
(—) laparoskopik, (........ ) agik (Kaplan-Meier egrisi).

yat siiresi anlamh olarak daha kisadir (p<0.
001).

Agik grupta operatif komplikasyon goriilmedi.
Laparoskopik grupta ise bir hastada kordon ke-
sisi, 2 hastada a. testikiilere yaralanmas1 mey-
dana geldi. Postoperatif donemde acik grupta
bir hastada seroma, 2 hastada skrotal hematom
ve iki hastada da yara infeksiyonu olmak tizere
5 hastada (% 10) komplikasyon gelisti. Laparos-
kopik grupta ise 2 hastada seroma, bir hastada
genitofemoral sinirin femoral dah trajesinde 3
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hafta siiren noralji ve bir hastada da skrotal he-
matom meydana geldi. Bu grupta operatif
komplikasyonlarla birlikte toplam komplikas-
yon oran1 % 14'diir. Iki grup arasinda fark an-
laml bulunamadi (p=0.269).

Ortalama yatis siiresi agik grupta 0.4 giin, lapa-
roskopik grupta ise 1.1 giindiir. Laparoskopik
grupta yahs siiresinin daha uzun olmasinin ne-
deni hastalarin genel anestezi almis olmalardir.
Hastalarin giinliik aktiviteye dontigi laparos-
kopik grupta daha kisadir (ortalama 8.3 giine
kars1 5.2 giin), (p<0.001) (Sekil 2). Postoperatif
donemde analjezik kullanimi agik grupta orta-
lama 4.6 giin olmasina karsin laparoskopik
grupta 2.5 giin olup daha kisadir (p<0.001)

“(Sekil 3).

Laparoskopik gruptan 2 hasta ilki 35. giin, di-
geri 210. giin niiks (% 4.5) nedeniyle bagvurdu.
Acgik grupta niiks goriilmedi. Klinigimiz ko-
sullarinda laparoskopik ameliyatin bir st
grupta degerlendirilmesi, genel anestezi ile ya-
pilmasi1 ve laparoskopik enstrumanlarin sarfi

. nedeniyle laparoskopik yontemin lokal Lich-

tenstein teknigine gore iki misli fazla bir eko-
nomik maliyet olugturdugunu belirledik.

TARTISMA'

Laparoskopik herni onarimi orta hatta ti¢ adet
kiigiik cilt insizyonu ile yapilmaktadir. Ope-
rasyon esnasinda eksternal adele aponevrozu
kesilmemekte ve kord mobilize edilmemekte-
dir. Bu nedenle postoperatif agri, agik her-
niorafiye gore daha az ve mobilizasyon daha
erkendir. Laparoskopik yontemde bilateral her-
nilerde ilave insizyon gerekmemektedir. Agik
onarimda ise bilateral insizyon ve aponevrozun
kesilmesi postoperatif agriy: arirmakta ve mo-
bilizasyonu geciktirmektedir.

Bizim bulgularimiza gore laparoskopik yontem
daha az invazivdir. Agk grup 8.3 gilinde nor-
mal aktiviteye donmesine karsin laparoskopik
grup 5.2 giinde donmiistiir. Ancak bu farkhihk
diger laparoskopik girisimlerdeki (laparosko-
pik kolesistektomi, laparoskopik apendektomi,
laparoskopik hiatal herni tamiri) kadar gok



A. Tekin, H.C. Kurtoglu. Laparoskopik total ekstraperitoneal inguinal herniorafi ile Lichtenstein agik mesh tekniginin kargilagtirilmas

fazla bir avantaj saglamamaktadir. Laparosko-
pik TAPP veya TEP ile gerginligin olmadig
Lichtenstein veya orgii tekniginin prospektif
olarak kiyaslandig klinik ¢alismalarda da anal-
jezik kullanimu ve giinliik aktiviteye doniisiin
laparoskopik grupta daha kisa oldugu sonucu-
na varilmistir (13,14,15),

Ayrica laparoskopik TAPP veya TEP ile Bassini
modifikasyonlarim kiyaslayan ¢ok sayida pros-
pektif galisma yapilmigtir (16.17,18), Bu galisma-
larda analjezik kullamimu ve giinliik aktiviteye
dontig laparoskopik yontem lehine ¢ok daha
anlamh bulunmustur. Ancak Bassini ve modi-
fikasyonlarinda gerginlik oldugu i¢in zaten so-
nu¢ onceden bellidir. Bu nedenle bu ¢alismalar
elestiri almig ve ancak iki gergin olmayan (ten-
sion-free) yontemin kiyaslanabilecegi belirtil-
migtir (19),

Operatif ve postoperatif komplikasyon orani iki
grup arasinda anlamh derecede farkh degildir.
Ancak laparoskopik herni onariminda sperma-
tik kord ve iliak damarlarin yaralanmas: gibi
major komplikasyon riski vardir (15, Bu ne-
denle laparoskopik herni onarimi ancak lapa-
roskopide tecriibeli cerrahlar tarafindan yapil-
diginda giivenlidir. Laparoskopik yontemle
herniorafi yaptigimiz grupta, bir hastada sper-
matik kord yaralanmasi gibi major komplikas-
yon meydana geldi.

Acik herniorafide en sik kargilagilan komplikas-
yon yara infeksiyonudur, laparoskopik yon-
temde ise seromadir. Laparoskopik yontemde
karsilagilan yeni bir komplikasyon ise noralji-
dir. Noralji meshin tesbiti i¢in kullanilan stapler
ve tackerin basisindan kaynaklanmaktadir.
TAPP tekniginde meshi tesbit i¢in daha ¢ok sa-
yida stapler veya tacker kullanildig igin TEP
teknigine kiyasla noralji insidansi daha yiik-
sektir (131517), Serimizde, laparoskopik grupta
bir hastada (% 2) noralji meydana geldi.

Acik herniorafinin en o6nemli avantaji lokal
anestezi ile yapilabilmesidir. Halbuki laparos-
kopik herniorafi genel anestezi ile yapilmak-
tadir. Baz1 hastalar genel anesteziye uygun ol-
mayabilir. Ayrica genel anestezi sonrasi agr,

kusma ve idrar retansiyonu gibi postoperatif
komplikasyonlar hastamin hastanede daha uzun
siire yatmasina neden olabilir. Giliniimtizde
agik herniorafide lokal anestezi sadece genel
anestezi igin risk tasiyan hastalar icin degil
rutin olarak kullanilmasi nerilmektedir (3.9:20),

Sliding herniler ve bazi skrotal herniler laparos-
kopik yontem igin uygun degildir. Anterior
onarim sonrasi niiks etmis olgularda ikinci bir
anterior yaklagimda fibrozisin diseksiyonun
gligliigiine neden olmas1 nedeniyle bu olgular-
da preperitoneal yaklagim énerilmektedir 21,

Clinki bu olgularda preperitoneal mesafede
minimal derecede fibrozis gelismektedir. Do-
layisiyla konvansiyonel herniorafi sonrasi niiks
etmis olgularda laparoskopik yaklasim daha
avantajlidir (1522), Bilateral inguinal hernilerde
laparoskopik yontem mutlak olarak avantajhidir
(1523), Clinkii laparoskopik yontemde standart
trokar girigleri ile bilateral herni onarimu ya-
pimakta ilave insizyon ve trokar girigi ge-
rekmemektedir. Agik yontemde bilateral herni
simultane olarak yapilabilir. Ancak iki ayr in-
sizyon gerektirdigi icin hastanin mobilizasyo-
nunu geciktirmekte ve yara infeksiyon riskini
arttirmaktadir.

Laparoskopik herniorafinin ilk tecriibe done-
minde % 5 oraninda goriilen niiks oram tecrii-
benin artmasi ve TEP tekniginin gelismesine
paralel olarak % 2 seviyesine inmisgtir 2425, Bu
da kabul edilebilir bir niiks oramidir. Ancak ve-
riler daha ¢ok erken postoperatif doneme aittir.
Geg sonuglan oniimiizdeki yillarda alinacaktir.
Laparoskopik yontemde niiksiin genellikle tek-
nik hata ile ilgili oldugu ileri siiriilmektedir (25).

Agik herniorafi ile ilgili yapilan kapsamh bir ¢a-
lismada (©, niikslerin % 20'sinin operasyonu ta-
kiben 5 yildan sonra ortaya giktig belirlenmis-
tir. Lichtenstein mesh tekniginin uygulandig
serilerde niiks oram1 % 1'in altindadir . Seri-
mizde laparoskopik grupta 2 hastada (% 4.5)
niiks goriilmesine karsin agik grupta niiksle
karsilagmadik.
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Laparoskopik TEP teknigi daha erken giinliik
aktiviteye dontis ve daha az siire analjezi ge-
reksinimi nedeniyle Lichtenstein mesh teknigi-
ne kiyasla daha az invazivdir. Niiks ve bilateral
hernilerde laparoskopik yontem avantajhdir.
Lokal anestezi ile yapilabilmesi, daha kisa has-
tanade yatis siiresi ve yariya yakin ekonomik
maliyeti acik mesh tekniginin avantajlaridir.
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