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Genel Anestezi Altinda Laparoskopik
Transabdominal Preperitoneal ve
Total Ekstraperitoneal Herni Tamirinin
Karsilastiriimasi
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Anesthesia
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Oz

Amag: Bu calismada laparoskopik herni tamirinde kullanilan iki yontemi karsilastirmak ve hangi teknigin
hangi hasta gruplarinda Ustun olabilecegini arastirmak amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2016—0cak 2018 déneminde hastanemizde inguinal herni tanisi alip lapa-
roskopik transabdominal preperitoneal (TAPP) ve total ekstraperitoneal (TEP) yontemle opere edilen
hastalarin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Calismaya 18 yas UstU, elektif ameliyat edilen ve primer
inguinal hernisi olan hastalar dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, ameliyat stresi, yatis stresi, takip suresi,
hematom ve seroma olusumu, testis enflamasyonu, kronik kasik agrisi, yeniden opere edilme, ntks ve
komplikasyon gelisimi verileri incelendi.

Bulgular: TEP yontemle opere edilmis 99 (96 erkek, 3 kadin), TAPP yontemle opere edilmis 65 (59 er-
kek, 6 kadin) hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortalama hasta yasi TEP ve TAPP yéntem gruplarinda sirasiyla
50,3+12 ve 52,7+9,4 yil olarak tespit edildi. iki grup arasinda seroma olusumu ve niks gelisimi bakimindan
anlamli fark gértlmedi (p>0,005). Ortalama ameliyat stresi TEP hastalarda (70,4+25,9 dk.) TAPP hasta-
lara (66,0+26,5 dk.) kiyasla daha uzun olmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ortalama
yatis ve ise donus sureleri benzerdi.

Tartisma ve Sonug: Laparoskopik herni tamirinde TEP ve TAPP yontem karsilastiriimis, bu iki yontemle
kaydedilen ortalama ameliyat ve ise donus strelerinin, niks ve komplikasyon oranlarinin benzer oldugu
gorulmastar. Batin ici yapisikliklari olan hastalarda TEP, genis eksplorasyon gereken durumlarda TAPP
yontem daha uygun gértinmektedir.

Anahtar Sozciikler: fitik; herni; laparoskopi; TAPP; TEP

Abstract

Aim: In this study, we aimed to compare two techniques used in laparoscopic hernia repair and investi-
gate which technique might be superior in which patient groups.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the medical records of patients who were diag-
nosed with inguinal hernia in our hospital and surgically treated with the laparoscopic transabdominal
preperitoneal (TAPP) and total extraperitoneal (TEP) techniques between January 2016 and January
2018. The study included patients with primary inguinal hernia who were aged >18 years and operated
on electively. We reviewed the patient data concerning age, sex, operation time, hospital stay, follow-up
time, hematoma and seroma formation, testis inflammation, chronic groin pain, re-operation status, and
recurrence and complication development.

Results: The study included 99 (96 males, 3 females) patients treated with TEP surgery and 65 (59 males,
6 females) patients who underwent TAPP surgery. The mean TEP and TAPP patient age were 50.3+12
and 52.7+9.4 years, respectively. There was no significant difference between the two groups in terms of DOI: 10.21673/anadoluklin.621408
seroma formation or hernia recurrence (p>0.005). Although the mean operation time was longer for the Yazisma yazar/Corresponding author
TEP group (70.4+£25.9 min) than for the TAPP group (66.0+26.5 min), the difference was not statistically Yahya Celik

significant. The mean hospital stay and return-to-work time were similar.
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GIRIS

Kasik fitig1 onarimi, genel cerrahide en sik uygulanan
prosediirlerdendir. Her yil diinyada 20 milyon ingu-
inal herni onariminin yapildig: tahmin edilmektedir
(1). Standart inguinal herni onarimi, sentetik mes
kullanimindan 6nce yiiz yil siiresince ¢ok az degisiklik
gostermistir. Bir sonraki biiytik degisiklik laparosko-
pik onarimin basglamasi olmustur. Literatiirde rutin
kasik fitig1 onarimimi hangi yaklasimla gerceklestir-
mek gerektigine dair tartismalar siirmektedir (2-4).
19901arla birlikte laparoskopik tekniklerin genel
cerrahide kullanilmaya baglamasinin ardindan mini-
mal invaziv yontemle ilk inguinal herni onarimi 1992
yilinda bildirilmistir (5). Tki minimal invaziv cerrahi
teknik olarak transabdominal preperitoneal (TAPP)
ve total ekstraperitoneal (TEP) yontem, inguinal herni
onarimut icin ilk olarak 1994’te Tetik ve ark. tarafindan
karsilagtirilmisgtir (6). Laparoskopik inguinal herni
tamiri ile agik yontemlerin kargilagtirildig1 caligmalar
mevcut olsa da, TEP ve TAPP yontemlerin karsilasti-
rildig1 az sayida galisma vardir.

Bu caliymada TEP ve TAPP yontem kullanarak
laparoskopik herni tamiri yaptigimiz hastalarimizin
sonuglarini literatiir egliginde degerlendirmek, hangi
yontemin hangi hasta gruplarinda {istiin olabilecegini
arastirmak amaglanmistir.

I
GEREG VE YONTEM
Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma

Hastanesinden yerel etik kurul onay: (no.:2019-169)
alindiktan sonra Ocak 2016—Ocak 2018 donemin-
de hastanemizde inguinal herni tanis1 alan ve iki ge-
nel cerrahi uzmani tarafindan laparoskopik TEP ya
da TAPP yontemle opere edilen hastalarin kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Caligmaya 18 yas iistdi,
elektif ameliyat edilen ve primer inguinal hernisi olan
hastalar dahil edildi. Acil ve niikslii hastalar; ASA IIT
ve tizeri hastalar; kronik obstriiktif akciger hastaligi,
koroner arter hastalig1, koagiilopatisi olanlar; ve VKTIsi
>30 olan hastalar dislandi. Hastalar postoperatif 1. giin,
10. giin, 3. ay ve 1. yil sonunda kontrol edildi. Niiks
karari fizik muayene ya da USG ile verildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, ameliyat siiresi, yatis siiresi, takip siire-
si, hematom ve seroma olusumu, testis enflamasyonu,
kronik kasik agrisi, yeniden opere edilme ve niiks ve
komplikasyon gelisimi verileri incelendi.

Mesanenin goriisii engellememesi i¢in tiim hasta-
lara ameliyat dncesinde normal idrar yaptirildi. Idrar
sondasi uygulanmadi. Ameliyattan dnce tiim hastalar-
dan bilgilendirilmis onam alind1. Profilaktik sefazolin
uygulandi. Fitik tarafina monitor yerlestirildi. Karst
taraf kol kapatildi. TEP yontem kullanilan grupta go-
bek altindan rektus kas lateralize edilerek balon trokar
girildi. Hava insuflasyonu ile ekstraperitoneal alan di-
seksiyonu sonrasi 2 adet 5’lik port orta hattan (sup-
rapubik, suprapubik umbilikus arasi) girildi. Pubik
kemik, arkuat ligament ve inferiyor epigastrik arter di-
seksiyonda isaret noktalar1 olarak belirlendi. Fitik kese-
si spermatik korddan ayrildi. Lateralde psoas kasinin
inferolateraline kadar diseksiyon yapildi. 10 mm go-
bek alt1 portundan 10x15 cm prolen mes preperitoneal
alana yerlestirildi. Direkt ve endirekt herni bélgelerini
kapatacak sekilde yayildi. Damar ve sinirlere dikkat
edilerek AbsorbaTack yardimu ile sabitlendi. Dren kul-
lanilmadu.

TAPP yontemle opere edilen hastalarda gobek alt1
insizyonla, agik yontemle batina girildi. Sag alt kadran
ve sol alt kadrandan iki adet 5 mm trokar yerlestiril-
di. Periton agilarak preperitoneal alana girildi. Pubik
kemik, arkuat ligament ve inferiyor epigastrik arter
diseksiyonda isaret noktalar:1 olarak belirlendi. Fitik
kesesi spermatik korddan ayrildi. Lateralde psoas kasi-
nin inferolateraline kadar diseksiyon yapildi. Herni di-
seksiyonu sonrasi 10x15 cm prolen mes AbsorbaTack
yardimu ile sabitlendi. Periton AbsorbaTack yardimi ile
tekrar kapatildi.

I
BULGULAR
Laparoskopik TEP yontemle opere edilen 99 (96 erkek,

3 kadin) hasta ve laparoskopik TAPP ydntemle ope-
re edilen 65 (59 erkek, 6 kadin) hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Ortalama yas TEP yontem grubunda 50,312,
TAPP yontem grubunda 52,7+9,4 yil olarak tespit edil-
di. Iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlaml
fark goriilmedi. Tki grubun seroma ve niiks oranlari
karsilastirildiginda anlaml: fark goriilmedi. (p>0,005).
Ortalama ameliyat siiresi TEP grup i¢in (70,4+25,9)
TAPP gruba (66,0+26,5) gore daha uzun olmakla bir-
likte, fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ortalama
yatis siiresi TEP grup icin 1,95 giin, TAPP grup i¢in
1,88 giin olarak tespit edildi; istatistiksel olarak an-
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Tablo 1. Laparoskopik TEP ve TAPP yontemle opere edilen hastalarda cinsiyet, seroma ve niiks oranlar1

TEP TAPP
n P
% n %
Erkek 9 (96,9) 59 (90,8)
Cinsiyet 0,088
Kadin 3 (3,0) 6 9,2)
Yok 96 (96,9) 60 (92,3)
Seroma 0,055
Var 3 (3,1) 5 (7,7)
Yok 99 (100,0) 65 (100,0)
Yara yeri enfeksiyonu oot
Var 0 (0,0) 0 (0,0)
Yok 99 (100,0) 65 (100,0)
Mes reaksiyonu oo
Var 0 (0,0) 0 (0,0)
Yok 94 (94,95) 63 (96,92)
Niiks 0,541
Var 5 (5,05) 2 (3,08)

! ki-kare testi

laml fark goriilmedi. ise doniis siiresi TEP grup igin
13,6 giin, TAPP grup icin 14,5 giin olarak tespit edildi;
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi. Iki
grupta da yara yeri enfeksiyonu ve mes reaksiyonu go-
riilmedi (Tablo1).

|
TARTISMA VE SONUG

Bilateral inguinal herniler ve anteriyor yaklasimla ta-

mir sonras! nitks halinde laparoskopik yaklagimlarla
herni tamiri 6nerilmektedir (7). TAPP ve TEP yon-
temler, kasik fitiginin iki 6nemli laparoskopik tamir
yontemidir. TAPP ve TEP yontem arasindaki temel
fark preperitoneal alana erisim yoludur. Tek tarafli
hernilerde de TAPP ve TEP yontemin degerlendirildi-
i calismalar yayimlanmustir. TAPP ve TEP prosediir-
lerin sonuglar1 bir¢ok agidan benzer olmakla birlikte
bazi sonuglarda farklilik gériilebilmektedir. Bu farkli-
liklar hasta alt gruplarinda teknik tercihini etkileyebil-
mektedir. Batina girilmemesi nedeniyle batin igi yapi-
sikliklar1 olan hastalarda TEP yontem daha uygundur
(8). Batin eksplorasyonu avantaji nedeniyle bogulmus
fitiklarin laparoskopik tamiri i¢in ise TAPP yontem
daha uygun olabilir (8). TAPP yontemde 6grenme eg-
risi TEP yonteme gore daha kisadir (9). TEP yontem
kullanilirken teknik problemler halinde agik yontem
yerine TAPP yonteme de gegilebilir.

Literatiirde farkls bilateral inguinal herni insidans-
lar1 bildirilmistir. Fizik muayene ile %6 civarinda bir
insidans tespit edilmistir (10). Cocuklarda bilateral in-
guinal herni insidans: yetiskinlerdekinden daha yiik-
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sek oldugu icin kars: taraf eksplorasyonu rutin olarak
onerilmektedir (11). Laparoskopik yontemlerden 6nce
yetiskinlerde kontralateral inguinal eksplorasyon uy-
gulanmamaktayd: ve laparoskopik yaklasim (6zellikle
TAPP yontem) kontralateral fitiklarin tespitinde arti-
sa neden olmustur (12). Bilateral fitik, laparoskopik
yontemle normal muayene ile olandan %20 daha fazla
tespit edilmistir. Bazi klinik semptomlarin oldugu, an-
cak net bir klinik tablo olmadig1 durumlarda bilateral
inguinal herninin teshisi i¢in gerek TEP gerekse TAPP
yontem yararlidir. Insizyonel herni, Spigel hernisi, ob-
turator herni ve femoral herni tespitinde TAPP yon-
tem Ozellikle yararlidir (13). TAPP yontemin avantaji,
kontralateral fitiklarin tanisi yaninda belirsiz klinik
muayene bulgular1 olan hastalarda bilateral inguinal
herninin dislanabilmesidir (12).

Kockerling ve ark. (14) TEP ve TAPP yontemle
opere edilen hastalar karsilastirilmis, iki grup arasin-
da yas ve cinsiyet agisindan anlaml fark saptamamas-
tir. Bizim ¢aligmamizda da iki grup arasinda anlaml
fark goriilmedi. Meyer ve ark. (15) da kendi ¢alisma
gruplar1 arasinda anestezi komplikasyonlar1 ve perio-
peratif komplikasyonlar acisindan anlamli fark olma-
digin bildirmistir. Bizim ¢alismamizda iki grupta da
perioperatif komplikasyon s6z konusu degildi.

Sharma ve ark. (16) ortalama ameliyat siiresini TEP
yontem igin 120,8, TAPP yontem igin 108,1 dakika
olarak bildirmis, ancak iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit etmemistir (16). Tanriverdi
ve ark. (17) tarafindan TEP yontem kullanilan hastalar
icin bildirilen stire 70,1 dakika olmustur (17). Bizim
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caligmamizda TEP yontemle opere edilen hastalarda
ameliyat siiresi bir miktar daha uzun olmakla birlikte
fark istatistiksel olarak anlaml degildi. Ameliyat siire-
leri iki teknik icin de literatiirde bildirilenlerden daha
kisa idi.

Laparoskopik TEP y6ntem igin 6grenme egrisinin
100 vakadan sonra tamamlandig bildirilmistir (18).
Uzun 6grenme egrisi bazi cerrahlarin TEP yontem
kullanmaktan kaginarak TAPP yontemi tercih etmesi-
nin ana nedenlerindendir (19). Bizim ¢alismamizda la-
paroskopik herni onarimina TEP yoéntem ile baglayip
daha sonra TAPP yontem kullanan, 6grenme egrisini
tamamlamis iki hekimin elde ettigi sonuglar irdelen-
mistir.

Inguinal herni onariminda basar1 uzun vadede
gozlenen niiks oranlari ile iliskilidir ve bu oranlar TEP
yontem igin %1-2, TAPP yontem igin %0-3 araliginda
bildirilmistir (20,21). Bizim ¢alismamizda da iki yonte-
me iligkin niiks oranlart literatiir ile uyumlu bulundu.

Vircuz ve ark. hastanede kalma siiresini hem TEP
hem TAPP yontemle opere edilen hastalar icin 2 giin
olarak bildirmistir (22). Sagiroglu ve ark’in ¢aligma-
sinda biitiin hastalar ameliyat sonrasi 1. giin taburcu
edilmistir (23). Bizim ¢alismamizda da TEP ve TAPP
yontem kullanilan hastalarda hastanede kalma stiresi
esit ve literatiirle uyumlu idi. Ayrica, iki grubun nor-
mal aktivitelere baglama stiresi de benzerdi.

Retrospektif olmasi, randomize ¢ift kor bir ¢caligma
olmamasi ve maliyet analizi icermemesi, ¢aligmami-
zin limitasyonlarindandir. Sonug olarak, laparoskopik
herni tamirinde TEP ve TAPP yontem kullanimi kar-
silagtirildiginda ameliyat siiresi, ise donils siiresi, niiks
ve komplikasyon gelisim oranlar1 benzerdir. Batin igi
yapisikliklar: olan hastalarda TEP, genis eksplorasyon
gereken durumlarda ise TAPP yontem daha uygun go6-
riilnmektedir.

Cikar Catismasi ve Finansman Bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atismalar1 olmadigi-
n1 beyan eder. Yazarlar bu ¢alisma igin higbir finansal
destek almadiklarini da beyan eder.
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