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LAPAROSKOPIiK TRANSABDOMINAL PREPERITONEAL FITIK ONARIMINDA PERITONU

NASIL KAPATALIM?

HOW SHOULD WE CLOSE THE PERITONEUM IN LAPAROSCOPIC TRANSABDOMINAL

PREPERITONEAL HERNIA REPAIR?

Gokhan AKKURT!, Mustafa ALIMOGULLARI?

OZET

AMAGC: Kasik fitig1 onarimlarinda laparoskopik yontemlerin
kullanim1 her gegen giin artarak devam etmektedir. Yapilan
caligmalarda laparoskopik kasik fitig1 onarimlari ile agik onarimlarin
benzer niitks oranma sahip oldugu gosterilmistir. Laparoskopik
onarimin avantajlari arasinda postoperatif agr1 ve enfeksiyon riskinin
daha diisiik olmasi, hastalarin daha erken ise doniis siiresi ve daha iyi
kozmetik goriintim sayilabilir. Laparoskopik kasik fitig1 onarimlarinda
yaygin olarak total ekstraperitoneal (TEP) ve trans-abdominal
preperitoneal (TAPP) onarim yontemleri uygulanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda
tek tarafli kasik fitig1 nedeniyle laparoskopik TAPP uygulanan 40
erkek hasta caligmaya dahil edildi. Ameliyat esnasinda periton
flebinin (PF) siitiir ve tacker ile kapatilmasinin her iki grup hastada;
fitik tipi, fitik tarafi, seroma, viziiel agr1 skalasi (VAS), ameliyat siresi,
postoperatif hemoraji, skrotal hematom ve viicut kitle indeksi (VKI)
agisindan fark olup olmadigini aragtirmayi planladik.

BULGULAR: Gruplar arasinda fark olup olmadigi bagimsiz
orneklem t testi ile ve kategorik degiskenler ile gruplar arasindaki
iligki ise ki kare testi ile bakildi. Her iki grupta; fitik tarafi, seroma ve
skrotal hematom, yas ve VKI agisindan fark bulunmazken, PF tacker
kullanilarak kapatilan hastalarda 24 saat sonunda VAS degerleri siitiir
kullanilanlara gore anlamli derecede yiiksek izlendi.

SONUC: Calismamizda tacker kullanilan hastalarin postoperatif
erken donem VAS skoru siitiir kullanilanlara gore istatistiksel
olarak daha yiiksek izlenmis olmasinin nedenini kullandigimiz
tacker’in non-absorbe olmasina ve transvers kasindaki akut travmaya
bagh oldugunu disiinmekteyiz. Cerrahin tecriibesi ile iligkili
olarak laparoskopik TAPP esnasinda PFinin siitiir kullanilarak
kapatilmasinin, daha az postoperatif agriya sebep olabilecegi ve
tacker kullanimi ile kiyaslandiginda benzer ameliyat siirelerine
sahip olmasindan dolay1 giivenli ve etkin bir yontem olabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik TAPPB  Laparoskopik TEP,
Peritoneal Flep

ABSTRACT

AIM:The use of laparoscopic methods in inguinal hernia repairs
continues to increase day by day. Studies have shown that laparoscopic
inguinal hernia repairs and open repairs have a similar recurrence
rate. Advantages of laparoscopic repair include lower postoperative
pain and lower risk of infection, earlier return to work and better
cosmetic appearance. Total extraperitoneal (TEP) and trans-
abdominal preperitoneal (TAPP) repair methods are commonly used
for laparoscopic inguinal hernia repairs.

MATERIAL AND METHODS: Forty male patients who underwent
laparoscopic TAPP due to unilateral inguinal hernia were included
in the study, between January 2018 and July 2019. We planned to
investigate whether there is a difference in hernia type, hernia side,
seroma, visual pain scale (VAS), duration of surgery, postoperative
hemorrhage, scrotal hematoma and body mass index (BMI), due to
the closure of the peritoneal flap (PF) with suture and tacker in both
groups of patients, during surgery .

Results: The difference between the groups and the relationship
between categorical variables and the groups were examined by
independent sample t and chi square tests, respectively. While
there was no difference in terms of hernia side, seroma and scrotal
hematoma, age and BMI among the groups; VAS values were
significantly higher in patients who were closed using PF tacker after
24 hours compared to sutures.

CONCLUSION: In our study, we think that the reason for the fact
that the patients who used tackers had a statistically higher level in the
postoperative early VAS score compared to those who used sutures,
was due to the non-absorption of the tacker and acute trauma in the
transverse muscle.Based on the surgeon's experience, we believe that
closing PF during laparoscopic TAPP using sutures may cause less
postoperative pain and can be a safe and effective method since it has
similar operation times compared to tacker use.
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GIRIS

Inguinal herni onarimi, giiniimiizde genel cerrahi pra-
tiginde en sik yapilan ameliyatlardan birisidir. Diinya
genelinde yillik 20 milyondan fazla inguinal herni ona-
rim1 yapildig1 diistinilmektedir (1). Bassini 1884 yilin-
da inguinal hernilerde ilk modern cerrahi tedavi tarifi-
ni yapmis, zamanla kisinin kendi dokusu kullanilarak
yapilan ve uzun yillar bagarili bir sekilde uygulanan tek-
nik halini almistir. Sonralar1 birgok farkli teknik tarif
edilmistir (2). Giiniimiizde inguinal herni onarimlarin-
da laparoskopik yontemler yaygin olarak kullanima gir-
mistir. Laparoskopik inguinal herni onarimlarinda agik
ameliyatlara gore postoperatif agr1 ve enfeksiyon riski-
nin daha diisiik olmasi, hastalarin daha erken aktivite-
lerine dénmesi, kozmetik goriiniimiin daha iyi olmasi
ve ac¢ik ameliyatla karsilastirildiginda niiks agisindan
benzer sonuglar elde edilmesi laparoskopik onarimla-
rinin en 6nemli avantajlarindandir. Giiniimiizde ingui-
nal herni onarimlarinda en sik kullanilan laparoskopik
yontemler; total ekstraperitoneal (TEP) ve trans-abdo-
minal preperitoneal (TAPP) yaklasimlardir (3). Calis-
manin amaci Laparoskopik TAPP uygulanan hastalarda
PF kapatilmasinda siitiir materyali ile tacker kullanimi
arasinda postoperatif erken donem agr1 ve komplikas-
yonlar agisindan fark olup olmadiginin arastirilmasidir.

GEREC YONTEM

Ocak 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda tek taraf-
I1 kasik fitig1 nedeniyle laparoskopik TAPP uygulanan
40 erkek hasta ¢alismaya dahil edildi. Tim operasyon-
lar ayni cerrah tarafindan gerceklestirildi. Niiks kasik
fit1g1, kronik hastalik, kanser 6ykiisii bulunan ve 6nce-
sinde inguinal bolgeye yonelik radyoterapi alan hastalar
calisma dist birakildi. Laparoskopik TAPP uygulanan
20 hastanin peritonu laparoskopik 5 mm non-absorbe
tacker (Coviden) (Grup 1) ile diger 20 hastanin pe-
ritonu ise 5 mm’lik portegii kullanilarak 3/0 kontinii
stitiir (Polyglactin, Eticon) ile (Grup 2) kapatildi. Her
iki gruptaki hastalar demografik veriler, fitik tipi, fitik
tarafi, seroma, viziiel agr1 skalasi (VAS), ameliyat siiresi,
postoperatif hemoraji, skrotal hematom ve viicut kitle
indeksi (VKI) a¢isindan karsilastirildi. Calismamizin
etik onay1 Ankara Sehir Hastanesi Yerel Etik Kuruldan
(E1-20-352) alinmistur.

Cerrahi Teknik

Ameliyattan 6nce tiim hastalara proflaksi amaci ile int-
ravenoz 1gr sefazolin uygulandi ve ameliyattan hemen
once miksiyon yapmalari saglandi. Tum ameliyatlar
ayni cerrah tarafindan, genel anestezi altinda, supin ve
trendelenburg pozisyonda yapildi. Gobek altindan ba-
tina yerlestirilen 10 mm’lik trokar ile CO2 insuflasyonu
yapilarak basing 13 mmHg olacak sekilde pnémoperi-
toneum olusturuldu. Tiim vakalar 30 derece optik ka-
mera ile gerceklestirildi. Umbilikus seviyesinde sag ve
sol midklavikular hattan birer adet 5 mm’lik trokarlar
yerlestirildi. Intraperitoneal eksplorasyon yapildi ve fi-
tik alani tespit edildi (Resim 1). Ameliyata spina iliaka
anterior superior kemik izdiisiimiinden periton a¢ila-
rak baslandi. Daha sonra bogros alani, prevezikal alan
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ve spermatik yapilar diseke edilerek devam edildi. Di-
rek ve indirekt herni onarimi sonrasi bolgeye 10x15 cm
boyutunda polipropilen mesh, Cooper ligamanina ve
batin 6n duvarina tacker mesh sabitleyici ile tespit edil-
di. Vakalarin yarisinda agilan PF 5 mm’lik laparoskopik
portegii kullanilarak 3/0 vicryl ile kontinii (Resim 2),
diger yarisinda ise yaklasik 3-4 adet 5 mm non-absorbe
tacker ile kapatilarak operasyona son verildi (Resim 3).

Resim 3: Tacker ile kapatilmis periton flebi



Laparoskopik Transabdominal Preperitoneal Fitiklarda Periton Kapama

BULGULAR

Calisma 40 denege ait veriler iizerinden gerceklestirildi.
Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak
tamamlandi. Sayisal degiskenler i¢in merkezi egilim
olgiileri (ortalama, standart sapma, minimum, maksi-
mum), kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari
(sayi, ylizde) verildi. Gruplar arasinda fark olup olma-
digina bagimsiz drneklem t testi ile ve kategorik degis-
kenler ile gruplar arasindaki iliskilere ise ki kare testi ile
bakildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin hepsi erkek olup
yas ortalamasi 37,55+9,47 (20-53), VKI ortalamasi
27,50£3,33 (22-36) kg/m?2 idi. %60’ 1nda inguinal herni
sag tarafta iken, %40’1inda sol tarafta idi. Ortalama ame-
liyat siiresi 38,58+7,42 (22-56) saat iken, ortalama VAS
skoru 4,28+1,47 (2-8) olarak izlendi (Tablo 1). Ki kare
testi sonucunda, fitik tarafi, seroma ve skrotal hematom
gelisimi a¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2). Bagim-
siz O6rneklem t testi sonucunda; yas, VKI ve ameliyat
stiresi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamakta (p>0,05), iken VAS sko-
ru bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulundu (p<0,05). Buna gore, Grup 1 de
olanlarin VAS skoru ortalamasi grup 2 de olanlara gore
anlamli derecede ytiksekti (Tablo 3).

Tablo1. Tanimlayic Istatistikler

N %
Yas (orttss (min-maks)) 37,55+9,47 (20-53)
Direkt 9 22,5
Fitik tipi ~ Indirekt 22 55,0
Direkt+Indirekt 9 22,5
Fitik tarafi Sag 24 60,0
Sol 16 40,0

VKI (orttss (min-maks))  27,50+3,33 (22-36) kg/m?

Ameliyat siiresi

(ort+ss (min-maks)) 38,58+7,42 (22-56) saat

Tablo 2. Parametrelerin Gruplara Gore fliskilerin Incelenmesi

Grupl
N %
Direkt 6 30,0
Fitik tipi Indirekt 10 50,0
Direkt+Indirekt 4 20,0
Sag 13 65,0
Fitik tarafi Sol 7 35.0
Seroma Var L >0
Yok 19 95,0
Skrotal Izlendi 2 10,0
hematom Izlenmedi 18 90,0
Ki kare testi

Tablo 3. Parametrelerin Gruplara Gore Farkliliklarinin
Incelenmesi

N Ort+SS tp
Yas
Grupl 20 37,45+9,06
Grup2 20 3765:10,10 ~066/0.948
VKI
Grupl 20 28,05+3,68
Grup2 20 26,95+2,93 1,046/0,302
Ameliyat siiresi
Grupl 20 36,40+6,61
Grup2 20 4075:7,70 ~LO16/0.063
VAS skoru
Grupl 20 4,85+1,39
Grup2 20 370+1,34 2,665/0,011

Bagimsiz 6rneklem t testi

VAS skoru
(ortxss (min-maks)) 4,28+1,47 (2-8)
Var 3 7.5
Seroma
Yok 37 92,5
Skrotal ~ Izlendi 5 12,5
hematom  jzlenmedi 35 87,5
Hemoraji ~ Izlenmedi 40 100,0
Cinsiyet  Erkek 40 100,0
Grup2 Toplam .
N % N % Ki kare/p
3 15,0 9 22,5
12 60,0 22 55,0 )
5 25,0 9 22,5
11 55,0 24 60,0
9 45,0 16 40’0 0,417/0,519
2 10,0 3 7,5
18 90,0 37 o5 0-360/1,000
3 15,0 5 12,5
17 85,0 35 87.5 0,229/1,000
TARTISMA

1970’li yillarindan sonra inguinal herni onarimlarinda
sentetik yamalarin gerginlik ve niiksii azaltmak amaci
ile kullanilmaya baslanmasi modern fitik gelisiminde
olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Takip eden yillarda
inguinal herni onarimlarinda bir¢ok farkli yontem uy-
gulanmustir (4). Ilk laparoskopik inguinal herni ona-
rimi ise 1982 yilinda Ger tarafindan uygulanmus, Ger;
baska nedenler ile opere ettigi hastada inguinal herni
saptamasi lizerine ayni seansta hastanin defektini de
onarmuistir (5). Son 30 yildir videoskopik ekipman ve
yamalardaki gelisme sayesinde laparoskopik inguinal
herni onarimi yaygin olarak kullanima girmistir. Gii-
niimiizde en sik kullanilan yontemler; total ekstraperi-
toneal (TEP) ve trans-abdominal preperitoneal (TAPP)
onarimlardir. Laparoskopi de inguinal bolge posterior
duvar anatomisinin goreceli olarak daha kolay ortaya
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konulabilmesi, niiks ve komplikasyon a¢isindan lapa-
roskopik onarimlarin agik onarimlarla benzer sonugla-
ra sahip olmasi en 6nemli avantajlarindandir (2). Ante-
rior yaklasim sonrasi olugan niiks vakalarda, ameliyata
sekonder doku degisikliklerinin posterior alanda bek-
lenmemesi ve ayni trokar girislerinden her iki inguinal
alana hakim olunabilmesi nedeni ile niiks ve bilateral
inguinal hernide laparoskopik onarim 6ncelikli olarak
onerilmektedir (6). Laparoskopik yaklasimin; daha kii-
¢iik kesilerden yapilmasi, daha erken iyilesme siiresine
sahip olmasi, ameliyat sonrasi daha az agri, erken mo-
bilizasyon ve giinliik aktiviteye erken doniis saglamasi
diger avantajlaridir (7). Literatiirde laparoskopik ona-
rim sirasinda agik teknige dénme orani %2-3 olarak
bildirilmistir (8). Postoperatif donemde seroma, hema-
tom, testiste iskemi veya agri, hidrosel, epididimit, orsit
ve kronik agr1 gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir
(9). Herni onarimut i¢in laparoskopik yaklagim ile agik
anterior yaklasimin karsilastirildigi ¢aligmalarda niiks
oranlarinda farkliik goriilmemistir. A¢ik onarimlara
gore laparoskopik yontemlerin 6grenme siiresinin daha
uzun oldugu ve deneyimli ellerde yapildiginda niiks
oranlarinin ayni oldugu da 6nemle vurgulanmaktadir
(10). TAPP yontemi periton bosluguna girilerek yapi-
lir, alan kisitlamasi yoktur, bunun i¢in TEP'e gére daha
az tecriibe gerektirir. TEP’in ise, kisith ve daha az ali-
sik olunan bir alanda yapilmasindan dolayi, daha fazla
tecbiire gerektirecegi ve TAPP'a gore kismen daha zor
bir teknik oldugu diisiiniilmektedir. Ancak TEP'te karin
bosluguna girilmedigi i¢in; organ yaralanmasi, yapisik-
lik ve enfeksiyon gibi riskler TAPP'a gore daha azdir
(1). Matsumoto ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada
laparoskopik herni onariminda niikslerin beklenenden
fazla goriilmesi tizerine cerrahlara egitim kurslari veril-
mis ve sonrasinda niiks oranlarinin beklenen seviyelere
kadar geriledigi gortiilmistiir (11). Wu ve arkadaslari-
nin yapmis oldugu meta-analizde TAPP teknigi uygu-
lanmis 1336 hastada niiks oran1 %3,8 olarak bildirilmis
ve acik teknik ile karsilagtirildiginda niiks agisindan
anlamli fark olmadig1 goriilmistiir (12). Caligmamiz-
da takip siireleri kisa oldugundan niiks oranlar1 deger-
lendirilmemistir. Schouten ve ark. yaptig1 calismada
ogrenme siirecinde daha geng, zayif ve nitks olmayan
erkek vakalarin segilmesinin anatomik yapilarin daha
kolay ortaya konularak niiks oranlarini azaltmada fay-
dali olabilecegi savunulmustur (13).

Klinik pratikte ve literatiirde, TAPP'in TEP'e kars: {is-
tiinliigti konusunda bir¢ok tartigma vardir. Ozellikle
bilateral inguinal herni defektlerinde preperitoneal bol-
geye girmeden intraperitoneal olarak onarim yapila-
bilmesi TAPP'in TEP'e gore potansiyel bir avantaji gibi
goriinmektedir (14). Ameliyat 6ncesi yapilan fizik mua-
yenede tek tarafli fitik saptanan hastalarin laparoskopik
onarim esnasinda % 11-25’inde kontrolateral bolgede
herni tespit edilmistir. (15). TAPP’1n uygulanmasi esna-
sinda en dnemli dezavantaj ise herni onarimi sirasinda
yapilan peritoneal diseksiyon ve flebin tekrar kapatil-
mak zorunda olunmasidir. TEP yapilan hastalarda ise
boyle bir kapamaya gerek yoktur. Laparoskopik onarim
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sonrasi batin i¢i organlarin mesh ile temasini 6nlemek
i¢cin peritonun yeniden yaklastirilmasi gerekmektedir.
PF kapamada, tacker, fibrin yapistiricilar ve siitiir ile
kapama gibi ¢esitli yontemler tarif edilmistir. Bizde ¢a-
lismamizda PF’i tacker ve kontiini siitiir ile kapattik.
Yapilan c¢alismalarda laparoskopik inguinal ve ventral
herni onarimlarinda periton kapatilirken kullanilan ta-
cker saysi ile uzun dénem postoperatif agr1 arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir (16). PF’in invaziv yon-
temlerle kapatilmasinin ameliyat sonrasi agrinin art-
masina ve hastanin yasam kalitesinin azalmasina sebep
oldugu disiiniilmektedir. Giiniimiizde laparoskopik
olarak kullanilan sabitleme cihazlar1 {izerine yapilan
caligmalarin ¢ogu postoperatif dénemde olusabilecek
fitik niiksii tizerine odaklanmus iken, laparoskopik fitik
onarimi sonrasi hastalarin yasam kalitesi ve agr1 tizeri-
ne yapilmis az sayida caliyma vardir. Son zamanlarda
yapilan ¢alismalarda, postoperatif kronik agr1 ve azal-
mis yasam kalitesi, laparoskopik inguinal herni onarimi
sonrasl en sik goriilen postoperatif komplikasyonlar (%
1-54) olarak karsimiza ¢itkmaktadir (17). Bazi yazarlar
kesin olmamakla birlikte, geng, bayan hasta, niiks ve bi-
lateral fitiklar, ameliyat oncesi agr1 varligi, ameliyat sii-
resi ve laparoskopik ameliyat esnasinda kullanilan tac-
ker say1sini postoperatif agri ve yasam kalitesi agisindan
risk faktorleri olarak kabul etmektedirler (18). Samuel
ve ark. yaptig1 calismada PF’in siitiir ile kapatilmasinin,
tacker ile kapatilmaya kiyasla erken postoperatif hare-
ket kisitlamasi ve postoperatif erken donemde goriilen
agri ile daha az iliskili oldugunu gosterilmistir. Yazarlar
erken donem postoperatif semptomlarin PF’in siitiir ile
kapatilmasin da tacker ile kapamaya gore daha az ol-
masini, transversus abdominis kas hasar1 olmamasi, T
7 - T 11 interkostal ve T 1subkostal sinirlerin korunma-
sina bagl oldugunu disiinmektedirler (19). Bizim ¢a-
lismamizda da gruplar arasinda, VKI ve ameliyat siiresi
bakimindan herhangi bir farklilik yokken, VAS skoru
ile postoperatif erken donem agr1 degerlendirildiginde,
PF tacker ile kapatilan hastalarin VAS skoru siitiir ile
kapatilan hastalara gore anlamli derecede daha yiiksek
izlendi.

Oguz ve ark. 64 hasta ile yaptig1 calismada, hastalarin
postoperatif birinci giin VAS degerlerini incelemis ve
TAPP onarimi sirasinda PF’i tacker ile kapatilan has-
talarda siitiir ile kapatilan hastalara gore postoperatif
agrinin daha ¢ok oldugu gosterilmistir. (0-10 puan
skalasi: 1.8'e kars1 2.9; p = 0.027) (20). Bizde ¢alisma-
mizda PF’i tacker ile kapatilan hastalarda postoperatif
agrinin daha fazla oldugunu gozlemledik. Ayrica ¢a-
lismamizda; her iki gruptaki postoperatif VAS skorlar1
bahsi gecen ¢alismadan daha yiiksek oranda izlendi.
Literatiirde; TAPP esnasinda absorbabl tacker kullani-
m1 sonrasinda uzun donem takiplerde kronik agr1 ve
yasam kalitesi agisindan siitiir kullanimu ile fark olma-
digin1 gosteren yayinlar mevcuttur (19). Tacker kullani-
mi1 esnasinda transversus abdominis fasyasinin hasara
ugramasina ragmen, dogrudan bir sinir hasar1 olmadig1
miiddetge postoperatif agrinin zaman iginde yavas ya-
vas diizelmesi beklenir.
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Hastalarin takip siiresinin az olmasi ve ¢alimanin az
sayida hasta ile gerceklestirilmesi ¢alismamizin zayif
yonleridir. Mali imkanlardan dolay1 TAPP esnasinda
tacker ile periton kapama yapilan hastalarda nonabsor-
be laparoskopik tacker kullanilmistir. Gelecekte, lapa-
roskopik TAPP da periton kapama ile ilgili calismalarin
daha genis vaka sayilari, daha uzun takip siireleri ve
absorbe tacker kullanilarak yapilmasinin faydali olabi-
lecegi goriisiindeyiz.

SONUC

Laparoskopik TAPP esnasinda PF kapamada tacker
kullanimi, transversus abdominis fasyasinda minimal
bir hasar meydana getirerek postoperatif erken donem-
de agriya sebep olabilmektedir. Laparoskopik TAPP
konusunda deneyimli cerrahlar tarafindan uygulanan
PFin sitiir ile kapatilmasi isleminin, tacker kullanimi-
na gore postoperatif agrinin daha az olmasi ve benzer
ameliyat siirelerine sahip olmasindan dolay1 etkin ve
uygulanabilir bir yontem oldugu kanaatindeyiz.

Caliymamizda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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