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Inguinal fitiklarda laparoskopik ve a¢ik onarim
tekniklerinin kan kortizol diizeylerine etkisi
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OZET

Amag: Laparoskopik ve agik teknikler ile kasik fi-
tiklarinin onariminda kan kortizol diizeylerinin
bilinmesi cerrahi stresi belirlemede 6nem tasir.
Calismamizda, laparoskopik ve agik fihk onarimi
yapilan hastalarda belirli zamanlarda él¢iilen kor-
tizol miktarlan karsilagtirilarak bu konuda elde e-
dilen sonuglarin aktarilmasi amaglanmsgtir.

Yontem: 1 Ocak-31 Aralik 1997 tarihleri arasinda fi-
tik onartmu planlanan 29 hasta prospektif ve ran-
domize olarak iki gruba aynldw 1. gruba (n=10) la-
paroskopik transabdominal preperitoneal (TAPP),
2. gruba (n=19) ise agik preperitoneal (PP) fitik o-
narimi uygulandi. Hastalarin demografik bulgula-
11, operasyon siireleri, ayaga kalkma siireleri, preo-
peratif, intiibasyon ani, peroperatif, postoperatif 1.,
6. ve 12. saat kan kortizol diizeyleri dlgiilerek hem
saatler aras1 hem de gruplar aras1 kargilagtinldi.

Bulgular: 1. grupta operasyon siiresi anlamh uzun
(107.5£4.9 dk ve 38.6+5.4 dk) ve kortizol diizeyleri
2. gruba gore peroperatif anlamh yiiksek (28.4+2.6
pg/dl ve 21.5+1.6 pg/dl) idi. Aynica her iki grubun
peroperatif ve postoperatif 1. saatte yiiksek olan
kortizol diizeyleri 6. saatte normale gelmis ve 12.
saatte ayn1 diizeylerde kalmgtir.

Sonug: Laparoskopik TAPP onarim, agik PP onan-
ma gore peroperatif kan kortizol diizeylerini daha
fazla yiikseltmektedir. Gerek kapali, gerekse agik
fitik onariminda yiikselen kan kortizol diizeyleri
postoperatif 6. saat ve sonrasinda peroperatif de-
gerlerde seyretmektedir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik, transabdominal
preperitoneal, posterior yaklagim, inguinal fitik o-
narimi, kortizol

SUMMARY

The effect of laparoscopic and open technics on blood
cortisol levels in the repair of inguinal hernias

Objective: It is important to know the blood cortisol
levels in estimating the surgical stress in the repair
of inguinal hernias with laparoscopic and open tech-
nics. In our study, we aimed to compare and present
the results which were found out by measuring the
blood cortisol levels at different times in both tech-
nics.

Methods: In this study, 29 patients to whom inguinal
hernia repair were planned, divided randomly into
two groups in a prospective manner. Group I (n=10)
and II (n=19) patients underwent laparoscopic tran-
sabdominal preperitoneal (TAPP) and open preperi-
toneal (PP) inguinal hernia repairs, respectively. Pati-
ents demographic findings, operation times, stand
up times, preop, at intubation, perop, postop 1st, 6th,
12th hour blood cortisol levels were recorded. These
values were compared with each other in both gro-
ups and times.

Results: It was found that the operation time
(107.5+4.9 min vs 38.6+5.4 min) and blood cortisol le-
vels (28.4+2.6 pg/dl vs 21.5+1.6 pg/dl) were signifi-
antly increased in group 1 patients. It was also postu-
lated that both groups perop, postop 1st hr high cor-
tisol levels approached to the preop cortisol levels at
postop 6th hr and remained same levels at 12th hr.

Conclusion: Laparoscopic TAPP repair gives rise a
more increase in perop blood cortisol levels than the
open PP repair does. Perop increasing blood cortisol
levels both in laparoscopic and open hernia repair,
resume to preop level at postop 6th hour and remain
in the preop level thereafter.

Key words: Laparoscopic, transabdominal preperi-
toneal, posterior approach, inguinal hernia repair,
cortisol
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GIRiS

Kasik fitiklar: tiim toplumun % 3-8'inde gorii-
len anatomik bir bozukluktur (1). Fiik
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onarimlar tim cerrahi girisimlerin % 12.5'unu
olugturmaktadir (1). Boylesine sik yapilan bir
cerrahi girisimin en iyi sekilde yapilmasi1 6nem
tagimaktadir. Ancak kasik fittkklarinda
tartismasiz kabul edilebilir tek bir tedavi yon-
temi heniiz saptanamamustir (2,3,4).

Mercan ve ark. (5) ideal bir fitik onarmmini has-
tanin ameliyattan sonraki hayatini sorunsuz
olarak siirdiirmesini saglayan onarim olarak
tanimlamaktadirlar. Bizce bunun yaninda has-
taya daha az cerrahi stres yiikleyen, per ve
postoperatif donemde daha az agr veren cer-
rahi teknigin se¢imi bizce ideal onarim
belirleyen diger faktorledir. Kan kortizol
diizeyleri cerrahi stresin belirleyicisi olarak
onem tasimaktadir.

Bu ¢alismamizda laparoskopik transabdominal
preperitoneal (TAPP) ve agik preperitoneal
(PP) yontemlerle yaptigimiz fitik
onarimlarinda kan kortizol diizeyleri
kargilagtirilmigtir. Boylece her iki grupta cer-
rahi stres karsilagtinlirken iki cerrahi teknik
icinde, cerrahi stresin ne zaman baslayip ne
kadar siirdiigiiniin belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada Malatya 200 Yatakli Asker
Hastanesi'nde 1 Ocak-31 Aralik 1997 tarihleri
arasinda kasik fig1 onarimi planlanan 29 hasta
prospektif ve randomize olarak iki gruba
ayrilarak incelenmigtir. Grup I hastalara
laparoskopik TAPP (10), grup II hastalara agik
PP (19) fihk onarim teknikleri uygulanmugtir.
Hastalarin ortalama operasyon siireleri, semp-
tom siireleri, ayaga kalkma siireleri, preop,
entiibasyon sonrasi, perop (periton diseke
edilirken), postop 1. saat, 6. saat ve 12. saat kan
ornekleri alinarak kortizol diizeyleri
ol¢ilmiistiir. Semptom siiresi olarak siskinligi
belirledigi zamandan ameliyat olana kadar
gegen siire alinmugtir. Ayaga kalkma stiresi
olarak hastalar ameliyattan geldikten sonra
kendi istekleri ile ayaga kalkabildikleri ana
kadar gecen siire kayit edilmistir.

Cerrahi teknikler

Laparoskopik transabdominal preperitoneal
(TAPP) hernioplasti (grup I, n=10): Karn igi
basing 14 mmHg olana kadar pnémoperiton

saglandiktan sonra; gobekalt1 10 mm, ayni
transvers planda, fitik tarafina 12 mm, diger
tarafa 5 mm'lik ti¢ trokar girildi. Fitikl1 taraf
spina iliaka anterior superior 2 cm medialinden
ve i¢ ringin 1.5 cm iizerinden transvers olarak
median umbilikal ligamana kadar periton
agildi. Fitik kesesi igeriden rediikte edildi. Kese
kokd igeriden endoloop ile baglanarak geri
kagmasi engellendi. Daha sonra 6x12 cm
boyutlarinda bir prolen mesh ig ring, femoral
kanal ve Hasselbach ti¢genini ortecek sekilde
arka duvara yerlestirildi. Ardindan, yukanda
transvers aponorotik ark, asagida Cooper liga-
manina endothernia ile (Autosuture) tesbit
edildi. Periton 2.0 vicryl endostich
(Autosuture) ile medialden laterale kontinii
kapatilarak operasyona son verildi.

Preperitoneal (PP) hernioplasti (grup 11, n=19):
Fitik tarafi symphysis pubisin 3 cm tizerinden
transvers kesi ile rektus 6n kihifina kadar inildi.
Rektus 6n kilifi lateralden 2 cm kadar musku-
loaponorotik tabaka ile beraber kesilerek agild:.
Rektus mediale ekarte edilerek preperitoneal
alana girildi. Kord asilip fitik kesesi aynld.
Kese distali kesilerek 2.0 vicryl ile dikildi. Iliop-
ubik traktus ile transvers aponorotik ark
arasina 0 no prolen ile takviye dikisleri konul-
du. Katlar anatomisine uygun dikildi.

istatistiksel inceleme: Degerler ortalamazstan-
dart hata olarak ifade edilmistir. Gruplar arasi
ve grup ici karsilastirmalar Student's t test ve
Anova ile yapilmigtir. p<0.05 olamamasi ista-
tistiksel olarak anlamh kabul edilmigtir.
Anova'da istatistiksel anlamlilik izlendigi
takdirde Tukey-Kramer ¢oklu kargilagtirma
testi uygulanmugtir.

BULGULAR

Hastalarin tamamu erkek olup yas ortalamalan
grup I'de 20.9+0.1, grup II'de 23.5+1.8 olarak
bulunmustur (p>0.05). Ortalama ameliyat
siireleri sirasiyla 107.5+4.9 dk ve 38.6+5.4 dk
olmustur (p<0.0001). Ortalama semptom
stireleri grup I'de 58.8423.2 ay ve grup II'de
41.4x14.6 ay olarak izlenmistir (p>0.05). Ayaga
kalkis stireleri grup I ve II'de 6.25+0.4 saat,
7.6+1.3 saat olmustur (p<0.05). Her iki gruptaki
biitiin hastalar indirekt inguinal herni olarak
izlenmigtir. Her iki grupta biitiin hastalara tek
tarafli onarim yapilmustir.
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Tablo I : Laparoskopik transabdominal preperitoneal (Grup I) ve agik preperitoneal tekniklerle fink onanmlannda kan kortizol

diizeyleri.

Kortizol Diizeyi Preoperatif intubasyon Peroperatif Postop 1.st PostOp 6.st PostOp 12.st
B con tcarssen  sesewsses  ssmmeess  eemsewes  cwmemesss | sesssmsss
Grup-l 1521 196 +1.7 284 +2.6 30.1+19 162 +28 189+£19

P p>0.05 p>0.05 P<0.05 p>0.05 P>0.05 p>0.05
Grup-II 163+12 16+ 16 215+ 1.6 269+14 148+19 15612

Hastalarin kan kortizol diizeyleri Tablo I'de
gosterilmigtir. Her iki gru arasinda yalnizca
peroperatuar kortizol diizeyleri (28.4+2.6 ve
21.5+1.6) arasinda istatistiksel fark ¢ikmugtir.
Gruplarin kendi iglerinde kortizol
degerlerindeki degisim Anova ile
degerlendirildiginde her iki grubun (grup I ve
1) farkh zamanlardaki kortizol degerlerindeki
degisim istatistiksel olarak oldukg¢a anlaml
bulunmustur (p<0.0001).

Grup I, hastalarin kortizol diizeylerinin Tukey-
Kramer testi ile coklu karsilagtrmasinda preop
ile perop ve 1. saat degerleri arasinda p<0.001);
perop ile 6. ve 12. saat degerler arasinda
p<0.05); 1. saat ile 6. ve 12. saat degerleri
arasinda (p<0.01) istatistiksel anlamh fark
bulunmustur. Diger ikili kargilaghirmalarda ve
6. ile 12. saat degerleri arasinda istatistiksel
anlamh fark izlenmemistir (p>0.05).

Grup II, hastalarin aym tiir karsilagtirmasinda,
preop ile postop 1. saat (p<0.001); intiibasyon
sonrasl ile postop 1. saat (p<0.001); postop 1.
saat ile 6. ve 12. saatler arasimnda (p<0.001) ista-
tistiksel anlamh fark goriilmiustiir (Tablo 1).
Diger ikili kargilastirmalarda ve 6. ile 12. saat
degerleri arasinda anlamh fark bulunmamistir
(p>0.05).

TARTISMA

Laparoskopik inguinal fitik onarmmi ve agik
fink onarimlarini prospektif ve randomize
olarak kargilagtiran glintimiize kadar sadece
birkag adet caligma yayinlanmustir (7,8). Bu ve
non-randomize olarak yapilmis diger agik cer-
rahili kontrol gruplu ¢alismalarda postoperatif
agn yoniinden birbirinden farkh sonuglar
bildirilmistir (9,10,11). Calismamizda, her ne
kadar postoperatif agn diizeyleri
degerlendirmeye alinmamigsa da prospektif,
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randomize ve kontrol gruplu olusu sebebi ile
onem tagimaktadir.

Laparoskopik fitik onariminin teknik olarak
tstiinligii cerraha gerilimsiz olarak myopek-
tineal defekti kapatma olanag) saglamasidir
(12). Ayrica bu yontemin potansiyel avanta-
jlarinin diigiik niiks oranlari, az postoperatif
agn ve erken ise donme oldugu bildirilmigtir
(8). Calismamizda her ne kadar postoperatif
agn ve niiks oranlar1 incelenmemigse de hasta-
larin ayaga kalkis siireleri (6.25+0.4 saat,
7.6+1.3 saat) arasinda anlaml bir fark bulun-
mamugtir (p<0.05). Kan kortizol diizeyleri orga-
nizmanin strese kars: verdigi cevabin bir
gostergesidir (13). Caliymamizda kan kortizol
diizeyleri karsilagtinlarak bu yonden iki teknik
arasinda fark arastinlmigtir.

Laparosokpik TAPP fittk onariminda perop ve
1. saat kortizol diizeylerinin preop diizeyden
anlamh derecede yiiksek olmasi, 6. ve 12. saat
diizeylerinin perop degere goére anlamli
diisiisii ve 6. ile 12. saat diizeyler arasinda ista-
tistiksel fark olmamasi, periton diseksiyonu
sirasinda baglayan cerrahi stresin 6. saate kadar
stirdiigiinii, sonra preop degerlere dondiigiinii
diigtindiirmektedir.

Agik preperitoneal fittk onariminda preop ile
postop 1. saat deger aras1 anlamh yiikselme;
postop 1. saat ile postop 6. ve 12, saatler
arasindaki anlamli diistis ve 6. ile 12. saat
degerleri arasinda istatistiksel anlamh bir fark
saptanmamasi, cerrahi stresin periton diseksiy-
onu ile ilgili olmayabilecegini disiindiirmekte-
dir. Bu teknikte de kortizol diizeyleri 6. saatten
sonra preop degerlere gelmis ve 12. saatte de
aym diizeyde kalmistir. Bu agik PP fink
onariminda da cerrahi stresin 6. saatten sonra
preoperatif degerlere donduigi izlenimini
uyandirmaktadir (Tablo 1).
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TAPP teknikte preoperatuar kortizol diizey-
lerinin anlamli yiiksekligi bu teknikte cerrahi
stresin yiiksek oldugunu diigtindiirmektedir. Bu
yliksekligin TAPP teknikte ameliyat siiresinin
uzun olmasindan kaynaklandigini diistinmek-
teyiz. Ancak perop kan 6rneklerinin periton dis-
eksiyonu sirasinda alinmig olmasi, TAPP'de
peritonda yapilan kesinin daha fazla travmatize
edici oldugunu da akla getirmektedir.

Sonug olarak laparoskopik TAPP fitik
onariminda cerrahi sirasinda kan kortizol -
diizeyleri agik PP fik onarimina gére artmak-
tadir. Gerek agik, gerekse kapali onarim gru-
plarinda kan kortizol diizeyleri preop
diizeylere gore perop artmaktadir. Yiiksek kor-
tizol dtizeyleri postop 1. saatte de yiiksek
seyretmekte ve 6. saatten sonra preop
diizeylere gerilemektedir.
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