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Giris: Glinlimiizde laparoskopik herni onarimlar: altin standart olma yolunda ilerlemektedir. Fakat laparoskopik total
ektraperitoneal (TEP) inguinal herni onarimlarinda disseksiyon balonun ve mesh sabitleyicinin getirdigi maliyet bu

ameliyatlarin yapilmasinda engel teskil etmektedir. Bu ¢alismanin amaci cerrahi deneyimle birlikte maliyetli malzemeler
kullanmadan standart laparaskopik aletlerle bu ameliyatlarin yapilabilirligini irdelemektir.

Yontemler: Mart 2019-Nisan 2021 tarihleri arasinda disseksiyon balonu ve mesh sabitleyici kullanilmadan laparoskopik
TEP inguinal herni onarimi yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Yas,cinsiyet, intraoperatif ve postoperatif
goriilen komplikasyonlar, ameliyat siiresi, hospitalizasyon siiresi, giinliik aktiviteye doniis siiresi, niiks parametreleri
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma 86’s1 sag,76’s1 sol, 44’1 cift tarafli olmak iizere 220 fitik hastasina uygulanan TEP onarimi sonuglari
lizerinden yapilmistir. Ortalama yas 52.55+18.02 yildir. 186’s1 erkek, 34’ii kadindir. Giinliik aktiviteye doniis siirelerinin
ortalamasi 3.98+1.68 giin, ameliyat sliresinin ortalamasi 39.55+11.32 dakikadir. Hastanede kalis sliresinin ortalamasi
0.78+£0.16 giindiir. Olgularin 23 tinde intraoperatif komplikasyon, %5’inde seroma goériilmiistiir. 6. ay kontroliinde 3
hastada niiks gorilmiistiir.

Tartisma: Disseksiyon balonu ve mesh sabitleyici kullanilmadan yapilan laparoskopik TEP inguinal herni onarimi;
literatiirdeki diger laporoskopik onarimlar ile kiyaslandiginda komplikasyon oranlarinin hastanede yatis ve giinliik
aktiviteye doniis silirelerin benzer olmasi ve daha az maliyetli bir yontem olmasindan dolay1 yaygin bir sekilde
kullanilmasi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: laparoskopi, inguinal herni, disseksiyon balonu, mesh sabitleyici
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Abstract

Objective: Today, laparoscopic hernia repairs are on the way to becoming the gold standard. However, the cost of
dissection balloon and mesh fixer in laparoscopic total extraperitoneal (TEP) inguinal hernia repairs is an obstacle to
performing these surgeries. The aim of this study is to examine the feasibility of these surgeries with standard
laparoscopic instruments without using costly materials with surgical experience.

Methods: Patients who underwent laparoscopic TEP inguinal hernia repair without the use of a dissection balloon and
mesh stabilizer between March 2019 and April 2021 were retrospectively reviewed. Age, gender, intraoperative and
postoperative complications, operation time, hospitalization time, return to daily activities, recurrence parameters were
evaluated.

Results: The study was conducted on the results of TEP repair applied to 220 hernia patients, 86 right, 76 left, 44
bilateral. The mean age is 52.55+18.02 years. 186 of them are men and 34 of them are women. The mean time to return
to daily activities was 3.98+1.68 days, and the mean operative time was 39.55+11.32 minutes. The mean hospital stay
was 0.78+0.16 days. Intraoperative complications were observed in 23 of the cases and seroma in 5%. Recurrence was
observed in 3 patients at the 6th month follow-up.

Conclusion: Laparoscopic TEP inguinal hernia repair without dissection balloon and mesh stabilizer; Compared to other
laparoscopic repairs in the literature, it is recommended to be used widely because of the complication rates,
hospitalization and return to daily activities are similar, and it is a less costly method.

Keywords: laparoscopy, inguinal hernia, dissection balloon, mesh stabilizer.

GIRIS

Diinya tzerinde en c¢ok uygulanan elektif Kkomplikasyonlarin yliksek olmasi ve cerrahi

cerrahi islemlerden biri Inguinal herni zorluk nedeniyle 6grenme egrisinin gerekmesi
onarimlaridir. Bir yilda 20 milyondan fazla laparoskopik onarimin negatif yonlerini
inguinal herni onarimi yapilmaktadirl. Karin 6n  olusturmaktadir®. Laparoskopik  cerrahi
duvari hernileri i¢inde en sik goriilen Inguinal uygulamalarinda hasta ve cerrah

hernilerdir2. Inguinal hernilerin tedavisi cerrahi
olup, acgik veya laparoskopik yontemler
uygulanmaktadir. Kasik fitig1 onarimlarinda asil
amag fitiga neden olan zayif dokuyu giiclendirip,
inguinal kanalin i¢ agzini daraltmaktir. Bu
onarimi laparoskopik TEP yontemi ile yapmak
0zel anatomik bilgi ve cerrahi el becerisi
gerektirir3. Tek kullanimhik disseksiyon
balonlar1 laparoskopik TEP c¢alisma alanin
olusturmasi icin kullanilabilir. Ancak kullanimi
ameliyatin maliyetini artirir4.

GlUniumizde Laparoskopik cerrahi yaklasimlar,
daha az postoperatif agri olusturmalar1 ve
normal aktivitelere hizli bir dontlis saglamalari
gibi avantajlar1 nedeniyle giderek daha yaygin
hale gelmektedir®. intraoperatif

farkliliklarindan kaynaklanan degiskenlerin
fazlaligindan dolayi, tedavi basari ve siirelerinin
degerlendirilmesinde tam bir fikir birligine
varllamamaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, balonsuz ve mesh
sabitleyicisiz laparoskopik TEP inguinal herni
onarimiyla tek cerrah tarafindan tedavi edilen
hastalardan elde edilen sonuglarin literatiir
esliginde ortaya konulmasi, niiks,
komplikasyon, yatis stiresi ve maliyet acisindan
degerlendirilmesidir.

YONTEMLER

Bu calisma hastanemiz Genel Cerrahi
Klinigi'nde, 2019- 2021 tarihleri arasinda tek
cerrah tarafindan laparoskopik TEP inguinal
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herni onarimi uygulanan hastalar tizerinde
retrospektif olarak gerceklestirilmistir.
Yanisira, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
24.02.2021 tarihli ve 514 karar numarasi ile
onaylanmistir. 86’s1 sag, 76’s1 sol, 44’i cift

tarafli olmak tuzere 220 fitkk hastasinda
intraoperatif  ve postoperatif ~ gelisen
komplikasyonlar, nitiks, ameliyat silresi,

hastanede yatis siiresi, seroma, hidrosel, yara
yeri infeksiyonu ve iyilesme kriterleri agisindan
degerlendirilmistir (Tablo 1). Hastalarin yas,
cinsiyet, operasyon tarafi, herni tipi gibi
demografik verileri retrospektif olarak dosyalar
taranarak kayit altina alindi.

Tablo 1: Demografik bilgilerin dagilimlar:

Degisken Data

Hasta sayis1, n 220

Yas ortsss 52.55+18.02
Cinsiyet n (%)

Erkek 186’(85)
Kadin 34'(15)
Herni tarafi n )

Sag 86(39,1)

Sol 76(34,5)
Cift 44(20,0)

Herni tipi n (%)

Direkt 76 (%34,5)
indirekt 136(%61,8)
Niiks herni n o) 4(22)

Ameliyatta gobek alti hizasinda sag veya sol
lateralden rektus kasi lateralize edilerek bir
adet 10’luk port girildi. Hava insuflasyonu ve
kamera disseksiyonu ile exraperitoneal ¢alisma
alani agildi. Ardindan iki adet 5’lik port orta
hatdan girildi. Pubik tuberkil, Spina iliaca
anteriorsuperior kilavuz olarak belirlendi. Fitik
kesesi diseksiyonu takiben kese ve kord
lipomlar1 rediikte edildi. Mesh ortadan bacak
seklinde kesilerek kordu icine alacak sekilde
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alana yerlestrildi. Ortalama 10x15 cm
boyutunda mesh kullanildi.
istatistiksel incelemeler
Calismada elde edilen bulgular

degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 (Armonk, NY, USA)
programi kullanildi. Parametrelerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilks testleri ile degerlendirilmis ve
parametrelerin normal dagilim gostermedigi
saptanmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken  tanimlayic1  istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, frekans)
yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis testi ve Mann-Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Fisher Freeman Halton
testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanildi.
Anlamhilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma Mart 2019-Nisan 2021 tarihleri
arasinda 86’s1 sag, 76’s1 sol, 44’ cift tarafl
olmak tizere 220 fitik hastasina uygulanan TEP
onarimi  sonuglar1 lzerinden yapilmistir.
Hastalarin yaslar1 19 ile 85 arasinda degismekte
olup ortalama yas 52.55+18.02 yildir. 186’s1
(85) erkek, 34’11 (15) kadindir. Genel durumu iyi
olan hastalar postoperatif 6. saatte eve
gonderilmistir. Kendini iyi hissetmeyen evde
konforu  bozulacagim1  diisiinen  hastalar
postoperatif 1. giinde taburcu edilmistir.
Olgularin 3 tanesinde seroma ve agr1 nedeniyle
postoperatif 2. giinde taburcu edilmistir.
Hastanede kalis siiresinin ortalamasi 0.78+0.16
gliindiir. Gunlik aktiviteye dontis stirelerinin
ortalamasi 3.98+1.68 gilindiir. Ameliyat siireleri
20 ile 60 dakika arasinda degismekte olup
ortalamasi 39.55%#11.32 dakikadir. Olgularin
23’linde (%11) intraoperatif komplikasyon
gelismistir. Bu hastalarin 19’unda periton
acilmasi, 3’lUnde epigastrik arter ven
yaralanmasi, 1 tanesinde testikiiler arter
yaralanmasi gorilmistir. Olgularin 11’inde
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(%5) seroma, 2’'sinde (%0,9) hidrosel
gorilmustiir. Hastalarin hi¢birinde mesh
enfeksiyonu ve yara yeri enfeksiyonu

gorilmemistir. 6. ay kontroliinde 3 hastada
niiks gorilmiistiir. Olgularin 3’tinde (%1,3)

Laparoskopik Transabdominal
Preperitoneal onarim yontemine, 1’'inde (0,4)
ise acik yonteme doniilmistiir. Opere edilen
220 hastanin 136’s1 (%61,8) indirekt, 76’s1
(%34,5) direkt, 3’i (1,3)niiks, 5 tanesi (%2,2)
hem direk hem indirektin bir arada oldugu
gorulmiustir.

Disseksiyon balonu ve mesh sabitleyici
kullanilmadan yapilan yontem literatiir ile
karsilastirildiginda intraoperatif/postoperatif
komplikasyonlar, niiks, yatis siireleri ve glinliik
aktiviteye donits stireleri degerlendirildiginde
sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadig gériilmiistiir (p>0.05).

Disseksiyon balonu ve mesh sabitleyici
kullanilmadan yapilan y6ntemde ameliyat

suresi  istatistiksel olarak daha disiik
bulunmustur(p<0.05).
TARTISMA

Laparoskopik TEP inguinal herni onariminda
postop agrinin diisiik olmasi, isglicline erken
katilmsi, yara yeri enfeksiyonu oranin diisiik
olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle son donemde
popiiler olmaya baslamistir®. Fakat bu yontem
icin kullanilan disseksiyon balonu ve mesh
sabitleyici gibi 6zel tek kullanimlik aletlerin
getirdigi  maliyetler  laparoskopik = TEP
yonteminin yayginlasmasini engellemistir. Bu
calismada bu 6zel aletler kullanilmadan 6zel bir
teknikle ve daha diisiik maliyetle laparoskopik

TEP  yonteminin  glivenli bir sekilde
uygulanabileceginin vurgulanmasi
amaclanmaktadir.

Laparaskopik herni tamiri sonucu yaygin olarak
goriilen kanama, peritonun acilmasi, biiyiik
damar ve organ yaralanmalaridir. Disseksiyon
balonu kullanilarak yapilan Laparoskopik
onarimlar ile standart laparoskopik aletleri ile

yapilan ameliyatlar kiyaslandiginda
perioperatif komplikasyon, aciga doniis,
ameliyat siiresi agisindan literatiirde farkli
goriislere  rastlamlmaktadir. Iki  yaklasim
arasinda fark olmadigini savunan calismalarin
yaninda balonsuz yapilan TEP ile daha yiiksek
komplikasyon ve a¢iga dénme oranin
gorildigiini belirten yayinlarda mevcuttur®-8.
Bu serideki 220 olgunun 23%iinde (%11)
intraoperatif komplikasyon gelismistir. Bu
hastalarin 19’unda periton ac¢ilmasi, 3’iinde
epigastrik arter ven yaralanmasi, 1 tanesinde
testikiiler arter yaralanmasi gorulmiistiir.
Olgularin 11’inde (%5) seroma, 2’sinde (%0,9)
hidrosel gorilmistir. Hastalarin hicbirinde
mesh enfeksiyonu ve yara yeri enfeksiyonu
gorilmemistir. Peritoneal acgilma literatiirde
%11 oraninda rapor edilmistir’. Bizim
calismamizda ise %9 olarak tespit edilmistir.
Periton acilmasi1 goriilen hastalarda; acilma
kiiciikse herhangi bir miidahalede bulunulmadj,
calisma alanini kisitlayacak kadar biiytik oranda
acilmalarda ise TAPP onarim yontemine doniis
yapildi. Bir vakada ise anatomi ortaya
konamadigi i¢in acik prosediir uygulandi.

TEP tamirinde goriilen postop
komplikasyonlar; mesh migrasyonu, seroma,
hidrosel, mesh enfeksiyonu, yara yeri
enfeksiyonudur®10.  Seroma ve  hidrosel
olusumuna yol acan faktorler; biiylik scrotal
herniler ve ileri yas olarak kabul edilmektedir1°.

Literatiir incelendiginde; laparoskopik
cerrahide %1,5-2 seroma olustugu
bildirilmektedir®-1l. Bu c¢alismada postop

komplikasyon olarak seroma goriilme orani %5,
hidrosel gelisme oram1 %0,9 oraninda tespit
edilmistir. ~ Vakalarimizda  rutin  olarak
postoperatif inguinal bolgeye basingh tampon
uygulanmistir.

Laparoskopik herni onarimlarinda meshin
ozellikle buyiik fitiklarda fitik defektin icine
veya mesaneye migrasyonu literatiirde
tanimlanmistiri213, Bunun 6nlenmesi i¢in mesh
sabitleyici ile mesh Cooper ligamantina ve
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transvers kas fasyasina tespit edilir. Bizim
olgularamizda mesh bacak seklinde spermatik
kordu icine alacak sekilde defekt alanina yayildi.
Calismalar arasinda niiks gorilme sikliginda
farkliliklar  oldugu goriilmektedir. Teknik
gelismelerin ve bu gelismeleri 06grenen
cerrahlarin deneyimlerinin artmasiyla niiks
oranlarinin azalabildigi gorilmiistir. 6 ayhk
takiplerimizde 1 hastamizda (%0,4) niiks tespit
etdik. Bu oran literatiir ile uyumlu oldugu
gorildil4-17,

TEP i¢in 68renme egrisi, cerrahlarin bu bolgenin
anatomisine hakim olmamasi ve dar bir alanda
calisiimasi nedeniyle uzundur. Calismalar belirli
bir tecriibeye varmak i¢in gereken sayiy1 50
lizerinde olmasi gerektigini belirtirler1819, Bu
alanin standart laparoskopik aletler
kullanilarak teleskopik disseksiyonla ac¢ilmasi
ciddi cerrahi deneyim gerektirir. Bizim
onerimiz Laparaskopik TEP uygulamasinin
ogreniminde balonlu trokar, disseksiyon
balonu,mesh sabitleyici gibi 0zel aletlerin
kullanarak baslanmasi cerrahi tecriibe arttik¢a
standart laparoskopik aletlerle bu islemin
yapilmasidir.

Takeuchi ve arkadaslarinin 32 merkezden
derlenen laparoskopik TEP uygulanan 1011
vakalik serilerinde ameliyat siiresi 70.2 dk
olarak bulunmustur?0. Bizim c¢alismamizda
ameliyat siiresinin ortalamasi 39.55%£11.32
dakikadir. Biz c¢alismamizda bu silirenin
literatiire oranla ¢ok kisa ¢ikmasinin nedenini
balon trokar, disseksiyon balonu, ve mesh
sabitleyici ile zaman kaybedilmemesi ve cerrahi
deneyime baghh oldugunu diisiinmekteyiz.
Giinliik aktiviteye doniis siirelerinin ortalamasi
3.98+1.68 (3-5) glindiir.  Bulgularimiz
literatiirle uyumludur?0-23,

SONUC

Sonu¢ olarak, inguinal hernilerde balonlu
trokar, disseksiyon balonu, mesh sabitleyici gibi
ozel aletler kullanmadan standart laparoskopik
aletlerle cerrahi deneyimle birlikte diisiik
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maliyetle, giivenle ve  efektif olarak

uygulanabilecegi goriisiindeyiz.
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