Osmangazi Tip Dergisi Aragtirma Makalesi
Osmangazi Journal of Medicine Research Article

Actk ve Kapali Inguinal Herni Operasyonlarinda Stres

Nedeniyle Yiikselen Parametrelerin Karsulastirilmasi
Comparison of Parameters Elevated Because of Stess in Inguinal
Hernia Sugeries Operated with Open and Closed Techniques

lAylin Hande Gokge, ®[rfan Coskun, 'Feridun Suat Gokce

"Balikl: Rum Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul, Turkey
*Trakya Univeristesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Edirne, Turkey

Ozet: Karm duvari hernileri intraabdominal organlarm karin duvan kas ve fasya tabakalari, mezenterlerin aras1 veya organlarim
cevresindeki bir agikliktan yer degistirmesidir. Calismamizda laparoskopik total ekstraperitoneal (TEP) ve agik inguinal herni
ameliyatlarinda kanda ( travma kaynaklida saliniminda artig olan)interlokin 1 (IL1), interlokin 6 (IL6), kreatin fosfokinaz (CPK),
l6kosit ve glukoz degerlerinin artisim karsilastirmayr amagladik. Inguinal herni tamistyla opere edilen 40 hastanin 20' sine TEP
diger 20 hastaya da acik teknikle herni operasyonu yapildi. Olgulardan operasyon oncesi, operasyon sirasinda, operasyon sonrast
ikinci ve yirmidordiincii saatlerde antekubital ven6z kan alindi. Kanda CPK, IL1, IL6, 16kosit ve glukoz diizeylerine bakildi.
Inguinal hernide agik ve TEP teknigi karsilastirildiginda peroperatif (p=0.047), postoperatif ikinci saat (p=0.001), postoperatif
yirmidordiincii saatteki (p=0,003) CPK degerleri TEP tekniginde anlamh olarak daha yiiksek bulundu. Glukoz degerleri, her iki
grupta da peroperatif ameliyat 6ncesine gore anlamli olarak yiikseldi. TEP operasyonunda postoperatif ikinci saatte glukoz degeri
anlamli olarak diiserken (p=0,004), agik teknikte ancak postoperatif yirmidérdiincii saatte anlamli olarak distii (p=0,037). Agik ve
TEP teknikleri arasinda kan glukoz diizeyleri arasinda anlamli farkhilik gozlenmedi (p=0,05). TEP operasyonuyla agik teknik
arasinda kan lokosit degerleri arasinda anlamli fark gozlenmedi (p>0,05). Agik inguinal herni onarimi ve TEP tekniginde
preoperatif, peroperatif, postoperatif iki, postoperatif yirmidordiincii saatlerde kanda IL1 ve IL6 degerlerinde anlamli farklilik yoktu
(p>0,05). CPK degeri muskuler travmanin derecesine bagh olarak cerrahi islemlerde artar. TEP teknigi uygulanan hastalarda CPK
degeri daha yiiksek saptandi. Travmanin derecesine gore artis gosteren kan glukoz ve 16kosit diizeyi yiikselisi TEP yonteminde daha
erken durmustur. Sonugta degerlendirilen parametrelerin hepsinde TEP veya agik yontemin daha ¢ok travma olusturdugu yoniinde
anlamli bir fark saptanmadi. Inguinal herni operasyonlarinda acik veya kapah tekniklerde gold standart yoktur. Operasyon teknikleri
karsilastirlldiginda birbirlerine avantaj ve dezavantajlart vardir. Operasyon teknigi se¢iminde hastanin genel durumu, niiks veya
bilateral olup olmadigina, cerrahin deneyimli oldugu teknige gore secim yapilmasi gerektigini diistiniiyoruz.
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Abstract: Abdominal Wall hernias are the protrusion of viscera, abdominal wall muscles and fascia through an opening in the
mesentery or around the viscera. In this study, we aimed at comparing blood creatinine phosphokinase (CPK), interleukin-1 (IL-1)
(its release also increases in trauma), interleukin-6 (IL-6), glucose levels and white blood cell (WBC) counts between laparoscopic
total extraperitoneal (TEP) inguinal hernia repair surgery and open inguinal hernia repair. A total of 40 patients who underwent
inguinal hernia repair surgery were included in the study. 20 out of 40 patients underwent a TEP 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 CPK, IL-1, IL-6, glucose levels and WBC counts were measured. The comparisons between
laparoscopic inguinal hernia repair and open inguinal hernia repair revealed that CPK levels were significantly higher in the TEP
group than the open surgery group in blood samples collected during the surgery (p=0.047) and at hour 2 (p=0.001) and hour 24
after the surgery (p=0.003). During the surgical procedure, blood glucose concentrations were significantly higher than the pre-
operative values in both open and TEP surgery groups. A significant decrease (p=0.004) was observed in blood glucose
concentrations at hour 2 after the surgery in the TEP group, while a significant reduction was observed in blood glucose
concentrations in the open surgery group only 24 hours after the surgery (p=0.037). No significant differences were observed
between the open repair and TEP repair groups in blood glucose concentrations (p=0.05). No significant differences were observed
between the open repair and TEP repair groups in WBC counts (p>0.05). No significant differences were observed between the
open hernia repair and TEP groups in IL-1 and LI levels at hour 2 and hour 24 after the surgery (p>0,05). Blood CPK levels may
increase after surgical procedures in correlation with the severity of muscle injury. CPK levels were higher in patients who
underwent TEP hernia repair surgery than the patients who underwent open surgery. The increases in blood glucose concentrations
and WBC counts correlated with the severity of injury and the increase stopped in the TEP group earlier than the Open repair group.
In conclusion, laparoscopic TEP hernia repair and open hernia repair did not significantly differ from each other in the severity of
surgical injury, based on the parameters assessed in this study. None of the laparoscopic hernia repair or open hernia repair is the
gold standard procedure in the treatment of inguinal hernia. Intergroup comparisons revealed that each surgical technique had both
disadvantages and advantages. We believe that the surgical technique should be chosen based on patient’s medical state, whether the
disease has recurred, whether the patient has bilateral inguinal hernia and a surgeon’s competence with these techniques.
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Agik ve Kapali Inguinal Herni Operasyonlarinda Stres Nedeniyle Yiikselen Parametrelerin

Karsilagtirilmast
1. Giris
Karin  duvari  hernileri  intraabdominal operasyonlariydi. Nilks inguinal herniler
organlarin karin duvart kas ve fasya caligmaya alinmamistir. inguinal herni

tabakalari, mezenterlerin arasi veya organlarin
cevresindeki bir agikliktan yer degistirmesidir.
Inguinal  herniler tiim hernilerin % 80' ini
olusturur ve erkeklerde dokuz kat sik goriiliir
(1). Ameliyat, boyutlari ne olursa olsun bir
tavmadir ve viicutta hipotalamus-
hipofizadrenal aksin ve sempatik sinir
sisteminin uyarilmast sonucu metabolik,
endokrin ve inflamatuar cevaplar zinciri
baslatir. Ciinkii organizma travmaya karsi
homeostasisi ancak bu sekilde koruyabilir
(2,3). Travmanin siddeti, siiresi ve olusturdugu
inflamasyonun  derecesi viicut tarafindan
verilecek yanit tizerinde etkili olur (4). Cerrahi
girisimlerde ana gayelerden birisi travmay1 en
aza indirmektir. Travma sonrasi artan
katekolaminler  ve kortizol seviyesi
glukoneogenezise  yol acar. Kreatinin
fosfokinaz ~ (CPK)  serum  seviyesinin,
travmanin derecesine bagli olarak cerrahi
girisimlerde  yiikseldigini  ve  hasarin
ciddiyetini yansittigin1 bildiren ¢aligmalar
mevcuttur. CPK enzim aktivitesi muskuler
travma diizeyiyle baglantili olarak artar (5).
Noroendokrin cevap sonrast ikinci faz
sitokinler interlokin 1 (IL1) ve interlokin 6
(IL6) salimir (6). Travmanin siddetine bagh
olarak kan glukoz diizeyinde de artis gozlenir
3). Calismamizda laparoskopik total

ekstraperitoneal ~ (TEP) ve acik
(konvansiyonel) inguinal herni
ameliyatlarinda travma ve strese cevabi

yansitabilecek parametrelerden bazilari olan
CPK, IL1, IL6, lokosit ve glukoz degerlerini
ameliyat Oncesi ve sonrast Olgerek, iki
ameliyat tiiri arasinda hastalarin maruz
kaldigi travmanin farklilik gosterip
gostermedigini saptamay1 amagladik.

2. Materyal ve Method

Etik kurulu onay1
hepsinin  inguinal

almmigtir. Hastalarin
herni  tanmistyla  ilk
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tanistyla ameliyat edilen 40 hastanin 20' sine
TEP diger 20 hastaya da acik teknikle herni
operasyonu yapildi. Tiim operasyonlar elektif
sartlar altinda ve  genel anestezi altinda
yapildi. Giliniimiizde ag¢ik teknik ile opere
edilen olgularda bolgesel anestezi tercih edilir
ve bunun laparoskopik teknige gore hastaya
avantaj saglayabilmektedir. Grup 1 deki TEP
teknigi yapilan hastalarin yas ortalamasi 39,6 ,
Grup 2 deki agik fittk onarimi yapilan
hastalarin yas ortalamasi 37,3 idi. Caligsmaya
alman olgularda preoperatif, peroperatif,
postoperatif ikinci ve yirmidordiincii saatlerde
antekubital vendz kan oOrnegi alindi. CPK
otoanalizorde spektrofotometrik  yontemle
olgiildii. IL1 ve IL6 immulite aletiyle kimyasal
immunoassey yontemiyle ¢alisildi. Kan
glukoz degeri Vitalab Flexor marka
otoanalizor, lokosit degeri Coulter Max-M
marka kan sayim cihaz ile 6l¢iildii.

3. Bulgular

CPK  diizeyi, ac¢ik  inguinal  herni
operasyonunda preoperatif ve peroperatif
degerlere gore anlamli olarak postoperatif 2.
saatte artt1 (p= 0,028, p=0,004) ve artis 24.
saatte de devam etti (p= 0,000, 0,007). TEP
sonrast artis ise preoperatif ve peroperatif
degerlere gore ancak postoperatif 24. saatte
anlamli diizeye ¢ikt1 (p= 0,004, p=0,008). iki
grup karsilagtirildiginda preoperatif (p=0,015),
peroperatif (p=0.047), postoperatif ikinci saat
(p=0.001), postoperatif yirmidordiincii saatteki
(p=0,003) CPK degerleri TEP tekniginde
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (Tablo 1).

ILL ve IL6 degerleri icin preoperatif,
peroperatif,  postoperatif 2. ve postoperatif
24, saatlerde degerlendirilen gruplar arasinda
anlaml farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo2-3).
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Tablo 1.

TEP ve Acik inguinal herni operasyonlarinda CPK degerlerindeki degisimler

TEP Ortalama Standart Minimum  Maksimum
Sapma
un (€3) un un
Preoperatif 99.50 71.70 22.00 262.00
Peroperatif 105.85 77.34 16.00 288.00
Postoperatif 2 166.00 85.70 47.00 295.00
Postoperatif 24 190.20 87.88 46.00 360.00
Total 140.39 88.42 16.00 360.00
Standart - .
ACIK Ortalama Sapma Minimum  Maksimum
un (*) un (un
Preoperatif 54.95 23.23 17.00 101.00
Peroperatif 68.00 22.53 21.00 108.00
Postoperatif 2 92.00 33.62 40.00 159.00
Postoperatif 24 111.60 67.43 7.00 286.00
Total 81.64 45.82 7.00 286.00
Tablo 2.
Grup 1 ve Grup 2 de IL1 diizeyleri
TEP Ortalama Standart Minimum Maksimum
Sapma
(ng/ml) ) (ng/ml) (ng/ml)
Preoperatif 9.95 16.50 5.00 79.00
Peroperatif 5.03 0.11 5.00 5.50
Postoperatif 2 5.00 0.00 5.00 5.00
Postoperatif 24 5.00 0.00 5.00 5.00
Total 6.24 8.37 5.00 79.00
ACIK Ortalama Standart Minimum Maksimum
Sapma
(ng/ml) &) (ng/ml) (ng/ml)
Preoperatif 5,57 1,77 5.00 11.50
Peroperatif 10,54 15,49 5.00 66.90
Postoperatif 2 5,67 2,11 5.00 13.10
Postoperatif 24 5.03 0,15 5.00 5.70
Total 6.70 7,12 5.00 66.90
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Tablo 3.
Grup 1 ve Grup 2 de IL6 diizeyleri

Standart

TEP Ortalama Minimum  Maksimum
Sapma
(pg/mi) & (pg/ml) (pg/ml)
Postoperatif 24 16.97 26.47 5.00 122.00
Total 12.34 23.02 5.00 153.00
ACIK Ortalama Standart Minimum  Maksimum
Sapma
(pg/ml) @) (pg/ml) (pg/ml)
Postoperatif 24 22.46 45.46 5.00 209.00
Total 17.99 32.29 5.00 209.00

Grup 1 ve Glukoz degerleri, her iki teknikte (p=0,004), agik teknikte ancak postoperatif 24.
de peroperatif ameliyat 6ncesine gore anlamli saatte anlamli olarak diistii (p=0,037). Acik ve
olarak ytikseldi (Grup 1 p=0,000 , Grup 2 p= TEP teknikleri arasinda kan glukoz diizeyleri
0,002 ). TEP operasyonunda postoperatif 2. arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,05)
saatte glukoz degeri anlamli olarak diiserken (Tablo 4).

Tablo 4.
TEP ve Acik inguinal herni operasyonlarinda glukoz degerlerindeki degisimler

TEP Ortalama S;ig?r?z:t Minimum  Maksimum
(mg/dI) &) (mg/dI) (mg/dI)
Preoperatif 93.55 16.55 56.00 127.00
Peroperatif 145.05 50.53 68.00 234.00
Postoperatif 2 111.40 44.10 50.00 233.00
Postoperatif 24 111.50 36.77 61.00 198.00
Total 115.38 42.71 50.00 234.00
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ACIK Ortalama S;andart Minimum  Maksimum
apma

(mg/dl) (€5) (mg/dl) (mg/dl)
Preoperatif 87.75 19.59 60.00 123.00
Peroperatif 147.35 74.31 64.00 315.00
Postoperatif 2 128.00 59.24 80.00 345.00
Postoperatif 2 103.90 24.81 70.00 151.00
Total 116.75 54.19 60.00 345.00

TEP operasyonunda Olciilen kan 1okosit
degerlerinde preoperatif ve peroperatif 16kosit
degerine gore postoperatif 2. saatte anlamli

yiikselme vardt (p= 0,000, p=0,008).
Postoperatif 24. saatte anlamli yiikselme
saptanmadi (p>0,05). Agik  teknikte

preoperatif ve peroperatif degerlere gore
postoperatif 2. saatte (p=0,000, p=0,000) ve
postoperatif 24. saatte (p=0,000, p=0,003)

anlamli yiikselme saptandi. Kan 16kosit
degerlerinde iki grup arasinda anlamli fark
yoktu (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5.

TEP ve Acik inguinal herni operasyonlarinda 16kosit degerlerindeki degisimler

TEP Ortalama S;Zg?ﬁ;t Minimum  Maksimum
(mm?) (€3] (mm?) (mm?)
Preoperatif 7600.00 3291.14 4100.00 18700.00
Peroperatif 9215.00 41.55.69 4700.00 21900.00
Postoperatif 2 14235.00 6875.45 7200.00 37700.00
Postoperatif 24 10660.00 4144.67 6300.00 22000.00
Total 10427.50 5323.46 4100.00 37700.00
ACIK Ortalama S;:g::;t Minimum  Maksimum
(mm?) &) (mm?®) (mm?®)
Preoperatif 6490.00 1270.68 4200.00 8500.00
Peroperatif 7300.00 2854.73 4100.00 14900.00
Postoperatif 2 11955.00 2653.79 6000.00 16900.00
Postoperatif 24 10170.00 2773.39 5700.00 15500.00
Total 8978.75 3282.59 4100.00 16900.00
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Istatistiksel Analiz

Veriler  SPSS  (Microsoft  Statistical
Package for Social Sciences, Windows,
stirim 22.0) programi ile analiz edildi.
Stirekli degiskenler ortalama ve standart
dagilim olarak belirtildi. Normal dagilim
gosterip gostermemesine gore Student’s t-
test veya Mann-Whitney  U-test’i
kullanilarak siirekli degiskenler gruplar
arasinda karsilastirildi. Istatistiksel olarak
p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

4. Sonug

Inguinal herni ameliyatlarinda giiniimiizde
acik teknik (konvansiyonel) ve laparoskopik
teknikler uygulanmaktadir. Laparoskopik
olarak intraperitoneal onlay mesh teknigi
(IPOM), trans abdominal preperitoneal
(TAPP) ve ekstraperitoneal (TEP) onarimlar
yapilabilir. [POM teniginde fitik bolgesinde
dogrudan periton iistiine mesh yerlestirilerek,
defektin periton istiinden onarimidir. TAPP
yonteminde transabdominal yoldan periton
acilarak preperitoneal bolgeye mesh konulup
tespit  edilir. TEP  ydnteminde ise
ekstraperitoneal olarak mesh fitik bolgesine
yerlestirilir. Konvansiyonel inguinal herni
onariminda fitikk kesesine high ligasyon
yapilip mesh tespit edilir.

Travmaya yanit olarak viicutta hormonal,
metabolik ve inflamatuar degisiklikler ortaya
cikar. CPK, sitokinler de artig, hiperglisemi
ve lokositoz saptamir. Cerrahi travmanin
siddeti ve olusturdugu inflamasyonun
derecesi ile wviicutta ortaya c¢ikan bu
cevaplarin fazlalig1 arasinda iligki vardir (7).
Laparoskopik girisimlerin agik girisimlere
oranlara daha az invaziv oldugu ve daha az
siddette doku yaralanmasi yaptigindan
dolay1 viicutta olusturdugu reaksiyonlarin
daha az olacagm Dbildiren ¢alismalar
mevcuttur(2,8). CPK degeri muskuler
travmanin derecesine bagli olarak cerrahi
islemlerde artar(5). Hastalarimizda CPK
diizeyi agik operasyon sonrasi anlamli olarak
artti ve bu artig postoperatif 24. sattede
devam etti. TEP sonrasinda da ise artis daha
yavas oldu ve ancak postoperatif 24. saatte
anlamh diizeye ¢ikti. CPK degeri grup ici
karsilastirmalarda sonuglarimiz Jones ve
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Swaminathan''n (5) ¢aligmast gibi TEP
tekniginde operasyon sonrasi agik teknige
gore artiy daha yavas oldu. Fakat bu
caligmadan  farkli  olarak iki  grup
karsilatirildiginda TEP grubunda degerler
daha yiiksek ¢ikti. Bu sonucu preoperatif
donemde TEP teknigindeki degerlerin
anlamli olarak daha yiiksek olmasina
bagladik.

Sistemik stres cevabi cerrahi yaradan
kaynaklanan inflamatuar mediatorlerle de
kontrol edilir. Bunlardan IL1 ve IL6
regiilatordiir ve yaralanma ciddiyetiyle
orantili artig  gosterir(9). Baigrie ve
arkadaslart (10) IL1 ve IL6 nin cerrahi
girisim sonrast arttigini ve doku hasarim
yansitabilecegini belirtirken, Shenkin ve
Fraser (11) cerrahi travma sonrasi IL6
konsantrasyonunda artis saptamis ancak IL1
degerlerinde anlamli degisiklik bulmamustir.
Literatiirde IL6 seviyelerinin a1k
operasyonlar sonrasi laparoskopik tekniklere
gore daha anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu bildiren ¢aligmalarda vardir (6,12).
Fakat Vander ve arkadaglarinin (13)
calismasinda gruplar arasinda anlamli fark
bulunamadi. Calismamizda da IL1 ve IL6
Olciimlerinde gruplar arasinda anlamli fark
bulunamadi.

Lokosit degerlerindeki degisiklikler cerrahi
travmaya karsi olusan inflamatuar cevabin
siddetini belirler. Literatiirde 16kosit artiginin
laparoskopik grupta anlamli olarak daha az
oldugu ancak bu sonucun akut faz proteinleri

sentezinden bagimsiz gerceklestigi
bildirilmistir (14). Calismamizda
laparoskopik operasyon sonrasi 16kosit

degerlerinde yalniz postoperatif 2. saatte
anlamli farklilikk bulundu. Acik teknik
sonrasinda ise postoperatif 2. saatteki
anlamli yiikselmenin 24.saatte de devam
ettigi gozlendi. Bununla beraber iki grup
arasindaki fark peroperatif ve postoperatif
donemde anlamli olarak degerlendirilmedi.

Tavma sonrast kan glukoz seviyesi
travmanin siddetine bagli olarak artar.
Karayiannakis (2) postoperatif glukoz
diizeyinde gbzlenen artisin agik
kolesistektomide laparoskopik
kolesistektomiye oranla anlamli olarak daha
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az oldugunu ve daha erken normal degerlere
dondiigiinii bildirmistir. Ancak laparoskopik
ve acik kolesistektominin karsilastirildigi
bazi caligmalarda gruplar arasinda anlaml
fark olmadigin bildirenlerde mevcuttur (15).
Calismamizda ise Karayiannakis'in ¢alismasi
ile benzerlik gostermis olup, iki grupta da
peroperatif anlamli olarak yiikselen glukoz
degerleri laparoskopik operasyon sonrasi 2.
saatte anlamli diigme gosterirken, agik
operasyonda ancak postoperatif 24. saatte
anlamli olarak diistii. Iki grup
karsilastirildiginda ise anlamli  farklilik
goriilmedi.

Calismamizda stres  goOstergesi  olarak
kullandigimiz parametrelerin hepsinde her
iki operasyon tiiriinde de ameliyat dncesine

gore ameliyat sirasinda anlamli yiikselme
saptanmadi. Laparoskopik  ve acik
operasyonlari karsilastirirken cerrahi
travmanin viicutta olusturdugu cevapta
sadece operasyon yonteminin degil; hastanin

oksijen dengesi, fiziksel aktivitesi,
beslenmesi, agr1 ve psikolojik durumunun da
etkili  olabilecegi  unutulmamalidir(15).

Inguinal herni operasyonlarinda agik veya
kapali tekniklerde gold standart yoktur. Her
iki operasyon teknigi Karsilastirildiginda
birbirlerine avantaj ve dezavantajlar1 vardir.
Operasyon teknigi se¢iminde hastanin genel
durumu, niks veya bilateral olup
olmadigia, cerrahin deneyimli oldugu
teknige gore secim yapilmasi gerektigini
diisiiniiyoruz.
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