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İnguinal fıtıklarda laparoskopik ve açık onarım 
tekniklerinin kan kortizol düzeylerine etkisi 
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ÖZET 

Amaç: Laparoskopik ve açık teknikler ile kasık fı­
tıklarının onarımında kan kortizo l düzey lerinin 
bilinmesi cerrahi stresi be lirl eme de ön em taşır. 
Çalışmamızda, laparoskopik ve açık fıtık onanmı 
yapılan hastalarda belirli zamanlarda ölçülen kor­
tizo l miktarlan karşılaştırılarak b u konuda elde e­
dilen sonuçların aktanlması amaçlanmıştır. 

Yöntem: 1 Ocak-31 Aralık 1997 tarihleri arasında fı­

hk onanmı planlanan 29 ha sta pro spektif ve ran­
domize olarak iki gruba aynldL 1. gruba (n=l0 ) la­
paroskopik transabdominal preperi toneal (TAPP), 
2. gruba (n=19) ise açık preperitoneal (PP) fıtık o­
narımı uygulandı. Hastaların demografik bulgula­
n , opera syon süreleri, ayağa kalkma süreleri, preo­
peratif, intübasyon anı, peroperatif , postoperatif 1., 
6. ve 12. saa t kan kor tizo l düzey ler i ölçül erek hem 
saatle.r arası hem de gruplar arası karşılaştınldı. 

Bıılgular: 1. grupta operasyon süresi anlamlı uzun 
(107.5±4.9 dk ve 38.6:tS.4 dk) ve kortizol düzeyleri 
2. gruba göre peroperatif anlamlı yüksek (28.4±2.6 
µgi di ve 21.5:tl.6 µg/dl) idi. Aynca her iki grubun 
peroperatif ve postope ratif 1. saatte yüksek olan 
kortizol düzey leri 6. saa tt e normale gelmiş ve 12. 
saatte aynı düzeyler d e kalmıştır. 

Soııuç: Laparoskopik TAPP onarım, açık PP onan­
ma göre peroperatif kan kortizol düzey lerini daha 
fazla yük sel tmektedir. Gerek kapalı, gerekse açık 
fıtık onarımında yükselen kan kortizol düzey leri 
postoperatif 6. saa t ve sonrasında peroperatif de­
ğerlerde seyretmektedir. 

Anahtar kelimeler: Laparos k opik , transabdominal 
preperitoneal , posterior yaklaşım, inguinal fıtık o­
narımı, kortizol 
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SUMMARY 

The effect of laparoscopic and open technics on blood 
cortisol levels in tlıe repair of inguinal lıernias 

Objective: it is important to know the blood cortisol 
levels in estimating the suıgical stress in the repair 
of inguinal hemias with laparo scopic an d open tech­
nics. in our study, we aimed to compare and prese nt 
the results which were found ou t by measuring the 
blood cortisol leve ls at different time s in both tech­
nics. 

Metlıods: in this study , 29 patients to whom inguinal 
hernia repair were plarıned, divid ed randomly into 
two gro ups in a prospec tive manner. Group I (n=l 0) 
and il (n=19) patients un derwent laparoscopic tran­
sabdominal preperitoneal (TAPP) an d open preperi­
toneal (PP) inguinal hernia repairs , respectively. Pati­
ents demographic findings , operation time s, stan d 
up tim es, preop , at intubation , perop, postop 1st, 6th, 
12th hour blood cortiso l levels were recorded. These 
values were compare d with each other in both gro­
up s an d time s. 

Results : it was found that the operation tim e 
(107.5±4.9 min vs 38.6:tS.4 min) and blood cortisol le­
vels (28.4±2.6 µg/dl vs 21.5:tl .6 µg/dl) were signifi ­
antly increased in group 1 patients. it was also postu­
lated that both groups perop, po stop 1st hr high cor­
tiso l levels approached to the preop cortisol leve ls at 
postop 6th hr and remained same levels at 12th hr . 

Conclusioıı: Laparo scopic T APP repair gives rise a 
mo re increase in perop blood cortiso l levels than the 
open PP repair does. Perop increasing blood cortisol 
levels both in laparos copi c and open hemia repair, 
resume to preop level at po stop 6th hour and remain 
in the preop level thereafter. 

Key words : Laparoscopic , tra.n sabdominal preperi­
toneal , posterior approach , inguina l hernia repair, 
cortiso l 

GİRİŞ 

Kasık fıtıkları tüın toplumun % 3-8'inde görü­
len anatomik bir bozukluktur (1). Fıtık 
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onarımları tüm cerrahi girişimlerin % 12.S'unu 
oluşturmaktadır (1). Böylesi ne stk yapılan bir 
cerrahi girişimin en iyi şekilde yapılması önem 
taşımaktadır. Ancak kasık fıtıklarında 
tartışmasız kabul ed ilebilir tek bir tedavi yön­
temi henüz saptanamamıştır (2,3,4). 

Mercan ve ark . (5) ideal bir fıtık onarımını has­
tanın ameliyattan sonraki hayatını sorun suz 
olarak sürdürmesini sağlayan onarım olarak 
tanımlamaktadırlar. Bizce bunun yanında has­
taya daha az cerra hi stres yükleyen, per ve 
postoper atif dönemde daha az ağrı veren cer­
rahi tekniğin seçimi bizce ideal onarımı 
belir leyen diğer faktörledir. Kan kortizo l 
düzeyleri cerrahi stresin belirleyicisi olarak 
önem taşımaktadır. 

Bu çalışmamızda laparoskopik transabdominal 
preper itonea l (T AP P) ve açık preperitoneal 
(PP) yöntemlerle yaptığımız fıtık 
onarımlarında kan kortizol düzeyleri 
karşılaştırılmıştır. Böy lece her iki grupta cer­
rahi stres karşılaştırılırken iki cerrahi teknik 
içinde, cerrahi stresin ne zaman başlayıp ne 
kadar sürdüğünün belirlenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışmada Malatya 200 Yataklı Asker 
Hastanesi'nde 1 Ocak-31 Aralık 1997 tarihler i 
arasında kasık fıtığı onarımı planlanan 29 hasta 
prospe ktif ve rando mize olarak iki gruba 
ayrılarak incelenmiştir. Grup I ha stalara 
laparoskopik TAPP (10), grup II hastalara açık 
PP (19) fıtık onarımı teknikleri uygulanmıştır. 

Hastaların ortalama operasyon sürele ri, sem p­
tom süre leri, ayağa kalkma süre leri, pr eop, 
entübasyon sonrası, perop (per iton diseke 
edilirken), postop 1. saat, 6. saat ve 12. saat kan 
örne kleri alınarak kortizol düzeyleri 
ölçülmüştür. Semptom süresi olarak şişkinliği 
belirlediği zama ndan ameliyat olana kadar 
geçen süre alınmıştır. Ayağa kalkma süresi 
olarak hastalar ameliyattan geld ikten sonra 
kendi istekleri ile ayağa kalkabildikleri an a 
kadar geçen süre kayıt edilmiştir. 

Cerrahi teknikler 

Laparoskopik transabdomina l preperitoneal 
(TAPP) hernioplasti (grup I, n=10): Karın içi 
basınç 14 mmHg olana kada r pnömoperiton 

sağlandıktan sonra; göbekaltı 10 mm , aynı 

transvers planda, fıtık tarafına 12 mm , diğer 
tarafa 5 mm 'lik üç trokar girildi. Fıtıklı taraf 
spina iliaka ant erior superior 2 cm medialinden 
ve iç ringin 1.5 cm üzerinden transvers olarak 
median umbilikal ligamana kadar periton 
açıldı. Fıtık kesesi içeriden redükte edild i. Kese 
kökü içeriden endoloop ile bağlanarak geri 
kaçması enge llendi. Daha sonra 6x12 cm 
boyutlarında bir prolen mesh iç rin g, femo ra l 
kanal ve Hasselbach üçgenini örtecek şekilde 
arka duvara yerleştirildi . Ardından, yukarıda 

transvers aponörotik ark, aşağıda Cooper liga­
manına endothernia ile (Autosuture) tesbit 
edildi. Periton 2.0 vicryl endostich 
(Autosut ur e) ile medialden late rale kontinü 
kapatılarak operasyona son verildi. 

Preperi toneal (PP) hernioplasti (grup II, n=19): 
Fıtık tarafı symp hysis pubisin 3 cm üzerinden 
transver s kesi ile rektus ön kılıfına kadar inildi. 
Rektus ön k11ıfı lateralden 2 cm kadar musku­
loaponörotik tabaka ile beraber kesilerek açıldı. 

Rektus mediale ekarte edilerek preperitoneal 
alana girildi. Kord asılıp fıtık kesesi ayrıldı. 
Kese distali kesilerek 2.0 vicry l ile dikildi. İliop­
ubik traktus ile transve rs aponörotik ark 
arasına O no prolen ile takviye dikişleri konul­
du . Katla r anatomisine uygun dik ild i. 

İstatistiksel inceleme: Değerler or talama±stan­
dart ha ta olarak ifade edilmiştir. Gruplar arası 

ve grup içi karşılaştırmalar Student's t test ve 
Anova ile yapılmıştır. p<0.05 olamaması ista­
tistiksel olara k anlamlı kabul edilmiştir. 

Anova'da istatistiksel anlamlılık izlendiği 
takdirde Tukey-Kramer çokl u karşılaştırma 
testi uygulanmıştır. 

BULGULAR 

Hastaların tamamı erkek olup yaş ortalamaları 
grup l'de 20.9±0.1, grup II'de 23.5±1.8 o larak 
bulunmuştur (p>0.05). Ortalama ameliyat 
süreleri sırasıyla 107.5±4.9 dk ve 38.6±5.4 dk 
olmuştur (p<0.0001). Ortalama semptom 
süreleri grup I'de 58.8±23.2 ay ve grup II'de 
41.4±14.6 ay olarak izlenmiştir (p>0.05). Ayağa 
kalkış süreleri grup I ve II'de 6.25±0.4 saa t, 
7.6±1.3 saat olmuştur (p<0.05). Her iki grupt aki 
bütün hastalar indirekt inguinal hemi olarak 
izlenmiştir. Her iki grup ta bütün hastalara tek 
taraflı onarım yapılmıştLr. 
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Tablo 1: L.ıparoskopik tra.nsabdominal preperitoneal (Grup 1) ve açık preperitonea l tekniklerle fıtık onarımlarında kan kortizol 
düzeyleri. · 

Kortizol Düzeyi Preoperatif İntubasyon Peroperatif Postop 1.st Pos tOp 6.st PostOp 12.st 
µ/d l ________ 

--------- --------- --------- --- ----- --------- ---------
Cnıp-1 15.2 ± 1 19.6±1.7 28.4 ± 2.6 
p p>0.05 p>0.05 P<0.05 
Grup-il 16.3 ± 1.2 16 ± 1.6 21.5 ± 1.6 

Hastaların kan kortizol düzeyleri Tablo l'de 
gösterilmiştir. Her iki gru arasında yalnızca 
peroperatuar kortizol düzeyleri (28.4±2.6 ve 
21.5± 1.6) arasında istatistiksel fark çıkmıştır. 
Grupların kendi içlerinde kortizol 
değerlerindeki değişim Anova ile 
değerlendirildiğinde her iki grubun (grup I ve 
II) farklı zamanlardaki kortizol değerlerindeki 
değişim istatistiksel olarak oldukça anlamlı 
bulunmuştur (p<0.0001). 

Grup I, hastaların kortizol düz eylerinin Tukey­
Kramer testi ile çoklu karşılaştrmasında preop 
ile perop ve 1. saa t değerleri arasında p<0.001); 
perop ile 6. ve 12. saa t değerler arasında 
p<0.05); 1. saa t ile 6. ve 12. saat değerleri 
arasında (p<0.01) istatistiksel anlamlı fark 
bulunmuştur. Diğer ikili karşılaştırmalarda ve 
6. ile 12. saa t değerleri arasında istatistiksel 
anlamlı fark izlenmemiştir (p>0.05). 

Grup Il, hastaların aynı tür karşılaştırmasında, 
preop ile posto p 1. saa t (p<0.001); intüba syon 
sonrası ile postop 1. saa t (p<0.001); postop 1. 
saa t ile 6. ve 12. saa tler arasında (p<0.001) ista­
tistiksel anlamlı fark görülmüştür (Tablo 1). 
Diğer ikili karşılaştırmalarda ve 6. ile 12. saa t 
değerleri arasında anlamlı fark bulunmamıştrr 
(p>0.05). 

TARTIŞMA 

Laparoskopik inguinal fıtık onarımı ve açık 
fıtık onarımlarını prospektif ve randomi ze 
olar ak karşılaştıran günümüze kadar sadece 
birkaç adet çalışma yayınlanmıştır (7,8). Bu ve 
non-random ize olarak yapılmış diğer açık cer­
rahili kontrol gruplu çalışmalarda postop eratif 
ağrı yönünden birbirind en farklı sonuçlar 
bildirilmiştir (9,10,11). Çalışmamızda, her ne 
kadar postoperatif ağrı düzeyleri 
değerlendirmeye alınmamışsa da pro spektif , 
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30.1 ± 1.9 16.2 ± 2.8 18.9 ± 1.9 
p>0.05 P>0.05 p>0.05 
26.9 ± 1.4 14.8 ± 1.9 15.6 ± 1.2 

rand omize ve kontrol gruplu oluşu sebebi ile 
öne m taşımaktadır. 

Laparoskopik fıtık onarımının teknik olarak 
üstünlüğü cerraha gerilimsiz olarak myopek­
tineal defekti kapatma olanağı sağlamasıdır 
(12). Ayrıca bu yöntemin potansiyel avanta­
jlanrun düşük nüks oranlan, az posto peratif 
ağrı ve erken işe dönme olduğu bildirilmiştir 
(8). Çalışmamızda her ne kadar posto peratif 
ağrı ve nüks oranlan incelenmemişse de hasta­
lann ayağa kalkış süre leri (6.25±0.4 saat, 
7.6±1.3 saat) arasında anlamlı bir fark bulun­
mamıştır (p<0.05). Kan kortizol düzeyleri orga­
nizmanın strese karşı verdiği cevabın bir 
göstergesidir (13). Çalışmamızda kan korti zol 
düzeyleri karşılaştırılarak bu yönden iki teknik 
arasında fark araştırılmıştrr. 

Laparosokpik T APP fıtık onarımında per op ve 
1. saa t kortizol düzeylerinin pre op düzeyden 
anlamlı derecede yüksek olması, 6. ve 12. saa t 
düzeylerinin perop değere göre anlamlı 
düşüşü ve 6. ile 12. saa t düzeyler arasında ista­
tistiksel fark olmaması, periton diseksiyonu 
sırasında başlayan cerrahi stresin 6. saa te kadar 
sürdüğünü, sonra preop değerlere döndüğünü 
düşündürmektedir. 

Açık preperitoneal fıtık onarımında pr eop ile 
postop 1. saat değer arası anlamlı yükselme; 
po stop 1. saat ile postop 6. ve 12. saa tler 
arasındaki anlamlı düşüş ve 6. ile 12. saa t 
değerleri arasında .istatistiksel anlamlı bir fark 
saptanmaması, cerrahi stre sin perit on diseksiy­
onu ile ilgili olmayabileceğini düşündürmekte­
dir. Bu teknikte de kortizol düz eyleri 6. saatten 
sonra preop değerlere gelmiş ve 12. saatte de 
aynı düzeyde kalmıştır. Bu açık PP fıtık 
onarımında da cerrahi stres in 6. saa tten sonra 
preoperatif değerlere döndüğü izlenimini 
uyandırmaktadrr (Tablo 1). 
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TAPP teknikt e preoperatuar kortizol düzey­
lerinin anlamlı yüksekliği bu teknikte cerra hi 
stresin yüksek olduğunu düşündürmektedir. Bu 
yüksekliğin TAPP teknikte ameliyat süresinin 
uzun olmasından kaynaklandığını düşünmek­
teyiz. Ancak perop kan örneklerinin periton dis­
eksiyonu sırasında alınmış olması, T APP'de 
peritonda yapılan kesinin daha fazla travmatize 
edici olduğunu da akla getirmektedir. 

Sonuç olarak laparoskopik T APP fıtık 
onarımında cerrahi sırasında kan kortizol -
düzeyler i açık PP fıtık onarımına göre artmak­
tadır. Gerek açık, gerekse kapalı onarım gru ­
plarında kan kortizol d üzey leri preop 
düzeylere göre perop artmaktadır. Yüksek kor­
tizol düzeyleri postop 1. saa tte de yüksek 
seyretmek te ve 6. saatten sonra preop 
düzeylere gerilemektedir. 
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