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Kasik fitigi tamirinde Lichtenstein, laparoskopik
transabdominal preperitoneal ve laparoskopik total
ekstraperitoneal yontemlerin karsilastirilmasi ve 104

hastalik deneyimimiz

Comparison of Lichtenstein, Laparoscopic Transabdominal
Preperitoneal, and Laparoscopic Totally Extraperitoneal Groin
Hernia Repair and our experience with 104 Patients

Oz

Amag: Bu calismamizda kasik fitg tanist ile Lichtenstein agik
onarim (LAO), transabdominal preperitoneal (TAPP) ve total
ekstraperitoneal (TEP) laparoskopik onarim uygulanan hastala-
rin sonuglarinin kargilagtirilmast amaglandi.

Yontemler: Ocak 2011 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda kasik
fiug1 nedeniyle ameliyat edilen 104 hastanin dosyalar1 retros-
pektif olarak incelendi. LAO uygulanan 29 hasta grup 1, TAPP
uygulanan 42 hasta grup 2 ve TEP uygulanan 33 hasta grup 3
olarak tanimlandi. Gruplarin demografik ozellikleri, viicut kitle
endeksleri (VKI), ameliyat siireleri, ameliyat sonrast komplikas-
yonlari kargilagtirildi.

Bulgular: Grup 1'de 1 hastada, grup 2'de 10 hastada ve grup
3'de 7 hastada bilateral kasik fitig1 mevecuttu. Grup 2'de 4 hasta,
grup 3'de ise 2 hasta daha 6nce LAO uygulamas: sonrasi niiks ka-
stk fitig1 nedeniyle ameliyat edildi. Grup 1'de ortalama ameliyat
siiresi 50.13+14.28 dakika, grup 2'de ortalama ameliyat siiresi
69.61+22.19 dakika ve grup 3'de 63.87+18.09 dakika olarak he-
saplandi. Ameliyat sonrasi ortalama hastanede kalis siiresi grup
I'de 1.4 giin, grup 2'de 1.2 giin, grup 3'de ise 1.1 giin olarak
bulundu. Ameliyat sonrasi erken dénemde her 3 grupta da major
bir komplikasyon gelismedi.

Sonug: Fitk cerrahisinde &zellikle bilateral ve niiks olgularda
laparoskopik teknikler tercihen uygulanmaktadir. Primer ve tek
tarafl olgularda ise Lichtenstein teknigi ve laparoskopik teknik-
lerle benzer sonuglar elde edilmektedir. Laparoskopik yéntem
seciminde en dnemli faktdr cerrahin laparoskopi deneyimidir.

Anahtar Kelimeler: Kasik fitig1, Lichtenstein, TAPE, TEP

Girig

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.

Keywords: Groin hernia, Lichtenstein, TAPE, TEP

Kasik fitig1 onarimi genel cerrahi kliniklerinde en sik uygulanan elektif ameliyatlardan olmasina ragmen halen ideal olarak
tanimlanan bir teknik mevcut degildir. Bassini’nin 1887'de kasik fitigi onarimini tanimlamasindan sonra laparoskopik
fitk onarimi uygulamalari baglayana kadar cesitli yontemler gelistirilmigtir (1). Lichtenstein’in yama kullanimini uy-
gulamaya baglamasindan sonra niiks oranlarinin azalmasi, yama ile tamiri en sik kullanilan yéntem haline getirmigtir
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Grup1 Grup 2 Grup 3 Tiim Grup
Yas 55,62+16,99 53+13,15 52,45+14,96 53,55+14,78
Kadin/Erkek 5/24 1/41 1/32 7/97
VKi 25,731 24,86%2,9 25,23+3,0 25,1£3,0
Bilateral 1 10 7 18
Sag 14 15 12 41
Sol 14 17 14 45
Niks 0 4 2 6
Direkt 10 16 14 40
indirekt 20 36 26 82
Diger (obturatuar, femoral) 0 0 0 0
Hasta sayisi 29 42 33 104
Ameliyat edilen taraf sayisi 30 52 40 122

VKi: Viicut kitle indeksi

(2). Laparoskopinin giincel kullanima girmesinden sonra
transabdominal preperitoneal (TAPP) ve total ekstraperito-
neal (TEP) yaklagimlar tanimlanmustir (3, 4). Acik cerrahiye
oranla ameliyat sonrast erken donemde daha az agri ve anal-
jezik ihtiyaci, daha iyi kozmetik sonuglar, erken ise déniis ve
daha az yara yeri sorunlari olmasi nedeniyle minimal invaziv
yontemler 6ne ¢ikmaktadir (5, 6). Ancak, daha pahaliya ma-
lolmasi ve daha uzun égrenme egrisi gibi negatif yonleri de

gozardi edilmemelidir (7).

Bu calismamizda, kasik fiugi nedeniyle Lichtenstein agtk ona-
rim (LAO), TAPP ve TEP uygulanan hastalarin sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler

Klinigimizde, Ocak 2011 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda
kasik fiug1 nedeniyle ameliyat edilen ve kontrollerine dii-
zenli olarak gelen 104 hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Tiim hastalar, elektif sartlar altinda iki ayr1 cerrah
tarafindan (LA ve ICS) ameliyat edildi ve segilen ameliyat
yontemi cerrah segimini etkilemedi. Ug ameliyat teknigi de
her iki cerrah tarafindan uygulandi. Spinal anestezi isteyen
vel/veya laparoskopik cerrahiyi kabul etmeyen hastalara LAO
uygulandi. Laparoskopik cerrahiyi tercih eden hastalarda
da yapilacak ameliyat hastanin durumu goz 6niine alinarak
cerrah tarafindan segildi. Etrangiile veya inkansere olgular
calismaya alinmadi. Tiim hastalara ameliyat 6ncesi dénemde
detayli olarak cerrahi teknik ve anestezi hakkinda bilgi verildi.
Calismaya dahil edilen hastalar arasinda, LAO uygulanan 29
hasta grup 1, TAPP uygulanan 42 hasta grup 2 ve TEP uygu-
lanan 33 hasta grup 3 olarak tanimlandi. Tiim hastalara ame-
liyat 6ncesi 1gr ampisilin/siilbaktam ile proflaksi uygulandi.
Ameliyat sonrasi analjezi IV parasetamol ile saglandi ve oral
parasetamol tedavisi bir hafta siireyle uygulandi. Gruplarin
demografik 6zellikleri, viicut kitle endeksleri (VKI), ameliyat

siireleri, ameliyat sonras: komplikasyonlart kargilagtirild.

Istatistiksel analiz Microsoft Excell 2013 Professional Plus
kullanilarak 3’lii grup karsilagtirmalarinda Anova testi, 2’li
grup kargilagtirmalarinda ise t-test kullanilarak yapildi.

Bulgular

Tiim hasta grubunun yas ortalamasi 53,55 + 14,78 yas (20-
85 yag arasi) olarak hesaplandi. Grup 1deki hastalarin yag
ortalamasi 55,62 + 16,99 (21-85 yas arast), grup 2'de ki has-
talarin yag ortalamasi 53 + 13,15 (21-77 yas arast) ve grup
3'de ki hastalarin yas ortalamast 52,45 + 14,96 (20-81 yas
arast) olarak bulundu ve istatistiksel olarak fark saptanmad:
(Anova f<f 6l¢iitii, p:0.71). Yiiz dort hastanin sadece 7 tanesi
kadin hastaydi. Grup 1'de 5 kadin hasta varken diger gruplar-
da T’er adet kadin hasta mevcuttu. Her 3 grup arasinda VKI
yoniinden anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla, 25,7+ 3,1,
24,86+2,9, 25,23+3,0) (Anova f<f dl¢iitii, p:0.98). Grup 1'de
1 hastada bilateral, 14 hastada sag ve 14 hastada sol (n=30),
Grup 2'de 10 hastada bilateral, 15 hastada sag ve 17 hastada
sol (n=52) ve Grup 3'de 7 hastada bilateral, 12 hastada sag ve
14 hastada sol kasik fitigr mevcuttu (n=40). Grup 1'de niiks
nedeniyle ameliyat edilen hasta yoktu. Grup 2'de 4 hasta ( 2
sag, 2 sol), Grup 3'de ise 2 hasta (1 sag, 1 sol) niiks kasik fiug:
nedeniyle ameliyat edildi (Tablo 1).

Grup 1'de ortalama ameliyat siiresi 50,13+14,28 dakika, grup
2'de ortalama ameliyat siiresi 69,61+22,19 dakika ve grup 3'de
63,87+18,09 dakika olarak hesaplandi. (Anova testi sonucu f>f
olgiitii, p: 0.000159; t-test yapilarak gruplar ayrt ayrt hesap-
landiginda grupl’in grup 2 ve 3’den anlamli olarak daha kisa
ameliyat siiresi oldugu, grup 2 ve 3 arasinda anlamli bir fark
olmadig saptandr). Daha homojen bir grup elde etmek i¢in
bilateral girisim yapilan ve niiks nedeniyle ameliyat edilen has-
talar calisma digi tutuldugunda ise grup 1'de ortalama ameliyat
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Tablo 2. Hastalarin ortalama ameliyat siresi ve hastanede kalis streleri (*Bilateral kasik fitigi ve niiks vakalar gikarildigi za-

man ortalama ameliyat streleri)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
Ortalama Ameliyat Stresi 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 6l¢ltd, p: 0.000159
Ortalama Ameliyat Siresi* 49,25+14,29 62,85+22,2 59,75+19,47 (p<0.05 gr1 vs. gr2)

Hastanede kalis stresi 1,4 gln (1-4 giin)

Tablo 3. Ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlar
(n*= taraf sayisi)

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(n*=30) (n*=52) (n*=40)
Skrotal 6dem 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 agri 0 (%0) 2 (%3,8) 0 (%0)
Epididimit 0 (%0) 1(%1,9) 0 (%0)
Erken niks 0 (%0) 1(%1,9) 1(%2,5)
Acik cerrahiye dénis - 0 (%0) 0 (%0)

stiresi 49,25+14,29 dakika, grup 2'de ortalama ameliyat siiresi
62,85+22,2 dakika iken grup 3'de 59,75+19,47 dakika olarak
bulundu (Anova testi sonucu f>f 8l¢iitii, p: 0.000269; t-test
yapilarak gruplar ayri ayrt hesaplandiginda grupl’in grup 2 ve
3'den anlamli olarak daha kisa ameliyat siiresi oldugu, grup 2 ve
3 arasinda anlamli bir fark olmadig: saptandi). Ameliyat sonrast
ortalama hastanede kalss siiresi grup 1'de 1,4 giin (1-4 giin ara-
st) grup 2'de 1,2 giin (1-4 giin arasi) grup 3'de ise 1,1 giin (1-3
giin arasi) olarak bulundu (Tablo 2).

Ameliyat sonrast erken donemde grup 1'de 1 hastada skrotal
6dem ve Aspirin kullanan bir hastada kesi yerinde hematom
ve yara yeri enfeksiyonu gelisti. Grup 2'de, 2 hastada skrotal
6dem, 2 hastada 3 ay kadar siiren kasik agrisi, 1 hastada epi-
didimit ve 1 hastada erken dénemde niiks gelisti. Grup 3'de
ise 2 hastada skrotal 6dem ve bilateral fitik tamiri uygulanan 1
hastada tek tarafli erken dénemde niiks gelisti. Laparoskopik
olarak ameliyat edilen hicbir hastada port yeri fiugs, enfeksi-
yon, hidrosel, testis iskemisi ve skrotal hematom gelismedi.
Laparoskopik olarak baglanilan tiim ameliyatlar acik cerrahiye
gecilmeden ve baglanilan yontem ile bitirildi (Tablo 3).

Tartisma

Giiniimiizde, kasik fiug1 cerrahisinde primer doku onarimin-
dan ziyade yama kullanilarak uygulanan gerilimsiz onarimlar
tercih edilmektedir. Niiksii tamamen ortadan kaldiran bir

1,2 giin (1-4 glin)

(p<0.05 gr1 vs. gr3)
(p>0.05 gr2 vs. gr3)
f>F 6lglitd, p: 0.000269

1,1 glin (1-3 giin) Anlamli fark saptanmadi

yontem tanimlanmadan ‘altn standart yontem’ tanimi yap-
mak miimkiin olmayacaktir. Liechtenstein yama ile tamiri ta-
nimladiktan sonra bu oran %0,12’ ye kadar diismiis olsa bile
(8) halen niiks olmadan uygulanabilecek bir yéntem s6z ko-
nusu degildir. Bin dokuzyiiz doksan iki senesinde Arregui’nin
TAPP’1 (3) ve Dulucq JUnin TEP’i (4) tanimlamasindan son-
ra fiuk cerrahisinde laparoskopik girisimler 6nem kazanmaya
baslamistir. Bu yontemlerin kullanim siklig1 zamanla artmigtir
ve yeterli kisisel deneyim sonrast % 1’in altinda niiks oranla-
11 ile yiiz giildiiriicii sonuglar elde edilmigtir (9). Hasta kon-
foru agisindan {istiin olan laparoskopik yontemlerde TAPP
ve TEP’i kargilagtiran caligmalar olmasina ragmen herhangi
birinin Gstiinliigii kesin olarak belirlenmemistir. Biz bu ¢a-
lismamizda klinigimizde Ocak 2011 ve Aralik 2015 tarihleri
arasinda kasik fitg1 nedeniyle ameliyat edilen ve kontrolleri-
ne diizenli olarak gelen 104 hastanin dosyalarini retrospektif
olarak inceledik ve LAO, TAPP ve TEP uygulanan hastalarin
sonuglarini kargilagtirdik.

Dedemadi ve ark.’nin ¢alismasinda LAOda ameliyat siiresi
45+8 dakika, TAPP’da 55+12 dakika, TEP'de ise 56+9 da-
kika olarak bulunmustur (10). Kéckerling’in ¢alismasinda
ise TAPP’1n ameliyat siiresinin TEP’den anlamli olarak uzun
oldugu saptanmigtir (11). Ameliyat siiresinde TAPP’da perito-
neal kapamanin TEP'den uzun olmasindaki en biiyiik etken
diseksiyon dncesi peritonu agma ve kapamada gecen siiredir.
Tucker ve devamlu siitiir teknikleri karsilagtirildiginda tucker
kullaniminin ameliyat yaklagik 8 dakika kadar kisaltug bil-
dirilmigtir (12). Bizim serimiz de LAO’nun ameliyat siiresi la-
paroskopik yontemlere kiyasla anlamli derecede daha kisa ola-
rak hesaplandi. Laparoskopik yontemler arasinda ise anlaml
olarak bir fark saptanmasada TAPP’in ameliyat siiresinin daha
uzun olmasi peritonun agilmasi ve kapatulmast esnasinda ge-
gen siire olarak degerlendirilebilir.

Laparoskopik fitk onarimi esnasinda karin i¢i organ yara-
lanmasi oran1 TAPP uygulanan hastalarda daha sik olmakla
birlikte her iki teknikte de %0-0,06 arast degisen oranlarda
goriilebilmektedir (13,14) ve en sik yaralanan organ (%50)
ince barsak olarak belirtilmistir (15). Bizim serimizde her iig
grupta da bir organ yaralanmasi olmad:.
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Literatiirde skrotal 6dem LAO, TAPP ve TEP sonrasi sirastyla
%7,14, %13,1 ve %15,48 olarak bildirilmistir (16). Bizim
serimiz de ise literatiirden farkli olarak sirasiyla %3,5, %1,9
ve %5 olarak bulunmustur.

Yama kullanilarak LAO ve laparoskopik fittk onarimi yapilan
hastalarin degerlendirildigi genis kapsamlt bir analizde niiks
oranlart LAOda daha diisiik olmasina (LAO’da niiks %1,7,
Laparoskopik tamirde %2,2 ) ragmen istatistiksel olarak bir
fark bulunmamisur (17). Bizim serimizde LAO uygulanan
hastalarda niiks saptanmazken laparoskopik cerrahi uygula-
nan diger 2 grupta da birer adet niiks saptandi. LAO uygula-
nan ve takiplerinin 16 ve 24. ayinda olan hastalarin kontrolle-
rinde niiks veya bagka bir komplikasyon saptanmadi.

Agr1 olusumunun daha ziyade yama kullanimi ile ilgili ol-
dugu yama kullanilmayan hastalarda agrinin daha az siklikla
rastanildigy bildirilmistir. Yama kullanilan hastalarda ise lapa-
roskopik ameliyatlar sonrasi agrinin daha az oldugu bildiril-
mektedir (18). Bizim serimizde ise sadece TAPP grubunda iki
hastada 1. haftadan sonra devam eden ve 3 ay kadar siiren
agn sikayeti oldu. Her iki hasta da 3 ay kadar diizenli olarak
analjezik tedavi aldiktan sonra agrist kendiliginden geriledi.
Laparoskopik yéntem ile agr1 avantaji, yamanin yapisi, tespit
sekli ve cerrahin anatomi bilgisi ile dogrudan iligkilidir. Bu
nedenle, laparoskopik kasik fitig1 onariminda 6zellikle prepe-
ritoneal alanin noral ve vaskiiler anatomisi ¢ok iyi bilinmelidir
(19). Yama se¢imi de 6nemli olan diger bir husustur. Bir uy-
gulamalarimizda polipropilen yapisinda ve iri gzenekli doku-
mast olan hafif agirlikli yamalar: tercihen kullandik.

Fitik onariminda yama kullanimina bagli enfeksiyon en ¢ok
korkulan komplikasyonlardan birisidir. LAO uygulanan has-
talarda antibiyotik profilaksisi enfeksiyon oranini %1,2'den
%0,2’ye diisiirmiistiir (20). Laparoskopik fittk onariminda
ise bu oran %0,06 olarak bildirilmistir (21). Bizim serimiz-
de LAO sonrast hematom olusan bir hastaya drenaji takiben
enfeksiyon gelismeden IV antibiyotik tedavisi baglanildi. Bu
hasta disinda, tiim seride enfeksiyon gelisen hasta olmadi.

Calisgmamizin retrospektif olmasinin yaninda vaka sayisinin
az olmast da kusitlayici yonlerinden birisidir. Ayrica takibe dii-
zenli olarak gelen hasta sayisinin yetersiz olmasi, uzun dénem
sonuglart degerlendirmek agisindan yetersiz kalmistir. Daha
genis vaka serili, prospektif randomize ¢alismalar ile daha ke-
sin sonuglara varilabilecegi kanaatindeyiz.

Sonug

Minimal invaziv yontemlerin cerrahi pratikte 6nemli bir yer
edindigi giiniimiizde laparoskopik fittk onariminda TAPP
ve TEP teknikleri arasinda anlamli bir fark yoktur. Hasta
konforu agisindan daha iistiin oldugu bilinen laparoskopik
yontemlerde LAO ile benzer niiks oranlari elde edilmekeedir.
TAPP’da ameliyat siiresinin anlamli olmasa da TEP'den uzun
olmasinin sebebi; TEPden farkli olarak ameliyatin basinda
peritonu agma ve ameliyat sonunda peritonu kapatma olarak
degerlendirilebilir. Segilecek yontem cerrahin laparoskopi de-
neyimine gore tercih edilmelidir.
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