Ulusal Cerrahi Dergisi, Temmuz 2000
Volum 16, Say 4, Sayfa 240-244

Laparoskopik ve Endoskopik
Ekstraperitoneal Inguinal Fitikk Onarimi
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OzZET

Amag: Laparoskopik inguinal herni onarimi laparoskopik kolesistektormniden sonra en cok uygulanan
ikincilaparoskopik girisimdir. Bu calismada gittikge artan oranda uygulama alani bulan laparoskopik
onarnm teknigimiz ve sonuglanmiz sunulmustur,

Yéntermn: 1993-1999 tarihler arasinda ayni ekip tarafindan 318 hastada genel anestezi alinda 350
laparaskepik inguinal fitk onarnmi gerceklestiriimistir, ilk 50 olguda TAPP teknigi onarnm yapimis diger
olgularTEPteknigiile onarimigtr, Tam olgulardakeyhole haziianan mesh, spermatik kordon doéntidUkten
sonra tespit edilmistir,

Bulgular: Ortalama ameliyat stresi 43 dak.dir. Ortalama takip stiresi 38 ay -komplikasyonorani%7.2 olup,
en ¢ok seroma gortimUstir. Niiks orani ise %0.6 olarak bulunmustur. iki olguda gértlen niiks teknik
yetersiziikten kaynaklanmistir,

Sonug¢: Laparoskopik inguinal herni onarmi, Glkemiz icin yUksek maliyetine ragmen, laparoskopik
cerrahinin tim UsttnlUklerini géstermesi ve dzellikle aktif yasama erken dénlstin séz konusu olmasi ve
bildirilenideal sonuglar ile fitik onanm teknikler arasinda yerini almustir,

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, eksiraperitoneal, inguinal fitik onanmi
SUMMARY

Objective:Laparoscopic hernia repairisthe secondmost common laparoscopic operation following
cholecystectomy.We present our technigue and results in laparoscopic hernia repair,

Methods: Between 1993-1999,318 patfients underwent 350 laparoscopic hemia repairs.All operations
were performed by the same team and under general anesthesia.The first 50 patients were treated
using TAPP(fransabdominal preperitonealtechnique and the remaining group using TEP(Total
extraperitoneal) technique, All patients were repaired using keyhole prosthetic mesh and preparing
the spematic cord,

Results: Mean operating time was 43 minutes . mean following time was 38 months.The most common
complication was seroma .The overall complicationrate was 7.2 %. Recurrence occurredin 0.6 % and
was found to be due to technical insufficiency in twe patients.

Conclusion: In conclusion, laparoscopic hernia repair gains its popularity showing all advantages of
laparoscopic surgery and low recurrence rate though its financial disadvantage for our country
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Bassini, 1884 yilinda eriskin fitiginda temel lerek fitik tabaninin kuvvetlendirilmesini éner-
problemininguinal kanal tabanindaki doku zayif- mistir.
ligioldugunu saptamis ve indirekt fitiklarda fitik O giinden giiniimiize kadar y(izlerce onarim
kesesinin baglanmasi ve eksizyonuna ilave olarak, teknigitarifedilmistir. inguinal herni onarimlarini
ligamentum inguinalenin tendon konjuanadiki- takiben % 10’larakadar ulasan yiiksek niiks oranlari
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nedeniyle ideal onarim teknigiarayisi glinimize
kadardevam etmisve etmektedir (1). Gliniimiizde
protez takviyesi ile yapilan gerilimsiz (tension
free) onarim teknikleri kabul gérmektedir.
Teknolojideki ilerlemeler ve laparoskopik
cerrahinin uygulama alanlarinin genislemesi ile
gerilimsizteknikle laparoskopik fittk onarimi uygu-
lanmaya baglanmistir. Laparoskopik olarak fitik
onarimi ilk defa Gertarafindan 1982 yilinda tarif
edilmistir (2). Bunu sirasiyla Fitzgibbons IPOM
(intraperitoneal onlay mesh) onarim teknigini,
Popp, Cobitt ve Arregui TAPP (Transabdominal
preperitoneal ) onarnimi teknigini tarif ettiler (3).
McKernan ise laparoskopik herni onarimlarina
yapilan cogu elestiriyi geride birakan laparoskopik
TEP (Total Ekstraperitoneal ) onarim teknigini tarif
etti (4). TEP onarim bu alanda en fazla ilgi duyu-
lan ve uygulanan tekniktir. Bu teknikte inguinal
holgedeki defektin ve tim potansiyel fitik alanlari-
nin (direkt, indirekt,femoral) gerginlik olusturma-

~ dan prostetik bir materyal ile desteklenmesi stz

konusudur,

Bu calismada 1993-1999 tarihleri arasindala-
paroskopik onanm teknikleri (TAPP,TEP)ile 318
hastada uyguladigimiz 350 onarimin sonuglarini
sunuUyoruz.

GEREC VE YONTEM

1993-1999tarihleri arasindai.U. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda
ayniekiptarafindan 318 hastada 350 laparoskopik
kasik fitigi onarimi gerceklestirildi. ilk 50 olgu
TAPP, 300 olgu TEP teknigi ile onarildi.

Hastalarin 301" ierkek, 17’ si kadin olup, orta-
lama yas 42,5 (17-76) idi.

Fitiklarin 185" isag, 133’ tisol , 32" si bilateral
yerlesimliydi. 28 olguda niiks fittk mevcuttu. Fi-
tik tipleri Tahlo 1 de gériilmektedir.

TABLO 1: FITIK TIPLERI

Fitik tipleri Sayi Yiizde %
Direkt 150 42.8
indirekt 193 55.1
Femoral 7 2
Pantalon 28 8

Dev skrotal 27 7.7
Komplike(direkt+

indirekt + femoral 1 0.3

Laparoskopik ve Endoskopik

Tumonarimlargenel anestezi altinda uyguland
ve preoperatif IV antibiyotik uygulanarak post-
operatif oral 5 giin siireyle devam edildi

TEP uygulanan olgularda disseksiyon alani,
son 12 olgu harig, balon dissektér kullanilarak
olusturuldu. Keyhole olusturulan polipropilen
mesh, spermatik kordon dontilerek alana serildi.
Mesh ve mesh bacaklari en az alti noktadan
herniastapler veya tacker (son 250 olguda) ile
tespitedildi. Bilateral hernilerde herikitarafaayn
mesh parcalari serildi. Ameliyat siiresi ortalama
43 (15-180) dk. idi. 12 hasta ayni giin taburcu
edildi. Geri kalan hastalar postoperatif birinci glin
taburcu edildiler.

34 hastanin altkadranlarinda daha énce geci-
rilmis operasyonlara (12 prostatektomi,20 apen-
dektomi, 2 sezaryen) bagli insizyonlarn vardi.

Hastalar postoperatif 10.giin,1.ay ve 1.yil
kontrol edildiler. Daha sonra yillik kontroller
muayene veya mektuplasorular seklinde yapildi.
Hastalarnn takip stireleri ortalama 38 (5 -73) ay
idi.

TEKNIK

ilk uygulanan 50 TAPP olgusunda instiflasyonu
takiben gébek alti insizyondan teleskopun kullani-
lacagi 10 mm lik trokar girildi. Diger iki trokar
girisi (5 mm ve herniastaplerin kullanildigr 12
mm lik trokar) géibek yatay hattinda rektus adelesi
sagvesoldisyankenarlarina uyan lineasemilunaris
tizerinden girildi. Batin 12mmHg CO, ilesigirildi.
Hastaya trendelenburg pozisyonu verilerek in-
guinal alandan barsaklar uzaklagtirilarak periton
anulus inguinalis profundusun Gstiinde olacak
sekilde os pubistensipinailiacaanteriorsuperior'a
kadar hook koter ile agildi. Periton flaplar kiint
disseksiyonlagenisletilerek herni kesesi diistirtlip
anatomik yapilar ortaya cikartildi. Olgularin
hepsinde 7,5-10 x 12-15 cm’lik polipropilen
mesh potansiyel fitik alanlarini drtecek sekilde
serildi. Timolgularda spermatik kordon lateralden
hazirlanan mesh bacagi (keyhole) arasinaalinarak
mesh tespiti uygulandi. Mesh alana serildikten
sonrabirnoktada Os pubis’e, birnoktada Cooper
bagina, iki noktada transvers apaneurotik ark {ize-
rinde ve iki noktada mesh bacaklarinin birles-
tirilmesinde olmak tizere 6 adettespit kullanildi.
Yine peritonflaplar herniastaplerile yaklastirildi.

TEPonanimlarinda gobek alti insizyonlagirile-
rek calismaalanison 12 olgu hari¢ balon dissektorle
olusturuldu. Son 12 olguda ise alan teleskop ile
acildi. Alan 12 mmHg CO, ile sisirildi. Ug trokar
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