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Ozet

Amag Kask find tedavisinde tek segenedinin cemahi olmasina ve gegmisinin cermahi tarhi kadar
eskiye dayanmasina ragmen, ideal bir cerrahi yontem gelistirlernemistir. Cok samada cerrahi tek-
nik arasindan uyqulanmas sirdGrilebilir olan birden fada tekemik, alternatifli olarak hastamn ve
fitiganin dzelliklerine ve de cerrahin terdihine gare yaplmaktadie. Amag hasta konforunen en iy
ve nidksin en az oldufu Teknikgi arastirmaya ve uygqulamaya yoneliicir. Bu gincd alternatif tek-
nikler arasnda 199070 wilardan sonra laparcskopinin cerrahi girgimberde uygulanmas: ite frok
onanmingda farkh bir yéntem uygulama alarm bulmugiur. Bu telniklenin baan hastalarda wygulan-
mas uygun olmazken, difer birgok hastada alternatil olarak uygulanabilmekte ve bunlann bir
kismandaysa tercihen israro olunmas gerekmektedir. Bu yanda klinigimizde 1996 ywhndan ben
uyguianmalia olan lapanoskopik cerrahi ile tedavi editmis. 144 hastanm wren donem sonuglan su-
nulmak istendi

Gereg ve Yontem: 1996-2004 ywilan arasnda Selquk Universitesi Meram Tip Faklliesi Gened Cor-
rahi klinignde laparcskopik total ekstraperitoneal (TEP) yantemi ile teda edilen 144 olgunun ka-
yitlan retrospektif olarak incelendi

Budgular: Olgulann 120°% erkek, 9u kadindi. Erkek olgularda yas onalamas 43,8 (15-82), kadin-
larda 38.8 (29-60)'di. Bu clgulardan 9'unda dnceden antenior yaklagimla fitik tamin uygulanms-
t. 15 olguda fik bdateral yeregimipdi, Amoliyat siresi tek tarafl htklarda ontalama 55 dk (25-
95), cift tarafl olanlarda 75 dk (60-145) idi. Olgulardan 8 inde (%6) agk yonterme gegildi.
Sonug Laparoskopik inguinal hemi ameliyatiannn en dnde gelen avantajlanndan biris tim po-
tarsiyel herni alantannin Gridlebilmesidic. Uzun donem sonuclan incelendiginde artrmig tecriibe ile
TEP mesh hernioplysti e komplilkasyon ve ndis oranian azalmalkiader

Anahtar sbzcikler: Inguinal herni, laparskopik herni onanma, klinik tecribe.
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Long Term Following Results in Laparoscopic Repair of Hernia

Summary

Objective: The only treatment of inguinal heria is surgery and its history is old as surgery’s his-
tory an excellent surgical procedure hasn't been developed. Many surgical technique is applied,
according to types of patient hernia and it's type and preference of the surgeon. The aim is to
find best operation method and low recurrence rate. As laparoscopic surgical approach impro-
vement was surgical increased after 1990s. Laparoscopic hemnia repair i an alternative and dif-
ferent method. While this new surgical techniques aren’t suitable for some patients. For some
patients, laparoscopic hemia repair is preferable, in this article we aimed to present long-term
following results in laparoscopic hemia surgery in 144 patient

Materials and Methods: The records of 144 groin hernia patients for whom we applied laparos-
copic TEP hernia repair at Selcuk University Meram Medicine Faculty General Surgery Department
during 1996-2004, were examined retrospectively.

Results: 120 of the cases were male and 9 were female. Mean ages were 43.8 (15-82) for men
and 38.8 (29-60) for women. At 9 of the cases, hemnia repair had been performed with anterior
approach before. At 15 of cases, hemias were bilateral. The operation periods were 55 minutes
{25-95) for unilateral hernias and 75 minutes (60-145) for bilateral ones. At 8 of the cases (%),
open method had 1o be used.

Condlusion: Being able to cover all potential hemia areas is one of the advantages belonging to
laparoscopic hemia repair. When the long term results are examined, complication and recurren-

ce rates decrease with increasing experence at TEP mesh hemioplasty.

Key words: Inguinal hemnia, laparoscopic hernia repair, clinical experiences.
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Girig
Modern fink cerrahisinin temel ilkelerinin

1884'de Bassini'nin tarifleriyle basladig kabul
edilmektedir’ Kasik fing tedavisinde tek se-
ceneginin cerrahi olmasina ve gegmisinin cer-
rahi tarihi kadar eskiye dayanmasina ragmen,
ideal bir cerrahi yontem gelistirilememistir.
Cok sayida cerrahi teknik arasindan uygulan-
mast siirdiiriilebilir olan birden fazla eknik,
alternatifli olarak hastanin ve fingimn ozellik-
lerine ve de cerralun tercihine gire uygulana-
bilmektedir. Amag hasta konforunun en iyi ve
niiksiin en az oldugu teknigi arastirmaya ve
uygulamaya yonelikti. Bu gincel alternatif
teknikler arasinda 1990'h yillardan sonra lapa-
roskopinin cerrahi girisimlerde uygulanmas
ile filk onanmunda farkh bir yontem uygula-

ma alanmi bulmustur. Bu tekniklerin bazi has-
talarda uygulanmasi uygun olmazken, diger
bircok hastada alternatif olarak uygulanabil-
mekte ve bunlann bir kismundaysa tercihen 1s-
rarci olunmasi gerckmektedir.

Gereg ve Yontem

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesin-
de 1996-2004 yillan arasinda 129 olguda lapa-
roskopik TEP yontemi ile 144 fink onanm
gerceklestirildi. Laparoskopik uygulama 4 cer-
rah tarafindan yapilds. ilk 55 olguda 5x7 cm'-
lik ebatlarda polipropilen mesh, erkeklerde
spermatik kordon, kadinlarda round ligama-
rin dstiinden gecerek, her g fitk alanim ka-
patacak sekilde yerlestirilip tacker yardimiyla
tespit edildi. Daha sonraki vakalarda 8-10x12-
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15 em’lik mesh uzun aksi boyunca spermatik
kordon elemanlarnimin veya round ligamamn
gecebilecegi anahtar deligi acilarak yerlestiril-
di. Komplikasyonsuz olgular postoperatif 1.
giin taburcu edildi. Tim hastalar genel anes-
tezi alonda ameliyat edildi.

Bulgular

Olgulann 120'si erkek, 9u kadindi. Frkek
olgularda yas ortalamas: 43.8 (15-82), kadin-
larda 38.8 (29-60)di. Bu olgulardan 9'unda
onceden anterior yaklasimla fink tamiri uygu-
lanmusti. 15 olguda fink bilateral yerlesimliydi.
Ameliyat stresi tek tarafli finklarda ortalama
55 dk (25-95), cift tarafh olanlarda 75 dk (60-
145) idi. Olgulardan 8'inde (%6) agk yonte-
me gecildi. Bu olgulann timi erkekti ve 2'si
nitks olan vakalardi. Onanmda Lichtenstein
yontemi uygulandi. Agik ameliyata dénme se-
bepleri 4 olguda diseksiyon giicliigil, iki olgu-
da epigastrik arterden major kanama ve birer
olguda hiperkarbi ve teknik yetersizlikti. Ol-
gulann dzellikleri tablo 1'de gosterilmektedir.

Preperitoneal ensiiflasyon igin 10 olguda
Nitrz oksit kullanilirken 121'inde CO. ile en-
siiflasyon saglands.

Amelivat sirasinda 3 hastada cilt alt ve
skrotumda amfizem ve 3 hastada hiperkarbi

Tablo

gelisti, ancak iglem laparoskopik olarak ta-
mamlandi. Postoperatif dinemde 3 olguda fi-
ok alaminda hematom-ekimoz, birer olguda
kesi infeksiyonu ve kasik-uyluk bolgesinde
lateral kutandz sinir bélgesinde agn tespit
edildi. Bu komplikasyonlarin hepsi medikal
yvontemlerle tedavi edildi.

Postoperatif takip stiresi en uzun 10 yil, en
kisa 9 ay olup, ortalama takip siiresi 7.3 yildir.
Bu siire iginde 3 olguda (%1.55) niiks oldugu
gozlendi. En erken niiks 3. yilda respit edildi.
Diger niiks olgularda bu siire 4 ve 5. yillar-
daydi. Niiks olgulann 2'si laparoskopik uygu-
lamanin yapildig ilk yila ait ve 5x7 emlik
mesh kullanilan ve kordonun déniilmedigi ol-
gulardi. Bu olgularda gerilimsiz mesh tamiri
(Lichtenstein) uygulandi. Ortalama hastanede
kalig stiresi 1.3 (1-6) giin olarak saptandi. Pos-
toperatif erken mortalite gérillmedi.

Tartigma

Bassini eriskin finginda temel problemin
inguinal kanal tabanindaki zayifhiin oldugu-
nu disiinerek tendon konjointi lig. inguinale-
ye dikmis ve bu alanin kuvvetlendirilmesini
Onermistir. Bu gornisten yola qikidarak cesitli
fitk onarim teknikleri gelistirilmis ve uygulan-
mustir. Daha az agnl, daha disiik nitks orani-

1

Olgulann deellikleri

Fitik tilril Fitik sayis % Niiks
indirek: fink 05 65.9 2
Driredat fink 35 24.3 1
Femoral fink 10 6.9

Pantolon fitii 4 29

Toplam 144 100.0 3
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na sahip ve daha fizyolojik tamir tekniklerinin
arayisi devam etmigtir ve giinimizde de de-
vam etmektedir. Hastamin kendi dokularimin
fink tamirinde yetersiz olabilecegi dislince-
siyle fink alammn prostetik materyalle destek-
lenmesi gerekti@i fikri ortaya aolmistir, Proste-
tik materyalin preperitoneal alanda gerilim
yaratmayarak kullanan Gilbert, Lichtenstein,
Rives ve Stoppa aym zamanda laparoskopik
uygulamanin esaslanm da ortaya koymuslar-
dir. Videoendoskopik cerrahi girisimlerin hiz-
I gelisimi ile 1990'h yillarda fink tamirinde la-
paroskopinin kullanim kabul goérmeye basla-
mistir. Ancak Shouldice gibi niiksi gok disiik
bir teknik varken endoskopik fink uygulama-
s1 yavas seyir gostermigtir. Gintimiizde de ha-
len bu konuda cekingen davranan cerrah gu-
rubu bulunmaktadir. Laparoskopik huk tami-
rinde inguinal bilgedeki defektli alan ve tim
potansiyel fik alanlan prostetik bir materyal-
le gerilimsiz bir sekilde desteklenmistir. Bu
anlayis agik teknikle yapulan gerilimsiz uygu-
lamalardan farkh degildir™’.

Laparoskopik fink tamirinde ilk olarak Fitz-
gibbons transabdominal yoldan prostetik mes-
hi periton yizeyine onlay taranda yerlegtir-
mistir, Intraperitoneal onlay mesh (IPOM) ola-
rak anilan bu teknik kolay olmasina ragmen
hatn ici organlarla mesh arasinda yapisikhikla-
nn gorilmesi en énemli dezavantaj olmustur.

Daha sonralan Popp, Cobitt ve Arregui
transabdominal yoldan preperitoneal alana
protez yerlestirilmesine éncilik euiler. Tran-
sabdominal preperitoneal (TAPP) olarak am-
lan bu teknikte agilan periton penceresi tek-
rar mesh iizerine kapauldigindan 1POM'daki
yapisikhgin oniine gegilmis olundu.

Son olarak Mc Kernan tarafindan tarif edi-
len total ekstraperitoneal onanm  teknigi
(TEP) laparoskopik uygulamalara yoneltilen

titm elestirileri geride birakarak bugiin icin
kabul edilebilir bir noktaya geldi'.
Laproskopik cerrahide fok anatomisinin
arkadan éne dogru bilinmesinin &nemi vardir.
Baun iginden bu bélgeye adaptasyonun tek-
niggin uygulanmasinda énemi ¢oktur.
Laparoskopik fink onanmlannda diger agik
yontemlere gore postoperatif agn, hastanede
kalis siiresi daha az olmakta ve hasta giinliik
aktivitesine daha erken donebilmektedir'” Ay-
ni zamanda diseksiyon alamnda minimal doku
travmasi yapilmaktachr. Klinigimizde daha 6n-
ce yapilan bir calismada da benzer destekleyi-
ci sonuclar elde edilmistir’. Aynca bilateral ol-
gularda aym giris verinden iki tarafli onanm
yapilabilmekte ve niks hernilerde daha 6nce
miidahale edilmeyen ve fibrozis olmayan bir
alanda calisma imkam bulunmaktadir. Niks
hemilere yvaklagimin incelendigi baska bir ¢a-
lismada laparoskopik islemin (TEP) Lichtens-
tein grubuna gore ameliyat zamani, postope-
ratif morbidite ve niks agsindan daha edkili
oldugu bildirilmektedir”. Calisma grubumuzda
9 niiks olguya laparoskopik fink amiri uygu-
lanmus, ancak 2 olguda agiga gecilmistir. Takip
stiresinde bu olgularda nilks goriilmemistir,
Kliniimizde de tercih edilen teknik TEP
yontemi olmugtur. TEP yonteminin avantajlan
arasinda periton igine girilmemesi, pndémoperi-
ton riskinin olmamas: ve intraperitoneal yapt-
siklik riskinin bulunmamasi gibi 6zellikleri var-
dir. Zorluklan arasinda cabsilan alanin daha
dar olmasi, anatominin anlasilmasimn glcligi
ve meshin tespitinin daha zor olmast sayilabi-
lir. Bu nedenlerde TEP teknigi diger wekniklere
gore daha az uygulanmug ve ge¢ kabul gor-
miistiir. Sonraki yillarda TEP ile yapilan ona-
nmlann samldifn kadar kétii olmadifn ve hatta
daha iyi sonuclara sahip oldugu bildirilmistic™
Glntimiizde bu teknigin en iyi laparoskopik
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yontem oldugu belitilmektedir" Bu ytizden
klinigimizde de TEP teknigi uygulanmstir,

Biz klinigimizde bu yontemi 1996 yilindan
beri uygulamaktayiz. Yiiz yirmi dokuz olguda
144 TEP tamiri yapuldi. Uygulama 4 cerrah ta-
rafindan gergeklegtirildi. Ug olguda niks goz-
lendi. Literatiirde tiim laparoskopik yontemle-
rin karsilasurddigr bir calismada toplam niiks
orant %2.2-4.5 arasinda bildirilmektedir'™",
Teknikler karsilasunldiginda en disiik niiks
orani TEP grubundadir”. Bizim oranimiz litera-
tiire uygundur, Ancak nikslerin cogunlugu ilk
55 olgu arasindadir. Nilkslerin en dnemli ne-
deni tecriibesizlik olabilir. Literatiirde tecriibe-
nin artmasimn niiks oramm diisiirdiigi belirtil-
mektedir”, Bizim serimizde tecriibenin artma-
st ile niks oranlannin azaldig génilmektedir.

Klinigimizde son 5 yil icinde 1440 anterior
yaklagimin uygulandigy fink tamiri yapilirken
aym donem icinde 136 niks olguya (260.94)
miidahale yapuldi. Niiks olgulann %9'u kendi
olgularmuzdir,

Niiks oranlanmn arasinldig diger bir calis-
mada erken niikslerin en dnemli nedeninin
kiicik capli mesh kullanimi oldugu belirtil-
mektedir. Diger nedenler arasinda meshin iyi
tespit edilmemesi, baska bir heminin gézden
kagmasi ve yetersiz discksiyon sayilmaktadir™.

Galisma grubumuzda ilk 55 olguda kiciik
mesh kullanmamizin ve kordon elemanlaring
serbestlestirmeden meshi yaymamizin niiks
tzerinde etkisi oldugunu diigiinmekteyiz.

Galismamizda vaka sayisi artukca niiks ora-
ninin diigmesinde kordonun serbestlestirdik-
ten sonra meshde agilan anahtar deligi seklin-
deki agikliktan gegirilerek meshin tespit edil-
mesinin de etkisi oldugu sdylenebilir. Bu is-
lem esnasinda diseksiyon daha ayninnl yapil-
makta ve anatomi daha iyi anlasilmaktadhr. Li-
terattirde bu sekilde uygulama ile nilks arasin-

da bir iliskiden bahsedilmemektedir. Kontrol-
lii bir caligma ile bunun énemi aydinlatlabilir.

Sonug olarak uzun dénem sonuclan ince-
lendiginde laparoskopik TEP mesh herniop-
lastide tecriibenin artmas: ile birlikte kompli-
kasyon ve niilks oram azalmaktadir. Tiim po-
tansiyel fink alanlanm ortmesi laparoskopik
fink onarnimina ait avantajlardandir, Ulkemiz
agisindan maliyet unsuru géz ardi edilmeme-
si gereken dezavantaji olabilir. Nitks oranlar-
ni digiirmede biiyiik mesh kullaniminin ve
teknik agidan zor olsa da kordonun iyi diseke
edilerek meshin kordon altina yerlestirilmesi-
nin etkili oldugunu diigiinmekteyiz,
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