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Oz

Amag: Bu calismada laparoskopik kasik fitig1 onariminda Total Ekstraperitoneal (TEP) ve Transab-
dominal Preperitoneal (TAPP) ameliyat yontemlerinin sonuglarinin karsilastirilmasi amaglanmustir.
Yontemler: SBU Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kli-
nigi’nde Ekim 2016 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda kasik fitig1 teshisi ile laparoskopik kasik fitig1
onarimi ameliyati yapilan 317 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yara
yeri ayrigmasi, insizyonda veya skrotumda sislik, niiks, postoperatif kaginci giin ise geri doniildiigii
sorgulandi. TAPP ve TEP yontemlerinin sonuglari istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda TEP ve TAPP yontemi ile ameliyat edilen 317 hastanin yas ortalamasi
50,5 olup, hastalarin 27’si kadin ve 290’1 erkek idi. Ameliyat sonras1 21 (%6,6) hastada niiks, 11
(%3,4) hastada yara yeri ayrismasi, 44 (%]13) hastada insizyonda sislik ve 30 (%9,4) hastada skrotal
sislik meydana geldigi tespit edildi. TEP prosediirii uygulanan hastalarin ortalama 5,09 (1-30) giin
sonra, TAPP prosediirii uygulanan hastalarin ise ortalama 4,04 (1-14) giin sonra ise doniis yaptiklari
gozlemlendi. Iki grup karsilastinnldiginda, postoperatif dénemde ise geri doniis siiresi (p=0,707),
niiks (p=0,493), insizyonda sislik (sirasiyla p=0,479), skrotal sislik (p=0,356) ve yara yeri ayrigmast
acisindan fark anlamli bulunmadi (p=0,245).

Sonug: Kasik fitiginin laparoskopik yontem ile onariminda giliniimiizde yaygin olarak kullanilan iki
yontem bulunmaktadir. TEP yonteminde preperitoneal alanda, TAPP yonteminde ise intraperitoneal
alanda calisilmaktadir. Bu calismada, TEP ve TAPP yontemlerinin sonuglar istatistiksel olarak kar-
silagtirilmis ve postoperatif niiks, ise geri doniis siiresi ile postoperatif komplikasyonlar bakimindan
iki prosediir arasinda anlamli fark bulunmadigi tespit edilmistir.
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Giris

Kasik fitig1 onarimi genel cerrahide en sik
yapilan ameliyatlardan biridir. Diinya gene-
linde her y1l 20 milyon insan kasik fitig1 ne-
deniyle ameliyat edilmektedir!. Diisiik niiks
ve komplikasyon oranlariyla birlikte geri-
limsiz Lichtenstein teknigi diinyada en sik
uygulanan tekniktir?. Lichtenstein teknigi
ile karsilastirildiginda minimal invaziv yak-
lasimlar, acik yaklasima kiyasla yara ile il-
gili daha az komplikasyon, daha az posto-
peratif agri, ise/aktiviteye erken doniis ve
daha az kronik agr ile iligkili goriinmekte-
dir*4. Klasik agik onarimlarin yani sira, ka-
stk fit1g1 onarimini yonetmek i¢in minimal
invaziv yaklagimlar giderek daha fazla ter-
cih edilmektedir®®. 1990'larin baslarindaki
ilk tanimlamadan bu yana ve yenilik¢i cer-
rahi platformlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle,
cerrahi teknik gelismis ve laparoskopik
Transabdominal Preperitoneal (TAPP) ona-
rim ve Total Ekstraperitoneal onarim (TEP)
ortaya ctkmistir’®. TEP onariminin avan-
taji, tamami preperitoneal boslukta yapilan
islemle periton boglugunun ihlal edilmeme-
sidir®®, TAPP onariminda ise intraperito-
neal alanda calisilir ve kars: taraftaki miy-
poktineal orifisin de muayene imkani mev-
cutturtt12,

Bu ¢alismadaki amacimiz, SBU Sultan 2.
Abdiilhamid Han Genel Cerrahi Klinigi’nde
yapilan laparoskopik kasik fitig1 onarimi
ameliyatlarinin  verilerini paylagsmak ve
TAPP ve TEP ameliyat yontemlerinin so-
nuglarini karsilagtirmaktir.

Materyal ve Metot

SBU Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kli-
nigi’nde Ekim 2016 ve Ocak 2021 tarihleri
arasinda kasik fitig1 teshisi ile laparoskopik
kasik fit1g1 onarim1 ameliyat1 yapilan hasta-
lar retrospektif olarak degerlendirildi. Hem
rektus kasi1 arkasinda alt kilifin Oniinde,
preperitoneal alanda ¢alisilan  Total
Ekstraperitoneal (TEP) yontemi, hem de
intraperitoneal alanda caligilan

Transabdominal  Preperitoneal (TAPP)
yaklasimi1 ile ameliyat edilen hastalar
calismaya dahil edildi. Iletisim bilgilerine
ulasilamayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Hastalara telefon ile ulasilarak ameliyat
sonrasl yara yeri ayrismasi, insizyonda veya
skrotumda sislik olup olmadigi, niiks tanisi
alip almadig1 ve ameliyat sonrasi kaginci
giin ise geri donildiigli sorgulandi. TAPP
ve TEP yontemlerinin sonuglart istatistiksel
olarak degerlendirildi. Hastalarin takip
stireleri 1 yil ile 6 yi1l arasinda oldugundan,
niiksler erken ya da ge¢ niiks olarak
ayilmadi.

Istatistiksel Analiz

Degiskenlerin tanimlayicisi olarak ortalama
standart sapma, medyan ve aralik degerleri
kullanildi. Parametrik ve parametrik olma-
yan testler kullanildi. Grup farkliliklarini
karsilastirmak i¢in Ki Kare ve Mann Whit-
ney U testleri kullanildi. Farklar istatistiksel
olarak %95 giiven araliginda degerlendirildi
ve p degeri 0,05'ten kiigiik oldugunda ista-
tistiksel olarak anlaml kabul edildi. Istatis-
tiksel analiz, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) version 25.0 yazilimi
(SPSS Inc. , Chicago, ABD) kullanilarak
yapildi.

Bulgular

Ekim 2016 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda
toplam 354 hastaya laparoskopik kasik fi-
t1g1 onarimi ameliyati uygulandi. iletisim
bilgileri ile ulagilamayan 37 hasta ¢alisma
dis1 birakildi. Geriye kalan 317 hastanin (27
kadin; %8.5 ve 290 erkek; %91,5) 231’ine
(%72) TEP yonteminin, 86’sma (%28)
TAPP yonteminin uygulandigir goriildi.
Hastalarin yas ortalamas1 50,5 olarak hesap-
land1. Hastalardan 24’{iniin (%7,5) niiks fi-
tik nedeniyle ameliyat edildigi tespit edildi.
Hastalardan 83’liniin  (%26) bilateral,
143’iiniin (%45) sag ve 91’inin (%29) sol
kasik fitig1 oldugu teshis edildi. Tablo 1°de
TAPP ve TEP ameliyat1 yapilan hastalarin
demografik verileri, niiks herni sayilar1 ve
taraf bilgileri yer almaktadir. Ameliyat son-
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rast 21 (%6,6) hastada niiks, 11 (%3.,4) has-
tada yara yeri ayrismast, 44 (%13) hastada
insizyonda sislik ve 30 (%9,4) hastada skro-
tal sislik meydana geldigi tespit edildi. TEP
prosediirii uygulanan hastalarin ortalama
5,09 (1-30) giin sonra, TAPP prosediirii uy-
gulanan hastalarin ise ortalama 4,04 (1-14)
giin sonra ise doniis sagladiklari tespit
edildi. Tablo 2’de hastalarimizin ameliyat
sonrasi takip verileri gosterilmistir.

Tablo 1. Demografik veriler, taraf ve niiks
bilgileri

Toplam TEP TAPP

(317 hasta) (231 hasta) (86 hasta)
Yas 50,7 49,9

Erkek 217 (%93,9) 73 (%84,9)
Kadin 14 (%6,1) 13 (%15,1)
Niiks Herni 13 (%5,6) 11 (%12,7)
Sag 98 (%42,4) 45 (%52,3)
Sol 65 (%28,1) 26 (%30,2)
Bilateral 68 (%29,5) 15 (%17,5)

TEP ve TAPP gruplar1 arasinda postoperatif
donemde ise doniis glinii Mann Whitney U
testi ile karsilastirild. iki grup arasinda fark
izlenmedi. (p=0,707). Postop donemde
niiks gelisen 4 hastanin 2’sinin TEP gru-
bunda, 2’sinin TAPP grubunda oldugu iz-
lendi. Postop niiks a¢isindan iki grup ara-
sinda fark goriilmedi (p=0,493). Insizyonda
sisligi olan 44 hastanin 34’liniin TEP gru-
bunda oldugu izlendi. iki grup arasinda in-
sizyonda sislik acisindan fark izlenmedi
(p=0,479). Skrotal sisligi olan 30 hastanin
24’tiniin TEP grubunda oldugu izlendi.

Tablo 2. Ameliyat sonras: takip verileri

Toplam TEP TAPP
(317 hasta) (231 hasta) (86 hasta)
lse geri donlls 5 09 (1.30) 4,04 (1-14)
stiresi (giin)

Niiks 16 (%6,9) 5 (%5,8)
Insizyonda 0 0

i 33 (%14,2) 9 (%10,4)
Skrotal sislik 24 (%10,3) 6 (%6,9)
Yara yeri 10 (%4,3) 1(%1,1)
ayrigmasi

Skrotal sislik agisindan iki grup arasinda
fark goriilmedi (p=0,356). Yara yeri ayris-
mas1 gerceklesen 11 hastanin 10’unun TEP
grubunda oldugu gériildii. ki grup arasinda
yara yeri ayrigsmasi agisindan fark goriil-
medi (p=0,245).

Tartlsma

Kasik fiti§1 ameliyatlarinin basaris1 genel-
likle niiks orani dikkate alinarak degerlen-
dirilmektedir'®. Aiolfi ve ark. 15 randomize
kontrollii ¢alismay1 inceledikleri derlemele-
rinde TAPP ve TEP yontemleri arasinda
nikks acgisindan anlamli fark olmadigini
ifade etmislerdirl®. Niiks oranina ek olarak
yaraya bagli komplikasyonlar ve ise geri
donts siireleri agisindan da iki prosediir ara-
sinda anlamli fark olmadig1 bu derlemede
ifade edilmistir. Wake ve ark. da yaynla-
diklar1 metaanalizde TAPP ve TEP yontem-
leri arasinda niiks agisindan fark olmadigini
ifade etmislerdir'®. Baska bir metaanalizde
TEP onarimui ile Lichtenstein onarimi karsi-
lastirilmis ve ameliyat sonrasi komplikas-
yonlar ve tekrar onarim gereksinimi agisin-
dan TEP yontemi daha avantajli bulunmus-
tur; ancak ayni avantajin TAPP i¢in gegerli
olmadig1 gosterilmistir’. TAPP tekniginde
peritoneal kavitenin eksplore edilmesi ve
her iki inguinal bolgenin de muayene edile-
bilmesi avantaji vardir’'®. TEP teknigi, ka-
rin bosluguna girmeden miyopektineal ori-
fislerin arastirilmasina, fitik kesesinin di-
seksiyon ve rediiksiyonuna ve yamanin yer-
lestirilmesine olanak saglar!’®. Bu calis-
manin sonuglari, TAPP ve TEP yontemleri
arasinda niiks agisindan anlamli bir fark bu-
lunmadig1 sonucuna ulasan caligmalarla
uyumlu bulunmustur.

Sonug

Bu calismada, TEP ve TAPP yontemlerinin
sonuclart karsilastirildiginda postoperatif
niiks, ise geri doniis siiresi ve postoperatif
komplikasyonlar bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadig: tespit edil-
mistir. Segilecek laparoskopik yontemler-
den her birinin baz1 avantajlar1 olmasina
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ragmen, niiks, komplikasyonlar ve ise do-
niis siiresi bakimindan birbirlerine {istiin-

liikleri yoktur.
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