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Transabdominal laparoskopik inguinal

herni onarimi

Hakan GUVEN (*), Fikret AKSOY (**), Metin SAHIN (**), Vahit TUNALI (***), Enis YUNEY (***)

OZET

Amag: inguinal herni onarnnminda uyguladigimiz
transabdominal properitoneal mesh (TAPP) ybnte-
minin sonuglarin degerlendirmek.

Yéntem: 1995-1997 yillan arasinda Nyhus III-IV 30
inguinal herni olgusuna 38 TAPP yéntemi uygulan-
mughr. 3-18 ay takip edilen olgularda erken ve geg
komplikasyonlar aragtirldi.

Bulgular: Olgularda 3 (% 7.9) major komplikasyon
(mesane yaralanmasi, omentum majus yaralanmasi-
na baglh kanama ve periferik sinir yaralanmasi)
meydana gelmigtir. Takiplerde erken niikse rastla-
nilmamistir.

Sonug: Laparoskopik herni onarimi niiks ve bilateral

olgularda tercih edilebilir bir metod olabilir.

Anahtar kelimeler: inguinal herni, laparoskopik
herni onarimi, transabdominal properitoneal teknik

SUMMARY
Transabdominal laparoscopic inguinal herniorraphy

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

Methods: Thirty patients were selected according to
Nyhus classification. Thirty-eight transabdominal
properitoneal mesh repairs were achieved on those
patients with Nyhus III-IV, 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 early recur-
rence.

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

Key words: Inguinal hernia, laparoscopic herni-
orraphy, transabdominal properitoneal technique

GIRIS

Gegtigimiz ylizyil icerisinde inguinal herni ona-
riminda degisik metodlar tarif edilmis ve uygu-
lanmigtir. Her tarif edilen yontemin kendine
gore avantajlar ve dezavantajlan yillar igerisin-
de ortaya konulmugtur. Ancak, inguinal herni
onariminda herni kesesinin yiiksek ligasyonu-
na, internal ringin daraltilmasina ve yapilan
takviyenin gergin olmamasina dikkat edilmesi,
kabul edilen ortak goriislerdir. Laparoskopik
cerrahideki gelismelerden inguinal herni ope-
rasyonlant da etkilenmistir. 1989' dan bugiine
kadar degisik laparoskopik herni onarimi yo6n-

(*) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi ilk ve
Acil Yardim Anabilim Dali, Ogr. Gor.
(**) SSK Goztepe Egitim Hastanesi, Op. Dr.
(***) SSK Okmeydam Egitim Hastanesi 5. Genel Cerrahi
Klinigi, Dog. Dr.

106

temleri tarif edilmistir. En ¢ok taraftar bulan
yontemler total extraperitoneal (TEP) ve trans-
abdominal preperitoneal (TAPP) propilen mesh
yerlestirilmesi teknikleridir. Amacimiz, ingui-
nal herni onariminda uygula-mig oldugumuz
transabdominal preperitoneal mesh teknigi ile
ilgili ilk deneyimlerimizi ve sonuglarimiz1 de-
gerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

1995-1997 yilinda SSK Okmeydan Egitim Has-
tanesi 5. Genel Cerrahi Klinigine, elektif kosul-
larda miiracaat eden inguinal herni olgularin-
dan Nyhus III-IV kategorisine giren, genel
anestezi agisindan risk tagimayan 30 hasta se-
cilmigtir. Hastalarin ortalama yas1 49.7 (29-61)
olup, 28 (% 93.3) erkek, 2'si (% 6.7) kadindur.
Bu olgularin 12'sine (% 40) niiks herni, 8'ine (%
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26) bilateral herni, 6'sina (% 20) direkt herni ve
4'tine (% 14) indirekt herni teghisi konulmustur.
Laparoskopik inguinal herni onarimi tiim olgu-
larda genel anestezi altinda gergeklestirilmigtir.
Foley 'sonda uygulanmigtir. Batina her iki alt
kadrandén, umbilikal ¢ukur hizasinda, rektus
kilifinin lateralinden yerlestirilen iki adet trokar
(5 mm ve 12 mm'lik trokarlar) ve orta hatta um-
bilikal gukurun 2-3 c¢m {izerinden girilen ve te-
leskopun sokuldugu 10 mm'lik tigiincii bir tro-
kar ile gerceklestirilmistir.

Baz1 olgularda cerrahin bimanuel ¢alismasim
kolaylagtirmak amaci ile teleskopun girdigi tro-
kar insizyonunu umbilikal qukurun 4-5 cm yu-
karisindan gergeklestirilmistir. Bu operasyon-
larda 0°'lik teleskop ozellikle tercih edilerek ka-
mera asistaninin hareketleri daha aza indirgen-
mistir. Anatomik yapilar, o6zellikle a.epigastrika
inferior, duktus deferens, medial umblikal kord
ve fitik kesesinin boyutu gézlenerek operasyon
stratejisi belirlenmistir. internal halkamn 2 ecm
ustiinden vertikal olarak periton acilmistir.

Burada yagh gozeli doku periton aleyhine red
edilerek Cooper ligamam ortaya gikarihncaya
kadar koter kullanilmadan kiint diseksiyon ile
peritoneal flap hazirlanmustir. Indirekt herni ke-
sesi olan hastalarda, kesenin yakalama pensi ile
batin igine gekilmesi kordon elemanlarinin daha
kolay diseksiyonunu saglamigtir. Scrotuma
kadar inen biiyiik herni keselerinde, asistanin
skrotumu bir eliyle inguinal kanal igine inverte
etmesi diseksiyonu olduk¢a kolaylagtiran bir
uygulamadir. Ancak buna ragmen indirekt
herni kesesi diseksiyonu zor oldugunda, kese
proksimalinden kesilerek distal boliimii birakil-
mugtir. Disek-siyon tamamlandiktan sonra 12x8
cm ebadinda propilen mesh indirekt ve direkt
inguinal herni alanlarim kapsayacak sekilde or-
tiilmiigtiir. Tk 10 olguda duktus deferens ve
spermatik damarlar diseke edilmeden propilen
mesh bu yapilarin iizerine konulmustur. Tec-
ribemiz arttikga duktus deferens ve spermatik
damarlar diseke edilip, bir kenarindan kesilen
propilen mesh bu yapilarin altindan gegirilerek
yerlegtirilmigtir. Bu iglem propilen meshin in-
guinal tabana tam adaptasyonunu ve daha az
herniostapler sarfetmemizi saglamistir. Hernio-

stapler ile ilk 6nce Cooper ligamanina propilen
meshin alt ucu zimbalanmig, daha sonra tist ug
rektus kilifimn arka yiliziine tespit edilmigtir.
Hazirlanan periton flebi daha sonra 30 mm ig-
nesi olan 2-0 vicriyl atravmatik stitiir malzeme-
si ile kapatilmigtir. Yirmi stapler zimbasi igeren
disposable hernio-stapler (Endopath EAS, Ethi-
con USA) operasyonunun maliyetini diigiirmek
agisindan ortalama {i¢ olguda kullanilmigtir.
Ortalama 6-7 stapler zimbas:1 kullanilan olgu-
larda, periton vicryl siitiir malzemesi ile de-
vamh dikisle kapatilmistir.

BULGULAR

Gergeklestirilen olgularda, operasyon stiresi 30
ile 150 dk arasinda degismistir. Ortalama ope-
rasyon siiresi 60 dakikadur. Iki olgumuzda cer-
rahi diizeltilme gerektiren komplikasyon, 1 ol-
gumuzda ise medikal tedaviye cevap veren
komplikasyon goriilmiistiir. Hicbir hastamiz
kaybedilmemistir. Ikinci niiksii olan bir olguda,
medial umbilikal kordun hemen lateralinde
daha onceki operasyona ait ipek siitiir mater-
yali gikartibp periton diseksiyonu yapilirken
mesane agilmigtir. Hastaya perop. Foley son-
das1 konulmus ve laparoskopik yontemle me-
sane 2 ayr siitiir ile kapatilmig ve laparoskopik
herni onarimi operasyonuna devam edilmistir.

Peroperatuar komplikasyon veya diger sebep-
lerden dolay: higbir olguda agik prosediire ge-
cilmemigtir. Bir olguya postoperatuar intraab-
dominal kanama nedeniyle birinci giinde la-
parotomi yapilmigtir. Bu olguda gobek tstii gi-
rilen ilk trokarin neden oldugu omentum ma-
justaki yaralanmaya primer hemostaz stittirleri
konulmus ve kanama kontrol altina alinmgtir.
Peroperatuar iatrojenik mesane yaralanmasi
olan olgumuz da dahil olmak {izere, 29 olguda
postoperatuar donem komplikasyonsuz seyret-
mig ve ameliyatin ikinci giliniinde taburcu edil-
miglerdir. 3 ile 18 ay arasinda yapilan kontroller
esnasinda olgularda erken niikse rastlanilma-
mugtir. Ancak bir olguda norolojik komplikas-
yon olarak tist uyluk 6n ve lateral yiiziinde ya-
nic1 agn sikayeti olmustur. Bu sikayeti Tegrotol
tablete (2x1/giin) cevap vermistir.
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TARTISMA

Laparoskopik inguinal herni operasyonlarn, ilk
defa 1989'da Dr. Ger tarafindan, herni kesesi
igerisine propilen meshin kivrilarak sokulmasi
ve daha sonra internal ringin kapatilmas: sek-
linde tarif edilmistir V). Shultz bu yontemin bir
modifikasyonunu uygulamis ve erken dénem-
de % 20'lere varan niikslerle karsilagtigim bil-
dirmistir ?). Laparoskopik kolesistektomi kadar
kabul gormeyen ve ¢ogu cerrahin hakh olarak
kars1 ciktign laparoskopik inguinal herni ope-
rasyonlarinin ilk sonuglarinin kotii olmas: degi-
sik tekniklerin arastirilmasina neden olmusgtur.

Herni kesesinin yiiksek ligasyonu ve inguinal
kanalin tabaminin rekonstriitksiyonu modern
herni onanmimin ana prensiplerindendir. Bu
prensipleri gozoniine alarak Fitzgibbons ve ark.
domuzlarda intraperitoneal olarak propilen
meshi inguinal defekti kapatacak sekilde yay-
muglardir (IPOM). Sonugta domuzlarda bu yon-
temin bagarih oldugu ve yerlestirilen proteze
bagh intraabdominal organlarda lezyon tespit
edilmedigini bildirmislerdir 34, Ancak bu yon-
tem deneysel galismalarin 6tesine gegememistir.
Stoppa tarafindan popiiler hale getirilen pre-
peritoneal protez uygulamasinin temel alindig:
TAPP veya TEP metodu ile mesh yerlestirilmesi
laparoskopik herni onarimlarinda yaygin ola-
rak uygulanan teknikler haline gelmislerdir .
TAPP ve TEP tekniklerinin birbirine tistiin ol-
dugu hususlar vardir. TEP tekniginde periton
igine girilmemis olmasimin getirdigi tstiinlik
yaninda, TAPP tekniginde gahgma alammn
genis olmas1 ve anatomik yapilara hakimiyetin
daha kolay olmasi bir avantajdir.

Biz de olgulanmizin tiimiinde TAPP yontemini
kullandik. Bu yontemin, periton ve fasia trans-
versalisin yer yer yapisikik gosterdigi, ozellikle
niiks olgularda, etrangiile inguinal hernilerde
ve skrotuma kadar uzayan biiyiik hernilerde
tercih edilmesi gerektigini diistinmekteyiz. Et-
rangiile herni olgularinda, herni kesesi igerisine
siklikla giren omentum majus aym: zamanda
herni kesesine de yapigmustir. TAPP yontemin-
de bu yapisikliklar kolaylikla giderilerek omen-
tum majus batin igine red edilebilir. Diseksiyo-
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nu zor ve uzun zaman alacak biiyiik herni ke-
seleri, herni boynundan kesilerek distal ucu bi-
rakilabilir. Ayrica, eger bu indirekt herni kese-
leri diseke edilecek ise traksiyon islemini, daha
genig bir boslugu kullanarak yapma imkam
vardar.

TAPP yontemi uygulanan 895 olgunun 5'inde
(% 0.6) niiks ve % 5 oraninda komplikasyon bil-
dirilmigtir. TEPP yontemi uygulanan 381 olgu-
da ise hi¢ niikse rastlanmadigi ve komplikas-
yon oranmnin % 8 oldugu bildirilmektedir &7,
Bizim serimizde 3 ile 18 aylik takiplerde erken
niikse rastlanmamgtir. Komplikasyon oramn ise
% 7.9 olarak tespit edilmistir. Her ne kadar
niiks ve komplikasyon oranlar genis serilerde
diisiik belirtilse de inguinal herni onariminda
laparoskopik yontemler sorgulanmaya bir siire
daha devam edilecektir. Bizce goriilebilecek
komplikasyonlarin ve bunlarin tedavisi kon-
vansiyonel herni cerrahisine gore hayli biiyiik
ve karmasiktir.

Sonugcta, niiks olgularda ve bilateral hernilerin
aym seansta onarmminda kullaniminin uygun,
ancak primer olgularda uzun dénem sonuglan
izlendikten sonra uygulanmasi gereken bir yon-
tem oldugu diiglincesindeyiz.
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