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ÖZET 

Amaç: İnguinal hemi onarımında uyguladığımız 
transabdominal properi tonea l mesh (T APP) yönte­
minin sonuçlarını değerlendirmek. 

Yöntem: 1995-1997 yıllan arasında Nyhus 111-IV 30 
inguinal hemi olgusuna 38 T APP yön temi uygulan­
mıştır. 3-18 ay takip edilen olgularda erken ve geç 
komplikasyonlar araştırıldı. 

Bulgular: Olgularda 3 (% 7.9) majö r komplikasyon 
(mesane yaralanması, omentum majus yaralanması­
na bağlı kanama ve periferik sinir yaralanması) 
meydana gelmiştir. Takiplerde erken nilkse rastla­
nılmamıştır. 

Sonuç: Laparoskopik hemi onarımı nüks ve bilateral 
olgularda tercih edilebilir bir metod olabilir. 

Anahtar kelime ler: İnguinal hemi, laparoskopik 
hemi onarımı, tra.nsabdominal properitoneal teknik 

GİRİŞ 

Geçtiğimiz yüzyıl içerisinde inguina J hemi ona­
rımında değişik metodlar tarif edilmiş ve uygu ­
lanmışhr. Her tarif edilen yön temin kendine 
göre avantajları ve dezavantajları yılJar içerisin­
de or taya konulmuştur. Ancak, inguinal hemi 
onarımında hemi kese sinin yüksek ligasyonu­
na, intemal ringin daralhlmasına ve yapılan 

takviyenin gergin olmamasına dikkat edilmesi, 
kabul edilen ortak görüşlerdir. Lapar oskopik 
cerrahideki gelişmelerden inguinal hemi ope­
rasyonları da etkilenmiştir. 1989' dan bugüne 
kadar değişik laparoskopik hemi onarımı yön-
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SUMMARY 

Transabdominal laparoscopic inguinal herniorraphy 

Objective: To evaluate results of transabdominal 
properitoneal mesh repair procedure that had been 
performed on inguinal hemia cases. 

'Methods: Thirty patients were selected according to 
Nyhus classüication . Thirty-eight transabdominal 
properitoneal mesh repairs were achieved on those 
patients with Nyhus ırı-rv, between 1995-1997 years. 

Results: Three (7.9 %) major complications (urinary 
bladder injury , bleeding from omentum majus and 
nerve injury ) developed in our patients. in follow­
up period (3-18 months), there were no ear ly recu r­
rence. 

Conclusion: This method can be chosen for treat­
ment of recurrent and bilateral hemias. 

Key words: lnguinal hemia, laparoscopic hem i• 
orraphy, transabdominal properitoneal technique 

temleri tarif edilmiştir. En çok tarafta r bulan 
yöntemler total extraperitoneal (TEP) ve trans­
abdomina l preperitoneal (T APP) propilen mesh 
yerleştirilmesi teknikleridir . Amacımız, ingui­
nal hem i onarımında uyguJa-nuş olduğumuz 
transabdomina l preperitoneal mesh tekniği ile 
ilgili ilk de neyimlerimizi ve sonuçlarımızı de­
ğerlendirmektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

1995-1997 yılında SSK Okmeydanı Eğitim Ha s­
tanesi 5. Genel Cerrahi Kliniğine, elektif koşul­
larda müracaat eden inguinal hemi olguların­

dan Nyhus III-IV kat egoris ine giren , ge nel 
anestezi açısından risk taşımayan 30 hasta se­
çilmiştir. Hastaların ortalama yaşı 49.7 (29-61) 
olup, 28'i (% 93.3) erkek, 2'si (% 6.7) kadındır. 
Bu olguların 12'sine (% 40) nüks hemi , 8'ine (% 
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26) bilateral hemi, 6'sına (% 20) <lirekt hem i ve 
4'üne (% 14) indir ek t herni teşhisi konulmuştur. 

Laparoskopik inguin al hemi onarımı tüm olgu­
lard a genel anestezi alhnda gerçekleştirilmiştir. 

Foley , SC?nd a uygulanmışhr. Bahna her iki alt 
kadrandan, umbilikal çuk ur hizasında, rektus 
kılıfının lateralinden yerleştiri len iki adet trokar 
(5 mm ve 12 mm'lik trokarlar) ve orta hat ta um­
bilikal çuku run 2-3 cm üzerinden girilen ve te­
leskopun sokulduğu 10 rnm'lik üçüncü bir tro­
kar ile gerçekleştirilmiştir. 

Bazı olgularda cerrahı~ bimanuel çalışmasını 

kolaylaştırmak amacı ile teleskopun girdiği tro­
kar insizyon unu umbilikal çukurun 4-5 cm yu­
karısından gerçekleştirilmiştir. Bu ope rasyon­
larda 0°'lik teleskop özellikle tercih edile rek ka­
mera asistanının hareketleri daha aza indirgen­
miştir. Anatomik yapılar, özellik.le a.ep igastrika 
inferior, duktus defer ens, medial umblikal kord 
ve fıtık kesesinin boyutu gözle nerek operasyon 
stratejis i belirlenmiştir. İnte~al halkanın 2 cm 
üstünden ver tikal olarak periton açılmıştır. 

Burada yağlı gözeli doku periton aleyhin e red 
~ilerek Cooper ligamanı ortaya çıkarılıncaya 

kadar kot er kullanılmadan künt diseksiyon ile 
peritone al flap hazırlanmıştır. indirekt hemi ke­
ses i olan hastala rd a, kesenin yakalama pensi ile 
bahn içine çekilmesi kord on elemanlarının daha 
kolay diseksiyonunu sağlamıştır. Scrotuma 
kada r inen büyük .hemi keselerinde, asistanın 

skrotum u bir eliy le ingufoal kanal içine inver te 
etmesi dis eksiyonu olduk ça kolaylaşhran bir 
uygulamadır. Ancak buna rağmen indirekt 
herni kesesi diseksiyonu zor olduğunda, kese 
proksimalinden kesilerek distal bölümü bırakıl­

mıştır. Dise k-siyon tamamlandıktan so nra 12x8 
cm ebadında propilen mesh indirek t ve dir ekt 
inguina l hemi alanlarını kapsayacak şekilde ör­
tülmüştür. İlk 10 olguda duktus deferens ve 
spe rmatik dama rla r diseke edilmede n propilen 
mesh bu yap dann üze rine konulmuştur. Tec­
rübemiz ar thk ça duktus defere ns ve spe rm atik 
damarlar diseke edilip, bir kenarından kesilen 
propilen mesh bu yapıların altından geçir ilerek 
yerleştirilmiştir. Bu işlem propilen meshin in­
guina l tabana tam adaptasyonunu ve daha az 
herniosta pler sarfetmemizi sağlamıştır. Hemio-

stap ler ile ilk önce Coope r ligamanına propilen 
mesh in alt ucu zımbalanmış, daha sonra üst uç 
rektu s kılıfının arka yüzüne tespit edilmiştir. 

Hazırlanan periton flebi daha so nra 30 mm iğ­

nesi olan 2-0 vicr iyl at ravmatik sü tür malzeme­
si ile kapatılmışhr. Yirmi stap ler zımbası içeren 
disposable hernio-s tap ler (Endop ath EAS, Ethi­
con USA) operasyonunun maliyet ini düşürmek 
açısından ortalama üç olguda kullanılmıştır. 

Ort alama 6-7 stap ler zımbası kullanılan olgu­
larda, periton vicryl sütü r malzemesi ile de­
vamlı dikişle kapatılmıştır. 

BULGULAR 

Gerçekleştirilen olgul arda, operasyon süresi 30 
ile 150 dk arasında değişmiştir. Ortalama ope­
rasyo n süresi 60 dakikadır. iki olgum uzda cer­
rahi dü zeltilme gerektiren komplikasyon, 1 ol­
gumuzda ise medikal tedaviye cevap veren 
kom plikasyo n görülmüştür. Hiçbir hastamız 

kaybedilmemiştir. İkinci nüksü olan bir olguda, 
medial umbilik al kordun hemen la teralinde 
daha önceki ope rasyo na ait ipek sütür mater­
yali çıkartılıp peri ton diseksiyonu yapılırken 

mesane açılmıştır. Hasta ya perop. Foley son­
dası konulmuş ve laparoskopik yöntemle me­
sane 2 ayn sütür ile kapatılmış ve laparoskopik 
hemi onarım1 operasyo nuna devam edilmiştir. 

Peroperatu ar komplikasyon veya diğer sebep­
lerden dolayı hiçbir olguda açık prosedüre ge­
çilmemiştir. Bir olguya postoperatuar intraab­
dominal kana m a nede niyle birinci günde la­
paro tomi yapılmıştır. Bu olguda göbek üstü gi­
rilen ilk trokarın neden olduğu omentum ma­
justaki yaralanmaya primer hemo staz sütürl eri 
konulmuş ve kanama kontrol alhna alınmıştır. 

Peroperatuar iatTojenik mesane yaralanması 

olan olgumuz da dahil o lmak üze re, 29 olguda 
postopera tuar dönem kompl ikasyo nsuz sey ret­
miş ve ameliyahn ikinci gününde tabur cu edil­
mişlerdir. 3 ile 18 ay arasında yapılan kontr oller 
esnasında olgu larda erken nükse rastlanılma­

mıştır. Ancak bir olguda nöro lojik komplika s­
yon olarak üst uyluk ön ve lateral yüzünde ya­
nıcı ağrı şikayeti olmuştur. Bu şikayeti Tegrotol 
tablete (2x1/gün) ceva p vermiştir. 
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TARTIŞMA 

Laparoskopik inguinal hemi operasyonları, ilk 
defa 1989'da Dr. Ger tarafından, hem j kesesi 
içerisine propilen meshin lovnlara _k sokulması 
ve daha sonra intemal ringin kapahlması şek­
linde tarif edilmiştir O)_ Shultz bu yöntemin bir 
modifikasyonunu uygulamış ve erken dönem­
de % 20'lere varan nükslerle karşılaşhğım bil­
dirmiştir (2). Laparoskopik kolesistektorru kadar 
kabul görmeyen ve çoğu cerrahın haklı olarak 
karşı çıktığı laparoskopik inguinal hemi ope­
rasyonlarının ilk sonuçlarının kötü olması deği­
şik tekniklerin araşhnlmasına neden olmuştur. 

Hemi kesesinin yüksek ligasyonu ve inguinal 
kanalın tabanının rekonstrüksiyonu modem 
hemi onarımının ana prensip lerindendir. Bu 
prensipleri gözönüne alarak Fitzgibbons ve ark. 
domuzlarda intraperitoneal olarak propilen 
meshi inguinal defekti kapatacak şekilde yay­
mışlardır (IPOM). Sonuçta domuzlarda bu yön­
temin başarılı olduğu ve yerleştirilen proteze 
bağlı intraabdominal orga nlarda lezyon tespit 
edilmediğini bildirmişlerdir <3,4>_ Ancak bu yön­
tem deneysel çalışmaların ötesine geçememiştir. 

Stoppa tarafından popül er hale getirilen pre­
perito neal protez uygulamasının temel alındığı 
T APP veya TEP metodu ile mesh yerleştirilmesi 

laparoskopik hemi onarımlarında yaygın ola­
rak uygulanan teknikler haline gelrruşlerdir <5>. 
T APP ve TEP teknikl erinin birbir ine üstün ol­
duğu hususlar vardır. TEP tekniğinde periton 
içine girilmerruş olmasının getirdiği üstünlük 
yanında, T APP tekniğinde çalışma alanının 

geniş olması ve anatomik yapılara hak imiye tin 
daha kolay olması bir avantajdır. 

Biz de olgulanmızın tümünde T APP yöntemini 
kullandık Bu yönterrun, periton ve fasia trans­
versalisin yer yer yapışıklık gösterdiği, özellikle 
nüks olgularda, etrangüle inguinal hemilerde 
ve skrotuma kadar uzayan büyük herrıilerde 

tercih edilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. Et­
rangüle hemi olgularında, hemi kesesi içerisine 
sıklıkla giren omentum majus aynı zamanda 
hemi kesesine de yapışmıştır. TAPP yön terrun­
de bu yapışıklıklar kolaylıkla giderilerek omen­
tum majus batın içine red edi lebilir. Diseksiyo-
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nu zor ve uzun zaman alacak büyük hemi ke­
seler i, hemi boynundan kesilerek distal ucu bı­
rakılabilir. Ayn ca, eğer bu indirekt hemi kese­
leri diseke ed ilecek ise traksiyon işlemini, daha 
geniş bir boşluğu kullanarak yapma imkanı 

vardır. 

T APP yöntemi uygulanan 895 olgunun S'inde 
(% 0.6) nüks ve % 5 oranında komplikasyon bil­
dirilmiştir. TEPP yöntemi uygulanan 381 olgu­
da ise hiç nükse rastlanmadığı ve komplikas­
yon oranının % 8 olduğu bildirilm ektedir <5,7). 

Bizim serimizde 3 ile 18 aylık takiplerde erken 
nük se rastlanmamıştır. Komplikasyon oranı ise 
% 7.9 olarak tespit edilmiştir. Her ne kadar 
nüks ve komplikasyon oranlan geniş serilerde 
düşük belirtilse de inguinal hemi onarımında 

laparoskopik yöntemler sorgulanmaya bir süre 
daha devam edilecektir. Bizce görülebilecek 
komplikasyonlarm ve bunların tedavisi kon­
vansiyonel hemi cerrahisine göre hayli büyük 
ve karmaşıktır. 

Sonuçta, nüks olgularda ve bila teral hemilerin 
aynı seansta onarımında kullanımının uygun, 
ancak primer olgul ard a uzun dönem sonuçlan 
izlendikten sonra uygulanması gereken bir yön­
tem olduğu düşüncesindeyiz. 
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