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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the results 
of Lichtenstein repair (LR) and transabdominal preperitoneal 
(TAPP) and totally extraperitoneal (TEP) laparoscopic repair in 
groin hernias. 
Methods: The medical records of 104 patients who underwent groin 
hernia repair between January 2011 and December 2015 were ret-
rospectively analyzed. Patients who underwent LR were defined as 
group 1 (n=29); those who underwent TAPP laparoscopic repair 
were defined as group 2 (n=42), and those who underwent TEP 
laparoscopic repair were defined as group 3 (n=33). The patients in 
the groups were compared according to their demographic findings, 
body mass index, operative time, and post-operative complications. 
Results: One patient in group 1, 10 patients in group 2, and sev-
en patients in group 3 had bilateral groin hernias. Four patients 
in group 2 and two in group 3 had recurrent hernia and a history 
of previous LR. The mean operation time was 50.13±14.28 min 
in group 1, 69.61±22.19 min in group 2, and 63.87±18.09 min 
in group 3. The mean hospital stay was 1.4 days in group 1, 1.2 
days in group 2, and 1.1 days in group 3. No major complica-
tion was encountered in early post-operative period in all groups. 
Discussion: Laparoscopic procedures are commonly used in 
hernia surgery, particularly in recurrent and bilateral cases. How-
ever, in primary and unilateral cases, LR and laparoscopic pro-
cedures have similar results. From the findings of this study, in 
laparoscopic hernia repair, the most important factor affecting 
the selection of the method is the experience of the surgeon.
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ÖZ

Amaç: Bu çalışmamızda kasık fıtığı tanısı ile Lichtenstein açık 
onarım (LAO), transabdominal preperitoneal (TAPP) ve total 
ekstraperitoneal (TEP) laparoskopik onarım uygulanan hastala-
rın sonuçlarının karşılaştırılması amaçlandı. 
Yöntemler: Ocak 2011 ve Aralık 2015 tarihleri arasında kasık 
fıtığı nedeniyle ameliyat edilen 104 hastanın dosyaları retros-
pektif olarak incelendi. LAO uygulanan 29 hasta grup 1, TAPP 
uygulanan 42 hasta grup 2 ve TEP uygulanan 33 hasta grup 3 
olarak tanımlandı. Grupların demografik özellikleri, vücut kitle 
endeksleri (VKİ), ameliyat süreleri, ameliyat sonrası komplikas-
yonları karşılaştırıldı. 
Bulgular: Grup 1’de 1 hastada, grup 2’de 10 hastada ve grup 
3’de 7 hastada bilateral kasık fıtığı mevcuttu. Grup 2’de 4 hasta, 
grup 3’de ise 2 hasta daha önce LAO uygulaması sonrası nüks ka-
sık fıtığı nedeniyle ameliyat edildi. Grup 1’de ortalama ameliyat 
süresi 50.13±14.28 dakika, grup 2’de ortalama ameliyat süresi 
69.61±22.19 dakika ve grup 3’de 63.87±18.09 dakika olarak he-
saplandı. Ameliyat sonrası ortalama hastanede kalış süresi grup 
1’de 1.4 gün, grup 2’de 1.2 gün, grup 3’de ise 1.1 gün olarak 
bulundu. Ameliyat sonrası erken dönemde her 3 grupta da major 
bir komplikasyon gelişmedi. 
Sonuç: Fıtık cerrahisinde özellikle bilateral ve nüks olgularda 
laparoskopik teknikler tercihen uygulanmaktadır. Primer ve tek 
taraflı olgularda ise Lichtenstein tekniği ve laparoskopik teknik-
lerle benzer sonuçlar elde edilmektedir. Laparoskopik yöntem 
seçiminde en önemli faktör cerrahın laparoskopi deneyimidir.
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Giriş

Kasık fıtığı onarımı genel cerrahi kliniklerinde en sık uygulanan elektif ameliyatlardan olmasına rağmen halen ideal olarak 
tanımlanan bir teknik mevcut değildir. Bassini’nin 1887’de kasık fıtığı onarımını tanımlamasından sonra laparoskopik 
fıtık onarımı uygulamaları başlayana kadar çeşitli yöntemler geliştirilmiştir (1). Lichtenstein’ın yama kullanımını uy-
gulamaya başlamasından sonra nüks oranlarının azalması, yama ile tamiri en sık kullanılan yöntem haline getirmiştir 
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(2). Laparoskopinin güncel kullanıma girmesinden sonra 
transabdominal preperitoneal (TAPP) ve total ekstraperito-
neal (TEP) yaklaşımlar tanımlanmıştır (3, 4). Açık cerrahiye 
oranla ameliyat sonrası erken dönemde daha az ağrı ve anal-
jezik ihtiyacı, daha iyi kozmetik sonuçlar, erken işe dönüş ve 
daha az yara yeri sorunları olması nedeniyle minimal invaziv 
yöntemler öne çıkmaktadır (5, 6). Ancak, daha pahalıya ma-
lolması ve daha uzun öğrenme eğrisi gibi negatif yönleri de 
gözardı edilmemelidir (7). 

Bu çalışmamızda, kasık fıtığı nedeniyle Lichtenstein açık ona-
rım (LAO), TAPP ve TEP uygulanan hastaların sonuçlarını 
değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntemler

Kliniğimizde, Ocak 2011 ve Aralık 2015 tarihleri arasında 
kasık fıtığı nedeniyle ameliyat edilen ve kontrollerine dü-
zenli olarak gelen 104 hastanın dosyaları retrospektif olarak 
incelendi. Tüm hastalar, elektif şartlar altında iki ayrı cerrah 
tarafından (LA ve İCS) ameliyat edildi ve seçilen ameliyat 
yöntemi cerrah seçimini etkilemedi. Üç ameliyat tekniği de 
her iki cerrah tarafından uygulandı. Spinal anestezi isteyen 
ve/veya laparoskopik cerrahiyi kabul etmeyen hastalara LAO 
uygulandı. Laparoskopik cerrahiyi tercih eden hastalarda 
da yapılacak ameliyat hastanın durumu göz önüne alınarak 
cerrah tarafından seçildi. Etrangüle veya inkansere olgular 
çalışmaya alınmadı. Tüm hastalara ameliyat öncesi dönemde 
detaylı olarak cerrahi teknik ve anestezi hakkında bilgi verildi. 
Çalışmaya dahil edilen hastalar arasında, LAO uygulanan 29 
hasta grup 1, TAPP uygulanan 42 hasta grup 2 ve TEP uygu-
lanan 33 hasta grup 3 olarak tanımlandı. Tüm hastalara ame-
liyat öncesi 1gr ampisilin/sülbaktam ile proflaksi uygulandı. 
Ameliyat sonrası analjezi IV parasetamol ile sağlandı ve oral 
parasetamol tedavisi bir hafta süreyle uygulandı. Grupların 
demografik özellikleri, vücut kitle endeksleri (VKİ), ameliyat 

süreleri, ameliyat sonrası komplikasyonları karşılaştırıldı. 

İstatistiksel analiz Microsoft Excell 2013 Professional Plus 
kullanılarak 3’lü grup karşılaştırmalarında Anova testi, 2’li 
grup karşılaştırmalarında ise t-test kullanılarak yapıldı.

Bulgular 

Tüm hasta grubunun yaş ortalaması 53,55 ± 14,78 yaş (20-
85 yaş arası) olarak hesaplandı. Grup 1’deki hastaların yaş 
ortalaması 55,62 ± 16,99 (21-85 yaş arası), grup 2’de ki has-
taların yaş ortalaması 53 ± 13,15 (21-77 yaş arası) ve grup 
3’de ki hastaların yaş ortalaması 52,45 ± 14,96 (20-81 yaş 
arası) olarak bulundu ve istatistiksel olarak fark saptanmadı 
(Anova f<f ölçütü, p:0.71). Yüz dört hastanın sadece 7 tanesi 
kadın hastaydı. Grup 1’de 5 kadın hasta varken diğer gruplar-
da 1’er adet kadın hasta mevcuttu. Her 3 grup arasında VKİ 
yönünden anlamlı bir fark saptanmadı (sırasıyla, 25,7± 3,1, 
24,86±2,9, 25,23±3,0) (Anova f<f ölçütü, p:0.98). Grup 1’de 
1 hastada bilateral, 14 hastada sağ ve 14 hastada sol (n=30), 
Grup 2’de 10 hastada bilateral, 15 hastada sağ ve 17 hastada 
sol (n=52) ve Grup 3’de 7 hastada bilateral, 12 hastada sağ ve 
14 hastada sol kasık fıtığı mevcuttu (n=40). Grup 1’de nüks 
nedeniyle ameliyat edilen hasta yoktu. Grup 2’de 4 hasta ( 2 
sağ, 2 sol), Grup 3’de ise 2 hasta (1 sağ, 1 sol) nüks kasık fıtığı 
nedeniyle ameliyat edildi (Tablo 1).

Grup 1’de ortalama ameliyat süresi 50,13±14,28 dakika, grup 
2’de ortalama ameliyat süresi 69,61±22,19 dakika ve grup 3’de 
63,87±18,09 dakika olarak hesaplandı. (Anova testi sonucu f>f 
ölçütü, p: 0.000159; t-test yapılarak gruplar ayrı ayrı hesap-
landığında grup1’in grup 2 ve 3’den anlamlı olarak daha kısa 
ameliyat süresi olduğu, grup 2 ve 3 arasında anlamlı bir fark 
olmadığı saptandı). Daha homojen bir grup elde etmek için 
bilateral girişim yapılan ve nüks nedeniyle ameliyat edilen has-
talar çalışma dışı tutulduğunda ise grup 1’de ortalama ameliyat 
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Tablo 1. Hastaların demografik verileri

	 Grup1	 Grup 2	 Grup 3	 Tüm Grup

Yaş	 55,62±16,99	 53±13,15	 52,45±14,96	 53,55±14,78

Kadın/Erkek	 5/24	 1/41	 1/32	 7/97

VKİ	 25,7±3,1	 24,86±2,9	 25,23±3,0	 25,1±3,0

Bilateral	 1	 10	 7	 18

Sağ	 14	 15	 12	 41

Sol	 14	 17	 14	 45

Nüks	 0	 4	 2	 6

Direkt	 10	 16	 14	 40

İndirekt	 20	 36	 26	 82

Diğer (obturatuar, femoral)	 0	 0	 0	 0

Hasta sayısı	 29	 42	 33	 104

Ameliyat edilen taraf sayısı	 30	 52	 40	 122

VKİ: Vücut kitle indeksi



süresi 49,25±14,29 dakika, grup 2’de ortalama ameliyat süresi 
62,85±22,2 dakika iken grup 3’de 59,75±19,47 dakika olarak 
bulundu (Anova testi sonucu f>f ölçütü, p: 0.000269; t-test 
yapılarak gruplar ayrı ayrı hesaplandığında grup1’in grup 2 ve 
3’den anlamlı olarak daha kısa ameliyat süresi olduğu, grup 2 ve 
3 arasında anlamlı bir fark olmadığı saptandı). Ameliyat sonrası 
ortalama hastanede kalış süresi grup 1’de 1,4 gün (1-4 gün ara-
sı) grup 2’de 1,2 gün (1-4 gün arası) grup 3’de ise 1,1 gün (1-3 
gün arası) olarak bulundu (Tablo 2). 

Ameliyat sonrası erken dönemde grup 1’de 1 hastada skrotal 
ödem ve Aspirin kullanan bir hastada kesi yerinde hematom 
ve yara yeri enfeksiyonu gelişti. Grup 2’de, 2 hastada skrotal 
ödem, 2 hastada 3 ay kadar süren kasık ağrısı, 1 hastada epi-
didimit ve 1 hastada erken dönemde nüks gelişti. Grup 3’de 
ise 2 hastada skrotal ödem ve bilateral fıtık tamiri uygulanan 1 
hastada tek taraflı erken dönemde nüks gelişti. Laparoskopik 
olarak ameliyat edilen hiçbir hastada port yeri fıtığı, enfeksi-
yon, hidrosel, testis iskemisi ve skrotal hematom gelişmedi. 
Laparoskopik olarak başlanılan tüm ameliyatlar açık cerrahiye 
geçilmeden ve başlanılan yöntem ile bitirildi (Tablo 3). 

Tartışma

Günümüzde, kasık fıtığı cerrahisinde primer doku onarımın-
dan ziyade yama kullanılarak uygulanan gerilimsiz onarımlar 
tercih edilmektedir. Nüksü tamamen ortadan kaldıran bir 

yöntem tanımlanmadan ‘altın standart yöntem’ tanımı yap-
mak mümkün olmayacaktır. Liechtenstein yama ile tamiri ta-
nımladıktan sonra bu oran %0,12’ ye kadar düşmüş olsa bile 
(8) halen nüks olmadan uygulanabilecek bir yöntem söz ko-
nusu değildir. Bin dokuzyüz doksan iki senesinde Arregui’nin 
TAPP’ı (3) ve Dulucq JL’nin TEP’i (4) tanımlamasından son-
ra fıtık cerrahisinde laparoskopik girişimler önem kazanmaya 
başlamıştır. Bu yöntemlerin kullanım sıklığı zamanla artmıştır 
ve yeterli kişisel deneyim sonrası % 1’in altında nüks oranla-
rı ile yüz güldürücü sonuçlar elde edilmiştir (9). Hasta kon-
foru açısından üstün olan laparoskopik yöntemlerde TAPP 
ve TEP’i karşılaştıran çalışmalar olmasına rağmen herhangi 
birinin üstünlüğü kesin olarak belirlenmemiştir. Biz bu ça-
lışmamızda kliniğimizde Ocak 2011 ve Aralık 2015 tarihleri 
arasında kasık fıtığı nedeniyle ameliyat edilen ve kontrolleri-
ne düzenli olarak gelen 104 hastanın dosyalarını retrospektif 
olarak inceledik ve LAO, TAPP ve TEP uygulanan hastaların 
sonuçlarını karşılaştırdık. 

Dedemadi ve ark.’nın çalışmasında LAO’da ameliyat süresi 
45±8 dakika, TAPP’da 55±12 dakika, TEP’de ise 56±9 da-
kika olarak bulunmuştur (10). Köckerling’in çalışmasında 
ise TAPP’ın ameliyat süresinin TEP’den anlamlı olarak uzun 
olduğu saptanmıştır (11). Ameliyat süresinde TAPP’da perito-
neal kapamanın TEP’den uzun olmasındaki en büyük etken 
diseksiyon öncesi peritonu açma ve kapamada geçen süredir. 
Tucker ve devamlı sütür teknikleri karşılaştırıldığında tucker 
kullanımının ameliyatı yaklaşık 8 dakika kadar kısalttığı bil-
dirilmiştir (12). Bizim serimiz de LAO’nun ameliyat süresi la-
paroskopik yöntemlere kıyasla anlamlı derecede daha kısa ola-
rak hesaplandı. Laparoskopik yöntemler arasında ise anlamlı 
olarak bir fark saptanmasada TAPP’ın ameliyat süresinin daha 
uzun olması peritonun açılması ve kapatılması esnasında ge-
çen süre olarak değerlendirilebilir.

Laparoskopik fıtık onarımı esnasında karın içi organ yara-
lanması oranı TAPP uygulanan hastalarda daha sık olmakla 
birlikte her iki teknikte de %0-0,06 arası değişen oranlarda 
görülebilmektedir (13,14) ve en sık yaralanan organ (%56) 
ince barsak olarak belirtilmiştir (15). Bizim serimizde her üç 
grupta da bir organ yaralanması olmadı. 
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Tablo 2. Hastaların ortalama ameliyat süresi ve hastanede kalış süreleri (*Bilateral kasık fıtığı ve nüks vakalar çıkarıldığı za-
man ortalama ameliyat süreleri)

	 Grup 1	 Grup 2	 Grup 3	 p

Ortalama Ameliyat Süresi	 50,13±14,28	 69,61±22,19	 63,87±18,09	 (p<0,05 gr1 vs. gr2) 
				    (p<0.05 gr1 vs. gr3) 
				    (p>0.05 gr2 vs. gr3) 
				    f>f ölçütü, p: 0.000159

Ortalama Ameliyat Süresi*	 49,25±14,29	 62,85±22,2	 59,75±19,47	 (p<0.05 gr1 vs. gr2) 
				    (p<0.05 gr1 vs. gr3) 
				    (p>0.05 gr2 vs. gr3) 
				    f>f ölçütü, p: 0.000269

Hastanede kalış süresi	 1,4 gün (1-4 gün)  	 1,2 gün (1-4 gün)  	 1,1 gün (1-3 gün)	 Anlamlı fark saptanmadı

Tablo 3. Ameliyat sonrası gelişen komplikasyonlar  
(n*= taraf sayısı)

	 Grup 1 	 Grup 2	 Grup 3 
	 (n*=30)	 (n*=52)	 (n*=40)

Skrotal ödem	 1 (%3,3)	 2 (%3,8)	 2 (%5)

Yara yeri enfeksiyonu	 1 (%3,3)	 0 (%0)	 0 (%0)

Hematom	 1 (%3,3)	 0 (%0)	 0 (%0)

Kronik ağrı	 0 (%0)	 2 (%3,8)	 0 (%0)

Epididimit	 0 (%0)	 1 (%1,9)	 0 (%0)

Erken nüks	 0 (%0)	 1 (%1,9)	 1 (%2,5)

Açık cerrahiye dönüş	 –	 0 (%0)	 0 (%0)



Literatürde skrotal ödem LAO, TAPP ve TEP sonrası sırasıyla 
%7,14, %13,1 ve %15,48 olarak bildirilmiştir (16). Bizim 
serimiz de ise literatürden farklı olarak sırasıyla %3,5, %1,9 
ve %5 olarak bulunmuştur. 

Yama kullanılarak LAO ve laparoskopik fıtık onarımı yapılan 
hastaların değerlendirildiği geniş kapsamlı bir analizde nüks 
oranları LAO’da daha düşük olmasına (LAO’da nüks %1,7, 
Laparoskopik tamirde %2,2 ) rağmen istatistiksel olarak bir 
fark bulunmamıştır (17). Bizim serimizde LAO uygulanan 
hastalarda nüks saptanmazken laparoskopik cerrahi uygula-
nan diğer 2 grupta da birer adet nüks saptandı. LAO uygula-
nan ve takiplerinin 16 ve 24. ayında olan hastaların kontrolle-
rinde nüks veya başka bir komplikasyon saptanmadı. 

Ağrı oluşumunun daha ziyade yama kullanımı ile ilgili ol-
duğu yama kullanılmayan hastalarda ağrının daha az sıklıkla 
rastanıldığı bildirilmiştir. Yama kullanılan hastalarda ise lapa-
roskopik ameliyatlar sonrası ağrının daha az olduğu bildiril-
mektedir (18). Bizim serimizde ise sadece TAPP grubunda iki 
hastada 1. haftadan sonra devam eden ve 3 ay kadar süren 
ağrı şikayeti oldu. Her iki hasta da 3 ay kadar düzenli olarak 
analjezik tedavi aldıktan sonra ağrısı kendiliğinden geriledi. 
Laparoskopik yöntem ile ağrı avantajı, yamanın yapısı, tespit 
şekli ve cerrahın anatomi bilgisi ile doğrudan ilişkilidir. Bu 
nedenle, laparoskopik kasık fıtığı onarımında özellikle prepe-
ritoneal alanın nöral ve vasküler anatomisi çok iyi bilinmelidir 
(19). Yama seçimi de önemli olan diğer bir husustur. Bir uy-
gulamalarımızda polipropilen yapısında ve iri gözenekli doku-
ması olan hafif ağırlıklı yamaları tercihen kullandık. 

Fıtık onarımında yama kullanımına bağlı enfeksiyon en çok 
korkulan komplikasyonlardan birisidir. LAO uygulanan has-
talarda antibiyotik profilaksisi enfeksiyon oranını %1,2’den 
%0,2’ye düşürmüştür (20). Laparoskopik fıtık onarımında 
ise bu oran %0,06 olarak bildirilmiştir (21). Bizim serimiz-
de LAO sonrası hematom oluşan bir hastaya drenajı takiben 
enfeksiyon gelişmeden IV antibiyotik tedavisi başlanıldı. Bu 
hasta dışında, tüm seride enfeksiyon gelişen hasta olmadı. 

Çalışmamızın retrospektif olmasının yanında vaka sayısının 
az olması da kısıtlayıcı yönlerinden birisidir. Ayrıca takibe dü-
zenli olarak gelen hasta sayısının yetersiz olması, uzun dönem 
sonuçları değerlendirmek açısından yetersiz kalmıştır. Daha 
geniş vaka serili, prospektif randomize çalışmalar ile daha ke-
sin sonuçlara varılabileceği kanaatindeyiz. 

Sonuç

Minimal invaziv yöntemlerin cerrahi pratikte önemli bir yer 
edindiği günümüzde laparoskopik fıtık onarımında TAPP 
ve TEP teknikleri arasında anlamlı bir fark yoktur. Hasta 
konforu açısından daha üstün olduğu bilinen laparoskopik 
yöntemlerde LAO ile benzer nüks oranları elde edilmektedir. 
TAPP’da ameliyat süresinin anlamlı olmasa da TEP’den uzun 
olmasının sebebi; TEP’den farklı olarak ameliyatın başında 
peritonu açma ve ameliyat sonunda peritonu kapatma olarak 
değerlendirilebilir. Seçilecek yöntem cerrahın laparoskopi de-
neyimine göre tercih edilmelidir. 
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