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OZET

Bu ¢aligmada laparoskopik inguinal hemi tamiri ile
ilgili erken deneyimlerimiz sunulmaktadir. Tran-
sabdominal preperitoneal mesh tatbikini i¢eren ilk
10 olgumuz takdim edilmekte ve laparoskopik tek-
nikler tartigilmaktadr.
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SUMMARY

Laparoscopic inguinal hentia repair with
transabdominal preperitoncal mesh

We report here our early experience with laparosco-
pic inguinal hemia repair. Qur preliminary results
about the transabdominal preperitoncal (TAPP)
mesh application concerning 10 cases are presented
and the technic discussed.
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GIRiS

Laparoskopik kolesistcktominin tartigmasiz ba-
san ve avantajlaninin evrensel kabul gormesi
lizerine, medya ve cerrahi alet iireticilerinin de
tesviki ve katkilan ile laparoskopi hemni cer-
rahisine de girmigtir 12). Ameliyat sonrasi nor-
mal yasam ve ¢ahgmaya erken doniig, agn az-
hig1, 6te yandan asistan egitimi ve bolge anato-
misine hakimiyet agisindan sagladig: avantaj-
lar, laparoskopik herni tamirinin yayginlagma-
sina yol agnugtir {1.23), Kasim 1993'de Istanbul’
da yapilan 1. Ulusal Endoskopik-L.aparoskopik
Cerrahi Kongresi'nden edigindigimiz izlenim,
uilkemizde de artarak uygulandigi seklindedir.

GEREC ve YONTEM

Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana-
bilim Dali Gorbon servisinde 1993 yih son alti
ayi iginde 11 laparoskopik inguinal herni tamiri
uygulanan 10 hasta retrospektif olarak incelen-

() 1.0. Cerahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana-
bilim Dal, Uzm. Dr.

(**) 1.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana-
bilim Dal, Dog. Dr.
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di. Calismamiza genel anestezi ve pnomo-
peritona kontrendikasyonu bulunmayan elektif
ve onayr alinmis hastalar dahil edildi. Has-
talardan 9'u erkek, 1'i kadin idi. En geng hasta
20, en yash hasta 67 yasinda olup, ortalama yas
51.5 olarak tespit edildi.

Tamir uygulanan 11 fingin 6's1 direkt, 5'i indi-
rekt inguinal herni idi. Bilateral indirekt herni
bulunan bir olgu disinda 8 olguda sag, 1 olguda
sol inguinal yerlesimli herni mevcuttu. 4 ol-
guda ise niiks herni s6z konusuydu. Bilateral fi-
tig1 olan hastada sol taraf fihfr sigmoid kolon
ile yeni gelismekte olan sliding indirekt herni
idi. Hastalar ameliyattan bir giin énce yatinldi
ve hepsinde Transabdominal Preperitoneal
(TAPP) polipropilen (prolen) mesh ile tamir
teknigi uygulandi. Tim hastalarimiza profi-
laktik tek doz antibiyotik ameliyat éncesi uy-
gulandi ve hastalarimizin hepsi postoperatif bi-
rinci glin taburcu edildi.

GCalismamizdaki hastalanin takip stireleri en
uzun 8, en kisa 3 aydir. ilk opere ettigimiz has-
talardan birinde 2 hafta siireyle uyluk 6n-
yluziinde parestezi ve hiperparestezi gortildi.
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Bu komplikasyonu mesh tesbiti igin koymus ol-
dugumuz staplerin (z1imbanin) n. cuteneus fe-
moris lateralis'e isabet etmis olabilecegine bag-
ladik. Yine ilk uygulamalan yaptigimiz 2
olguda fitik lojuna uyan ve diganya dogru pro-
tiize olan, hasta tarafindan postoperatif donem-
de halen fihgin devam ettigi seklinde yorumla-
nan, seroma gelisti. Her iki olguda 1 hafta sonra
bu bulgu ortadan kalkti. 110 dak. siiren bi-
lateral fihk olgumuz degerlendirme disinda tu-
tulursa, ameliyat siiresi en kisa 45 dak, en uzun
100 dak. olup ortalama siire 65 dak. olarak tes-
pit edildi. Takip sliremiz kisa olmakla beraber
bu siire igerisinde niiksle kargilagiimada.

Teknik

Genel anestezi altindaki hastalarda gobegin
hemen lizerinden insiiflator ignesi (Veress) yer-
legtirilerek batin karbondioksit gaz ile ortala-
ma 12 mmHg basinca kadar sigirildi. Hastalara
ameliyata ahinmadan 6nce idrar yaptirildi. Tim
hastalara nazogastrik sonda ameliyat bitiminde
alinmak tizere takildi.

Hastalarda ayni transvers dogrultudan gegecek
sekilde ti¢ adet trokar girigi kullanild: (Sekil 1).
ik iki 6Iguda kamera 10 mm'lik trokar ile
gobek altindan, cerrahin enstriimanlan fitik ta-
rafinin karg: tarafinda olacak gekilde 12 mm'lik
trokarla m.rectus abdominis'in dig kenarindan
(Linea semilunaris), asistans igin fihk tarafin-
dan 5 mm'lik trokar yine rektus dis kenarindan
olmak iizere girildi. Teleskop ile cerrahin ens-
trimanlannin birbiri ile gakismasi nedeniyle ilk
iki olgudan sonra kamera girisi hemen gobek
istiine ¢errah enstriiman girisi ise linea se-
milunaristen 5 cm daha laterale kaydinlda.

Boylece gakiyma ortadan kaldinlmis oldu. Tim
olgularda 30 derccelik teleskop kullamildi. Fitik
gozendikten sonra fihk kesesinin hemen iize-
rinden baslanarak periton, horizontal olarak ig
halkanm lateralinden medial umbilikal fold'a
kadar hook-koter ile disscke edildi. Yine koter
ve kiint disseksiyon ile fitik kesesi prepare edil-
di. Daha sonra kese gepegevre koter ile eksize
edilerek ¢ikartildi. Batin igine itilen poly-
ropylene mesh, disseksiyon yapilmis alana se-
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Sekil 1. £ fitik alani. 1- Gobek iistiinden girilen 10 mmlik
trokar, 2- 12 mm'lik trokar girigi, 3- S mm'lik trokar girigi.
rilereck stapler ile cerrahin kanin duvarindan
diger eli ile yaptig: destek esliginde transvers
aponevrotik ark'a asagy igyanda Cooper li-
gamanina tesbit edildi. Asag) disyanda sinir ve
vaskiiler yapilara zarar vermemek igin tespit
yapilmadi. Son olarak disseke edilmig olan pe-
riton yapraklan stapler ile uguca gelecek se-
kilde kapatild.

TARTISMA

indirekt inguinal fitik kesesinin laparoskopik
yolla stapler kullanilarak kapatiimas: ile bas-
layan, yine indirekt fink kesesine rulo mesh
(plug) konmas: ve bunun tizerinden i¢ halkanin
dikilmesi ile devam eden laparoskopik inguinal
herni tamir yontemleri, Schultz'un peritona kesi
yaptiktan sonra fink defektine mesh plug koy-
masi ve bunun tlizerinden peritonu kliplerle ka-
patmasiyla bir hamle daha yapmis; ancak, far-
kedilmemis .direkt fitklara baglh oldugu
diigiiniilen erken niikslerin goriilmesi lizerine,
plug uygulama yontemlerine preperitoneal
mesh uygulanmas: eklenmigtir ). Ancak plug
ve plug-mesh yontemleri, % 15 dolaylarindaki
nitkks oranlann nedeniyle terkedilmigtir @.
Mesh'li posterior tamirlerin, gerginlik tagima-
lar1 nedeniyle, tiim mesh'siz anterior tamirle-
rinden daha fizyolojik ve saglam olduklan sa-
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vunulmaktadir @3. Konvansiyonel agik cer-
rahiden Nyhus, Rignoult ve Stoppa tarafindan
gelistirilen mesh'li preperitoncal yaklasimlara
laparoskopik cerrahi avantajlanmin  da ek-
lenmesi, fitk cerrahisini bugiinki noktaya ge-
tirmigtir 6. Uygulanacak laparoskopik yon-
temin hangisi olmas: gerektigine, Htigin tipine,
hastanin yasina gore karar verenler oldugu gibi
(1.24) sistematik olarak tim olgularda Fruc-
haud'nun miyopektineal orifisi olarak adlandi-
nlan potansiyel fitk gelisme sahasii mesh ile
saglamlagtiran yazarlar da vardir G5,

Sézkonusu mesh uygulanmasi intraperitoneal
(IPOM), transabdominal preperitoneal {TAPP)
veya total ekstraperitoneal (LEP) olabilir @
IPOM ile onanm kolay ve perioperatif mor-
biditesi diigiiktiir V). Lokal anestezi altinda bile
uygulanabilir . Hernekadar laparoskopik
yolla yerlestirilen mesh laparotomi ile yerlesti-
rilene nazaran daha az adezyon olusturursa da,
yine de en Onemli sakincas intraperitoneal
adezyonlardir ¥,

Ayrica, 6zellikle alindaki damar ve sinirleri ya-
ralamamak i¢in derine penetre olmayacak gse-
kilde tasarlanmig stapler ile mesh'in peritona
tesbiti, bilhassa direkt veya biiyiik indirekt ve
sliding fibklarda, mesh'in de birlikte fitiklag-
masina ve erken niikslere yol agabilir 24), Bu
nedenle IPOM ile onanmi, kolaylhig hatinna
cerrahi ilkelerden verilmis bir 6diin olarak go-
riyoruz. TAPP yaklagimda disseksiyon daha
fazla oldugu igin pcrioperatif morbidite daha
yiksek olmakla birlikte, mesh'in periton digina
yerlestirilmesi, laparoskopik inspeksiyonla goz-
den kagabilecek (direkt) fitiklarin goriilebilmesi
gibi tistiinliikleri vardir @,

Mesh'in kaymamast ve biiyik fibklarda ola-
bilecegi gibi fihklasmamasi igin, sitiir veya
stapler'le tesbit yapilmahdir @3, Read ve Joehl
(3, bu tesbitin gok 6nemli olmadigini belirtmek-
tedirler. Siitiir ile tesbit, stapler’le yapilana gore
daha zaman ahci, fakat derinliginin ayarlana-
bilmesi nedeniyle daha emniyetlidir ). Tesbi-

Alindi@i tarih: 22 Mart 1999
Yazigma adresi: Dr. Mctin Ertem, Istasyon Cad. Sumer Sok.
16/3 Géztepe-Istanbul
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tin agsagida Cooper ligamanina veya iliopubik
trakt'a yapilmasi konusu tartigmahdir. Stapler
ile Cooper ligamanina tesbit gliglik gos-
tercbilir; iliopubik trakta tesbit ise genitofe-
moral ve cuteneus femoris lateralis sinirlerini
ve epigastrik, iliak damarlan yaralama riski ta-
siyabilir ). Nitekim, sayica kisith serimizde de
n. cuteneus femoris lateralis yaralanmas) mev-
cuttur. Himpens ¢! bu nedenle fazla tesbit ge-
rektirmeyen siiperelastik metal (Nitinal) bir ¢er-
ceve iginde yumusak kuvvetlendirilmis polyes-
ter protez Onermistir. Periton bogluguna gir-
memck gibi onemli bir Gstiinligi olan total
ekstraperitoneal tamirle (LEP) ilgili dencyimi-
miz yoktur. Ancak bizim de gozledigimiz gibi,
bu yaklasimda alan darlig) nedeniyle mesh tes-
bitinin giicligii yaninda anatomiye hakimiyet
de zordur (24,

Benimsedigimiz TAPP mesh uygulanmasinin
digitk morbiditeli, tatminkar bir yontem ol-
dugunu disinmekteyiz. Ancak maliyetinin
yiiksekligi onemli bir sorun olusturmaktadir.
Aynica genel anestezi altinda uygulama zo-
runlulugu ve periton bogluguna girilmesi, yon-
temin "minimal invaziv"” ligini tarigihr hale ge-
tirmektedir (. Sagladig: tartisiimaz konfora ve
erken mobilizasyona ragmen, ozellikle pahali
bir yontem olusu nedeniyle laparoskopik herni
onanmunin, niiks ve bilateral hernilerde G6
daha avantajh olacagim disinmekteyiz. Ayrica
uzak sonuglarin da belirlenmesi gerekmektedir.
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