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inguinal herni hastalarinda agik mi kapali teknik mi daha fazla stres
yaratir?
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Ozet

Amag: inguinal herni her iki cinste, tim irklarda, her yasta sik gériilen bir hastaliktir ve tedavisi cerrahidir.
Cerrahi girisimlerde ana gayelerden biri travmayi en aza indirmektir. Calismamizda laparoskopik (Laparoskopik
total ekstraperitoneal teknik) ve agik (Lichtenstein teknigi) inguinal herni ameliyatlarinda travma ve strese cevabi
yansitabilecek bazi kan parametrelerini ameliyat dncesi ve sonrasi Olgerek bu iki ameliyat teknigi arasinda
hastalarin maruz kaldidi travma diizeylerinin ve insizyon boyutunun farkhlik gosterip gostermedigini saptamayi
amagcladik.

Gereg¢ ve Yontem: Randomize calismada klinigimizde inguinal herni tanisi konulan 40 hastanin 20’sine
laparoskopik total ekstraperitoneal teknigiyle, diger 20 hastaya da acik teknikle greftli herni onarimi ameliyati
yapildi. Calismaya alinan olgularda ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasinda, ameliyat sonrasi ikinci ve yirmi dérdiinct
saatlerde antekubital ven6z kan alindi. Kanda growth hormon, kortizol ve malonildialdehit dizeylerine bakildi.
Bulgular: Gruplarin; yas cinsiyet ve vicut kitle indeksleri arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0.78,
p=0.429, p=0.616). Insizyon boyutu laparoskopik yéntemde istatistiksel acidan anlamli dlgiide kiigiik cikti
(p<0,001). Growth hormon diizeyleri her iki teknikte de peroperatif ylikselirken, postoperatif 2. saatte agik
teknikle ylikselme devam etti fakat laparoskopik yontemle anlamli diisis saptandi (p=0.005). Kortizol degerleri
her iki ameliyatta preoperatif anlamli olarak yliksek saptanirken laparoskopik teknikte postoperatif 2. saatte
(p=0.07), agik teknikte postoperatif 24. saatte (p=0.006) anlamli disme saptandi. Malonildialdehit degerleri
arasinda preoperatif, peroperatif, postoperatif 2 ve 24. saatler arasinda anlamli farklilik yoktu. Fakat her iki
teknik karsilastinildiginda agik teknikte malonilaldehit degeri anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0.038).
Sonug: inguinal herni ameliyatlari icin laparoskopik yaklagim giniimizde altin standart olarak kabul
edilmemektedir. Calismamizda, laparoskopik girisimlerde, agik ameliyatlara gére sinirli da olsa stres ve cerrahi
travma daha dusuk gozikmektedir. Bununla birlikte cerrahi ydntem segiminde hastanin genel durumu ve tercihi
ile cerrahin tercihinin daha 6nemli oldugu dusuncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: inguinal herni, laparoskopik herni onarimi, greftli agik herni onarimi, stres hormonlari.
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Abstract

Purpose: Inguinal hernia is a prevalent condition among people of every sex, age and race and the treatment
is surgery (1). One of the main goals during the surgery is to minimize surgical trauma. In this study, we aimed
at finding out whether the intensity of surgical trauma and incision size differ between open inguinal hernia
repair surgery and laparoscopic total extraperitoneal inguinal hernia repair surgery by measuring preoperative
and postoperative levels of certain blood parameters that might reflect the intensity of trauma and response to
trauma.

Materials and Methods: A total of 40 patients who underwent inguinal hernia repair surgery were included
in the study. 20 out of 40 patients underwent a laparoscopic total extraperitoneal inguinal hernia repair and
20 underwent open inguinal hernia repair. Blood samples were taken from the antecubital vein before the
surgery, during the surgery, at hour 2 and hour 24 after the surgery and blood growth hormone, cortisol and
malonyldialdehyde levels were measured.

Results: No intergroup differences were found in age, sex and body mass index (p=0.78, p=0.429, p=0.616).
Incision sizes were statistically smaller in laparoscopic technique (p<0.001). Elevated growth hormone levels
were detected during the surgery by either technique. Growth hormone levels continued to increase at hour 2
in patients who underwent open surgery while a significant decrease was detected at hour 2 in patients who
underwent laparoscopic surgery (p=0.005). Preoperative blood cortisol levels were found to be significantly
elevated in both groups and significant reductions were detected at hour 2 after the surgery in patients who
underwent laparoscopic repair (p=0.07) while significant reductions were detected in patients who underwent
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open repair at hour 24 after the surgery (p=0.006). No significant differences were detected among blood
malonyldialdehyde concentrations measured before the surgery, during the surgery and at hour 2 and hour 24
after the surgery. However intergroup comparisons revealed that blood malonyldialdehyde concentrations were

significantly higher in the open surgery group (p=0.038).

Conclusion: Although laparoscopic surgery is not considered a gold standard for inguinal hernia repair, this
approach may be the surgery of choice for inguinal hernia repair, particularly in cases of recurrent and bilateral
inguinal hernia, as this technique is associated with lower levels of stress and trauma.

Key words: Inguinal hernia, laparoscopic hernia repair, grafted open hernia repair, stress hormones.
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Giris

inguinal herni her iki cinste, tim irklarda,
her vyasta sik gorilen bir hastaliktir ve
tedavisi cerrahidir(1). Cerrahi girisimlerde ana
gayelerden birisi travmayi en aza indirmektir.
inguinal herni ameliyatlarinda giinimiizde
aclk teknik (konvansiyonel) ve laparoskopik

teknikler uygulanmaktadir. Laparoskopik
olarak intraperitoneal onlay mesh teknigi
(IPOM), trans abdominal preperitoneal

(TAPP) ve ekstraperitoneal (TEP) onarimlar
yapilabilir. Calismamizda laparoskopik
olarak TEP ydntemini uyguladik. TEP
yonteminde ekstraperitoneal olarak girilip fitik
kesesi serbestlestiriidikien sonra mesh fitik
bdlgesine kas ve periton arasina yerlestirilir.
Acik inguinal herni onariminda ise Bassini,
Shouldice, Lichtenstein onarimi gibi ¢ok cesitli
teknikler vardir. Agik teknikte Lichtenstein
prosedurind tercih ettik. Bu teknikte fitik kesesi
serbestlestirildikien sonra high ligasyon ve/
veya fitik imbrikasyonu yapilip mesh, gerginlik
olusturmayacak sekilde kas Ustiine tespit edilir.
Travma alanindan kalkan afferent uyarilarin
hipotalamusu uyarmasi sonucu salgilanan
faktorler hipofizi uyarir ve buradan en basta
growth hormon (GH) salgilanir. Fiziksel ve
norojenik streslerin hemen her tipi 6n hipofizden
hizla GH salgilanmasina neden olur [2]. Travma
sonras! kortizol miktari travmanin siddetine
gore artis gosterir [3]. Travma sonucu olusan
hicresel zedelenme, serbest radikallerin
olusumunu arttinir. Antioksidan bir enzim olan
malonilaldehit (MDA) dizeyi oksidatif stresin
bir gostergesi olarak bilinmektedir [4, 5]. MDA
diger streslerde artis gosterdigi gibi ameliyatin
olusturdugu streste de kanda dlzeyi artis
gOsteren  bir parametredir. Calismamizda
laparoskopik total ekstraperitoneal ve acik
greftli inguinal herni ameliyatlarinda travma
ve strese cevabi yansitabilecek MDA, GH
ve kortizol degerlerini ameliyat Oncesi ve
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sonrasi Olgerek iki ameliyat tlrG arasinda
hastalarin maruz kaldigi travmanin, farkhhk
gOsterip goéstermedigini saptamay! ve insizyon
boyutlarini karsilastirmayi amagladik.

Gereg ve yontem

Bu calisma, insanlar Uuzerinde yapilan
biyomedikal arastirmalari diizenleyen
Helsinki Bildirgesi'nin 6nerilerine uygun olarak
yapiimistir. Bu prospektif ve randomize klinik
calismanin etik kurul onayini alinmistir (KAEK-
50 Karar No:1281). Tim hastalara ameliyat
oncesi detayli bilgi verilmis ve yazili onam formu
alinmigtir.

Bu calisma elektif laparoskopik TEP ve agik
greftli inguinal herni onarimi yapilan yetiskin
hasta grubunda yapildi. Calismaya alinma
kriterleri olarak; [1] Anestezi muayenesinde
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi skorunun
(ASA) 1 ve 2 kategorisinde olmasi ve [2]. tek
tarafli inguinal fittk olmasi olarak belirlendi.
Calismadan diglanma kriterleri [1] niks veya
bilateral inguinal herni olmasi; [2] inkarsere veya
strangule herni olmasi; [3] bilinen hipertansiyon,
diyabetes mellitus, asit, bag dokusu hastaligi,
kalp / boébrek yetmezligi ve hipoalbiminemi
olmasi; vucut kitle indeksinin 30 veya Uzerinde
olmasi ve [4] aspirin veya diger kan incelticiler
veya antikoagllanlarin  kullanimi  olarak
belirlendi.

Klinigimize inguinal herni tanisiyla bagvuran
40 hasta, randomize olarak, sirasiyla 2 gruba
ayrildi. Hastalarin 20'sine laparoskopik total
ekstraperitoneal (TEP) teknigiyle, diger 20
hastaya da acik teknikle herni operasyonu
yapildi inguinal herni onarimi laparoskopik
olarak yapilan olgular grup 1, agik olarak onarim
yapilan grup ise grup 2 olarak ¢alismaya alindi.
Calismaya alinan olgulardan operasyon éncesi,
operasyon sirasinda, operasyon sonrasiikincive
yirmi dérdincu saatlerde antekubital vendz kan
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alindi. Kanda GH, kortizol ve MDA dizeylerine
bakildi. GH ile kortizol immulite cihaziyla ve
kimyasal immunoassey yontemiyle ¢alisildi. Bu
Olcim sekiz kez tekrarlanip, hesaplandi. MDA
dizeyi tiobarbitlrik asit yontemi ile Slater TF
metoduna gére manuel olarak o6lguldi. Tum
olgular operasyon gunu hastaneye vyatirildi,
operasyonlar elektif sartlar altinda, genel
anestezi altinda yapildi, ameliyatlar sabah ilk
vaka olarak alindi ve ameliyat sonrasi ilk gin
taburcu edildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel Analiz Veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, Windows,
strdm 22.0) programi ile analiz edildi. Surekli
degdiskenler ortalama ve standart dagilim
olarak belirtildi. Normal dagihm gosterip
gOstermemesine gore Student’s t test veya
Mann-Whitney U-test'i kullanilarak surekli
degiskenler gruplar arasinda karsilastirildi.
istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli olarak
kabul edildi. Power analizde iki grup ortalamasi
arasinda 1.00 birimlik fark anlamh kabul
edildiginde her grupta en az 18 olgunun olmasi
gerektigi saptandi. Calismamizda her grup icin
20 olgu ¢alismaya alindi. Tip 1 hata 0,05, testin
glcu 0,80 olarak hesaplandi.

Bulgular

Grup 1'deki TEP teknigi yapilan hastalarin
yas ortalamasi 39,6, Grup 2’'deki agik fitik
onarimi yapilan hastalarin yas ortalamasi
37,3 idi (p=0.78). Grup1’de 20 hastanin besi,
Grup 2’'de 20 hastanin Ggl kadindi ve gruplar

arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel
fark saptanmadi (p=0.429). Grup 1'de VKI
ortalamasi 25,3, Grup 2’de 24,9 du ve iki grup
arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0.616).
GH, TEP operasyonunda peroperatif anlaml
olarak yukselirken (p=0.026), postoperatif 2.
saatte anlamli disme gosterdi (p=0.005). Fakat
acik ameliyat sirasindaki peroperatif yikselme
(p=0.015), postoperatif 2. saatte de devam
etti ve ancak 24. saatte dustu (p=0.043). Acik
operasyonlarin postoperatif 2. saatteki degerleri
TEP’e gobre anlamh olarak daha yuksekti
(p=0.009), (Tablo 1).

Kortizol degerleri  her iki ameliyatta
preoperatif anlaml olarak yukselirken (Grup
1 p=0.044, Grup 2 p=0.02) laparoskopik
ameliyatta postoperatif 2. saatte anlamli olarak
distli (p=0.07). Acik ameliyatta ise postoperatif
24. saatte anlaml disme gézlendi (p=0,006) ve
iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 2).

MDA degeri igin preoperatif, peroperatif,
postoperatif 2. ve 24. saatler arasinda anlamli
farklihk yoktu (p>0.05). Fakat her iki teknik
karsilastinidiginda acgik teknikte MDA degeri
anlamli olarak yiksek saptandi (p=0.038),
(Tablo 3).

Grup 1’deki insizyon boyutu ortalamasi
3.08+0.61 Grup 2'deki insizyon boyutu
ortalamasi 6.25+1.20. Her iki teknikteki insizyon
boyutu karsilastinidiginda laparoskopik
yontemde istatistiksel olarak anlamli olarak
kiguk saptandi (p<0.001).

Tablo 1. Laparoskopik ve acik operasyonlarda growth hormon degerlerindeki degisimler

Grup 1 ORTALAMA Standart Sapma Minimum Maksimum
(ng/ml) (%) (ng/ml) (ng/ml)

Preoperatif 0,55 0,66 0,05 2,50

Peroperatif 5,94 9,78 0,14 40,00

Postoperatif 2. saat 1,59 1,84 0,01 6,00

Postoperatif 24. saat 1,87 2,67 0,06 9,50

Total 2,49 5,47 0,01 40,00

Grup 2 ORTALAMA Standart Sapma Minimum Maksimum
(ng/ml) (%) (ng/ml) (ng/ml)

Preoperatif 0,42 0,63 0,05 2,40

Peroperatif 7,48 9,38 0,05 27,90

Postoperatif 2. saat 5,74 6,18 0,06 21,10

Postoperatif 24. saat 1,89 3,75 0,05 16,10

Total 3,88 6,48 0,05 27,90
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Tablo 2. Laparoskopik ve agik operasyonlarda kortizol degerlerindeki degisimler

Grup 1 ORTALAMA Standart Sapma Minimum Maksimum
(Hg/dl) (%) (Hg/dI) (Hg/dI)

Preoperatif 13,63 5,91 2,20 23,30

Peroperatif 20,93 8,82 7,50 32,90

Postoperatif 2. saat 12,55 5,36 5,30 22,00

Postoperatif 24. saat 15,28 7,65 4,40 37,00

Total 15,59 7,66 2,20 37,00

Grup 2 ORTALAMA Standart Sapma Minimum Maksimum
(ug/di) (£) (ugrdi) (grdl)

Preoperatif 11,99 5,71 2,10 30,20

Peroperatif 17,99 7,89 3,60 31,20

Postoperatif 2. saat 15,74 6,68 2,70 30,80

Postoperatif 24. saat 11,95 5,02 2,40 18,00

Total 14,42 6,81 2,10 31,20

Tablo 3. Laparoskopik ve agik operasyonlarda malonilaldehit degerlerindeki degisimler

Grup 1 ORTALAMA Standart Sapma Minimum Maksimum
(mmol/l) (%) (mmolll) (mmolll)
Preoperatif 0,03 0,02 0,00 0,08
Peroperatif 0,06 0,04 0,00 0,13
Postoperatif 2. saat 0,08 0,13 0,01 0,63
Postoperatif 24. saat 0,04 0,03 0,00 0,12
Total 0,05 0,07 0,00 0,63
Grup 2 ORTALAMA Standart Sapma Minimum Maksimum
(mmol/l) (%) (mmolll) (mmolll)
Preoperatif 0,05 0,05 0,00 0,18
Peroperatif 0,05 0,05 0,00 0,14
Postoperatif 2. saat 0,05 0,05 0,00 0,15
Postoperatif 24. saat 0,06 0,05 0,00 0,17
Total 0,05 0,05 0,00 0,18
Tartisma olugur ve kortizol artar [7]. Calismamizda
i B kortizol degerlerinde iki grup arasinda anlamli
Cerrahi  travmaya  vlcudun refleks

néroendokrin yaniti ¢ degisik yolla olur;
otonom yanit, hormonal yanit ve lokal doku
yaniti. Cerrahi travmanin siddeti ve olusturdugu
inflamasyonun derecesi ile vicutta ortaya
cilkan bu cevaplarin fazlahigi arasinda iligki
vardir. Laparoskopik girisimlerin acgik girisimlere
oranlara daha az invaziv oldugu ve daha az
siddette doku yaralanmasi yaptigindan dolayi
vicutta olusturdugu reaksiyonlarin daha az
olacagini bildiren c¢alismalar mevcuttur [6].
Cilt kesisiyle oncelikle néroendokrin cevap
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fark bulunamadi ancak peroperatif ylkselen
degerler laparoskopik grupta postoperatif 2.
saatte anlamli olarak dustl, buna karsilik agik
grupta anlamh disme postoperatif 24. saatte
oldu. Calismamizda GH degeri postoperatif
2. saatte TEP yapilan hastalarda acik teknige
gore anlamh disUs saptandi. Travma sonucu
olusan hicresel zedelenme, serbest radikallerin
olusumunu arttirir [8]. MDA dizeyi, oksidatif
stresin bir gostergesiolarak bilinmektedir[4, 5, 9].
Gal ve arkadaslarinin calismasinda postoperatif
erken donemde MDA degerleri laparoskopik
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grupta anlaml olarak disuk bulunmustur [4].
Calismamizda ise gruplar icinde MDA degerleri
acisindan anlamli farklilik bulunmamakla birlikte
postoperatif 24. saatteki degerler literattrle
uyumlu olarak acgik operasyonlarda anlamli
olarak daha yuksekti. Laparoskopik ve acik
operasyonlari karsilastirirken cerrahi travmanin
vicutta olusturdugu cevapta sadece operasyon
yonteminin degil; hastanin oksijen dengesi,
fiziksel aktivitesi, beslenmesi, agri ve psikolojik
durumunun da etkili olabilecegi unutulmamalidir
[10]. Calismamizda stres gostergesi olarak
kullandigimiz parametrelerde her iki operasyon
turinde de ameliyat Oncesine gbre ameliyat
sirasinda anlamli yikselme oldu. Sonugclar bize
laparoskopik operasyonlarda da travmaya bagli
doku hasari oldugunu ancak bu hasarin acgik
operasyonlarda gézlenenden nispeten daha
az oldugunu dusundirmektedir. Bu sonuglarla
inguinal herni operasyonlarinda TEP tekniginin
acik teknige gore daha az travma olusturan bir
yontem olarak uygulanabilecegi soOylenebilir.
Cift tarafli fitk hastalarinda laparoskopik
yapilacaksa trokar yerleri ve sayisi tek tarafliyla
ayni sekilde acilir yani agik teknikte oldugu gibi
farkli insizyonlar yapilmaz.

inguinal herni ameliyatlari icin laparoskopik
yaklasim ginimuzde altin standart olarak kabul
edilmemektedir. Calismamizda, laparoskopik
girisimlerde, aclk ameliyatlara goére sinirli
da olsa stres ve cerrahi travma daha dusik
g6zikmektedir. Bununla birlikte cerrahi yontem
seciminde hastanin genel durumu ve tercihi
ile cerrahin tercihinin daha oOnemli oldugu
dusuncesindeyiz.

Gikar lligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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