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Öz  

Amaç: Bu çalışmada laparoskopik kasık fıtığı onarımında Total Ekstraperitoneal (TEP) ve Transab-

dominal Preperitoneal (TAPP) ameliyat yöntemlerinin sonuçlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntemler: SBÜ Sultan 2. Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kli-

niği’nde Ekim 2016 ve Ocak 2021 tarihleri arasında kasık fıtığı teşhisi ile laparoskopik kasık fıtığı 

onarımı ameliyatı yapılan 317 hastanın verileri retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların yara 

yeri ayrışması, insizyonda veya skrotumda şişlik, nüks, postoperatif kaçıncı gün işe geri dönüldüğü 

sorgulandı. TAPP ve TEP yöntemlerinin sonuçları istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 

Bulgular: Çalışmamızda TEP ve TAPP yöntemi ile ameliyat edilen 317 hastanın yaş ortalaması 

50,5 olup, hastaların 27’si kadın ve 290’ı erkek idi. Ameliyat sonrası 21 (%6,6) hastada nüks, 11 

(%3,4) hastada yara yeri ayrışması, 44 (%13) hastada insizyonda şişlik ve 30 (%9,4) hastada skrotal 

şişlik meydana geldiği tespit edildi. TEP prosedürü uygulanan hastaların ortalama 5,09 (1-30) gün 

sonra, TAPP prosedürü uygulanan hastaların ise ortalama 4,04 (1-14) gün sonra işe dönüş yaptıkları 

gözlemlendi. İki grup karşılaştırıldığında, postoperatif dönemde işe geri dönüş süresi (p=0,707), 

nüks (p=0,493), insizyonda şişlik (sırasıyla p=0,479), skrotal şişlik (p=0,356) ve yara yeri ayrışması 

açısından fark anlamlı bulunmadı (p=0,245). 

Sonuç: Kasık fıtığının laparoskopik yöntem ile onarımında günümüzde yaygın olarak kullanılan iki 

yöntem bulunmaktadır. TEP yönteminde preperitoneal alanda, TAPP yönteminde ise intraperitoneal 

alanda çalışılmaktadır. Bu çalışmada, TEP ve TAPP yöntemlerinin sonuçları istatistiksel olarak kar-

şılaştırılmış ve postoperatif nüks, işe geri dönüş süresi ile postoperatif komplikasyonlar bakımından 

iki prosedür arasında anlamlı fark bulunmadığı tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: İnguinal herni, laparoskopik, TEP, TAPP 
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Giriş 

 
Kasık fıtığı onarımı genel cerrahide en sık 

yapılan ameliyatlardan biridir. Dünya gene-

linde her yıl 20 milyon insan kasık fıtığı ne-

deniyle ameliyat edilmektedir1. Düşük nüks 

ve komplikasyon oranlarıyla birlikte geri-

limsiz Lichtenstein tekniği dünyada en sık 

uygulanan tekniktir2. Lichtenstein tekniği 

ile karşılaştırıldığında minimal invaziv yak-

laşımlar, açık yaklaşıma kıyasla yara ile il-

gili daha az komplikasyon, daha az posto-

peratif ağrı, işe/aktiviteye erken dönüş ve 

daha az kronik ağrı ile ilişkili görünmekte-

dir3,4. Klasik açık onarımların yanı sıra, ka-

sık fıtığı onarımını yönetmek için minimal 

invaziv yaklaşımlar giderek daha fazla ter-

cih edilmektedir5,6. 1990'ların başlarındaki 

ilk tanımlamadan bu yana ve yenilikçi cer-

rahi platformların ortaya çıkması nedeniyle, 

cerrahi teknik gelişmiş ve laparoskopik 

Transabdominal Preperitoneal (TAPP) ona-

rım ve Total Ekstraperitoneal onarım (TEP) 

ortaya çıkmıştır7,8. TEP onarımının avan-

tajı, tamamı preperitoneal boşlukta yapılan 

işlemle periton boşluğunun ihlal edilmeme-

sidir9,10. TAPP onarımında ise intraperito-

neal alanda çalışılır ve karşı taraftaki miy-

poktineal orifisin de muayene imkânı mev-

cuttur11,12.  

Bu çalışmadaki amacımız, SBÜ Sultan 2. 

Abdülhamid Han Genel Cerrahi Kliniği’nde 

yapılan laparoskopik kasık fıtığı onarımı 

ameliyatlarının verilerini paylaşmak ve 

TAPP ve TEP ameliyat yöntemlerinin so-

nuçlarını karşılaştırmaktır. 

 

Materyal ve Metot 

 

SBÜ Sultan 2. Abdülhamid Han Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kli-

niği’nde Ekim 2016 ve Ocak 2021 tarihleri 

arasında kasık fıtığı teşhisi ile laparoskopik 

kasık fıtığı onarımı ameliyatı yapılan hasta-

lar retrospektif olarak değerlendirildi. Hem 

rektus kası arkasında alt kılıfın önünde, 

preperitoneal alanda çalışılan Total 

Ekstraperitoneal (TEP) yöntemi, hem de 

intraperitoneal alanda çalışılan 

Transabdominal Preperitoneal (TAPP) 

yaklaşımı ile ameliyat edilen hastalar 

çalışmaya dahil edildi. İletişim bilgilerine 

ulaşılamayan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Hastalara telefon ile ulaşılarak ameliyat 

sonrası yara yeri ayrışması, insizyonda veya 

skrotumda şişlik olup olmadığı, nüks tanısı 

alıp almadığı ve ameliyat sonrası kaçıncı 

gün işe geri dönüldüğü sorgulandı. TAPP 

ve TEP yöntemlerinin sonuçları istatistiksel 

olarak değerlendirildi. Hastaların takip 

süreleri 1 yıl ile 6 yıl arasında olduğundan, 

nüksler erken ya da geç nüks olarak 

ayılmadı. 

 

İstatistiksel Analiz 

 

Değişkenlerin tanımlayıcısı olarak ortalama 

standart sapma, medyan ve aralık değerleri 

kullanıldı. Parametrik ve parametrik olma-

yan testler kullanıldı. Grup farklılıklarını 

karşılaştırmak için Ki Kare ve Mann Whit-

ney U testleri kullanıldı. Farklar istatistiksel 

olarak %95 güven aralığında değerlendirildi 

ve p değeri 0,05'ten küçük olduğunda ista-

tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. İstatis-

tiksel analiz, SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences) version 25.0 yazılımı 

(SPSS Inc. , Chicago, ABD) kullanılarak 

yapıldı. 

 

Bulgular 

 

Ekim 2016 ve Ocak 2021 tarihleri arasında 

toplam 354 hastaya laparoskopik kasık fı-

tığı onarımı ameliyatı uygulandı. İletişim 

bilgileri ile ulaşılamayan 37 hasta çalışma 

dışı bırakıldı. Geriye kalan 317 hastanın (27 

kadın; %8,5 ve 290 erkek; %91,5) 231’ine 

(%72) TEP yönteminin, 86’sına (%28) 

TAPP yönteminin uygulandığı görüldü. 

Hastaların yaş ortalaması 50,5 olarak hesap-

landı. Hastalardan 24’ünün (%7,5) nüks fı-

tık nedeniyle ameliyat edildiği tespit edildi. 

Hastalardan 83’ünün (%26) bilateral, 

143’ünün (%45) sağ ve 91’inin (%29) sol 

kasık fıtığı olduğu teşhis edildi. Tablo 1’de 

TAPP ve TEP ameliyatı yapılan hastaların 

demografik verileri, nüks herni sayıları ve 

taraf bilgileri yer almaktadır. Ameliyat son-
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rası 21 (%6,6) hastada nüks, 11 (%3,4) has-

tada yara yeri ayrışması, 44 (%13) hastada 

insizyonda şişlik ve 30 (%9,4) hastada skro-

tal şişlik meydana geldiği tespit edildi. TEP 

prosedürü uygulanan hastaların ortalama 

5,09 (1-30) gün sonra, TAPP prosedürü uy-

gulanan hastaların ise ortalama 4,04 (1-14) 

gün sonra işe dönüş sağladıkları tespit 

edildi. Tablo 2’de hastalarımızın ameliyat 

sonrası takip verileri gösterilmiştir. 

 

 

Tablo 1. Demografik veriler, taraf ve nüks 

bilgileri 

 
Toplam  

(317 hasta) 

TEP 

(231 hasta) 

TAPP 

(86 hasta) 

Yaş 50,7 49,9 

Erkek 217 (%93,9) 73 (%84,9) 

Kadın 14 (%6,1) 13 (%15,1) 

Nüks Herni 13 (%5,6) 11 (%12,7) 

Sağ 98 (%42,4) 45 (%52,3) 

Sol 65 (%28,1) 26 (%30,2) 

Bilateral 68 (%29,5) 15 (%17,5) 

 
TEP ve TAPP grupları arasında postoperatif 

dönemde işe dönüş günü Mann Whitney U 

testi ile karşılaştırıldı. İki grup arasında fark 

izlenmedi. (p=0,707). Postop dönemde 

nüks gelişen 4 hastanın 2’sinin TEP gru-

bunda, 2’sinin TAPP grubunda olduğu iz-
lendi. Postop nüks açısından iki grup ara-

sında fark görülmedi (p=0,493). İnsizyonda 

şişliği olan 44 hastanın 34’ünün TEP gru-

bunda olduğu izlendi. İki grup arasında in-
sizyonda şişlik açısından fark izlenmedi 

(p=0,479). Skrotal şişliği olan 30 hastanın 

24’ünün TEP grubunda olduğu izlendi. 
 
Tablo 2. Ameliyat sonrası takip verileri 

 
Toplam  

(317 hasta) 

TEP 

(231 hasta) 

TAPP 

(86 hasta) 

İşe geri dönüş 

süresi (gün) 
5,09 (1-30) 4,04 (1-14) 

Nüks 16 (%6,9) 5 (%5,8) 

İnsizyonda 

şişlik 
33 (%14,2) 9 (%10,4) 

Skrotal şişlik 24 (%10,3) 6 (%6,9) 

Yara yeri 

ayrışması 
10 (%4,3) 1 (%1,1) 

 
 

Skrotal şişlik açısından iki grup arasında 

fark görülmedi (p=0,356). Yara yeri ayrış-

ması gerçekleşen 11 hastanın 10’unun TEP 

grubunda olduğu görüldü.  İki grup arasında 

yara yeri ayrışması açısından fark görül-

medi (p=0,245).  

 

Tartışma 

 

Kasık fıtığı ameliyatlarının başarısı genel-

likle nüks oranı dikkate alınarak değerlen-

dirilmektedir13. Aiolfi ve ark. 15 randomize 

kontrollü çalışmayı inceledikleri derlemele-

rinde TAPP ve TEP yöntemleri arasında 

nüks açısından anlamlı fark olmadığını 

ifade etmişlerdir10. Nüks oranına ek olarak 

yaraya bağlı komplikasyonlar ve işe geri 

dönüş süreleri açısından da iki prosedür ara-

sında anlamlı fark olmadığı bu derlemede 

ifade edilmiştir. Wake ve ark. da yayınla-

dıkları metaanalizde TAPP ve TEP yöntem-

leri arasında nüks açısından fark olmadığını 

ifade etmişlerdir14. Başka bir metaanalizde 

TEP onarımı ile Lichtenstein onarımı karşı-

laştırılmış ve ameliyat sonrası komplikas-

yonlar ve tekrar onarım gereksinimi açısın-

dan TEP yöntemi daha avantajlı bulunmuş-

tur; ancak aynı avantajın TAPP için geçerli 

olmadığı gösterilmiştir15. TAPP tekniğinde 

peritoneal kavitenin eksplore edilmesi ve 

her iki inguinal bölgenin de muayene edile-

bilmesi avantajı vardır7,16. TEP tekniği, ka-

rın boşluğuna girmeden miyopektineal ori-

fislerin araştırılmasına, fıtık kesesinin di-

seksiyon ve redüksiyonuna ve yamanın yer-

leştirilmesine olanak sağlar17,18.  Bu çalış-

manın sonuçları, TAPP ve TEP yöntemleri 

arasında nüks açısından anlamlı bir fark bu-

lunmadığı sonucuna ulaşan çalışmalarla 

uyumlu bulunmuştur. 

 

Sonuç 

 

Bu çalışmada, TEP ve TAPP yöntemlerinin 

sonuçları karşılaştırıldığında postoperatif 

nüks, işe geri dönüş süresi ve postoperatif 

komplikasyonlar bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmadığı tespit edil-

miştir. Seçilecek laparoskopik yöntemler-

den her birinin bazı avantajları olmasına 
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rağmen, nüks, komplikasyonlar ve işe dö-

nüş süresi bakımından birbirlerine üstün-

lükleri yoktur. 
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