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Laparoskopik kasik fitig1 tamiri
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OZET

Bu prospektif klinik galigmada, I.U. Istanbul Tip Fa-
kiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, B Servisinde,
Ekim 1993-Ocak 1994 tarihleri arasinda ameliyat edi-
len 32 kasik fitig1 olgusuna uygulanan ameliyat tiir-
leri, hastanede kalis ve normal giinliik aktiviteye
doniis siireleri, niiks orani, komplikasyon geligsme
orani ve maliyetleri yoniinden kargtlagtinlmistir. On
olguya laparoskopik yontemle transabdominal pre-
peritoneal greft takviye (1 olguda biletarel) uy-
gulanirken, toplam 22 olguya konvansiyonel fitik ta-
miri girisimleri (Shouldice takviye 11 olgu, modifiye
Bassini takviye 6 olgu, McVay takvieye 3 olgu, ag
orme takviye 2 olgu) yapilmistir. Laparoskopik
grupta olgulann tiimii erkek, yas ortalamas: 38.6;
konvansiyonel grupta olgulann 20'si erkek, 2'si
kadin, yas ortalamasi1 51 olarak bulunmustur. Ol-
gulann tiimii ayn: cerrahi ekip tarafindan ameliyat
edilmigtir. Hastanede kalig ve normal giinliik ak-
tiviteye doniig siireleri laparoskopik grupta anlamh
derecede daha kisa iken (p<0.01 ve p<0.001), niiks
orani (p<0.01) ve operasyon maliyeti konvansiyonel
gruptan daha yiiksek bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kasik fitig: tamiri,
greft ile takviye

SUMMARY
Laparoscopic inguinal hernia repair

In this prospective clinical trial, operative pro-
cedures which had been performed on 32 inguinal
hernia patients at the General Surgery Department
of Istanbul Medical Faculty between October 1993
and January 1994, were compared according to their
hospitalization time, return to daily living activity
time, recurrence and complications rates and costs.
Ten patients underwent laparoscopic transabdo-
minal preperitoneal prosthetic repair, while on 22
patients conventional repairs were done (Shouldice
11, modified Bassini 6, McVay 3, net repair 2). In the
laparoscopic group all patients were men and the
mean age was 38.6, whereas the conventional group
consisted of 20 men, 2 women and the mean age was
51. All operations were performed by the same team.
Hospitalization and return to daily living activity
times were shorter in the laparoscopic group than
the conventional group (p<0.01 and p<0.001) but re-
currence rate (p<0.01) and cost were higher at the
first group.

Key words: Laparoscopic inguinal hernia repair,
prosthetic repair

GiRIS

Laparoskopik kolesistektomiyle kisa stirede
elde edilen basari, diger batin girisimlerinin de
laparoskopik yontemle yapilabilecegini glin-
deme getirmigtir. Bu girisimlerden biri de la-
paroskopik kasik fiig: tamiridir. Burada amag,
postoperativ morbidite ve niiks oranlarmi dii-
siirmek, hastaya daha kisa silirede normal giin-
lik aktivitelere dontis olanagini saglamaktadir.

(*) LU. Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dah, Op. Dr.

(**) L.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Dog. Dr.

(***) 1L.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Daly, Prof. Dr.

184

Bassini (2, 1884 yilinda, fitik kesesinin yiiksek
ligasyonu ve kasik kanali tabaninin saglamlasti-
rilmasindan olusan inguinal herniorafi tekni-
gini gelistirmigtir. Bu teknik o donemde, diistik
operatif mortalite oran1 ve bes olguda bir niiks
gelisme orani ile yaygin kabul gérmiistir ve
yaklasik bir asirdir uygulanmaktadir.

Ntiks oranini azaltmak ve testikiiler komplikas-
yonlardan kaginmak tizere McVay (12), Halsted
®), Shouldice 17! ve digerleri tarafindan modi-
fiye edilmistir. Bu gelismelere ragmen, sozii
edilen konvansiyonel kasik fihg tamiri yon-
temlerinde belirgin perioperatif morbidite
(6zellikle agr1) ve ortalama % 10 niiks orani
mevcuttur :14). Daha sonra Lichtenstein (10
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fittk defektinin siitiirle basing altina alinmasin-
dan kaginilmasi gerektigini one siirerek, fasya
transversalisteki zayif bolgeyi kapatmak ama-
ciyla Poupart ligaman ile internal oblik adale
arasina nonabsorbabl (polipropilen) greft koy-
mustur. Bu seride perioperatif rahatsizlik oran
azalmig, olgular daha kisa slirede normal giin-
lik aktivitelerine donme gsansina sahip olmus
ve niiks oran1 % 0.25 olarak bildirilmistir (10),
Preperitoneal yaklasimla greft uygulamalan
daha sonra birgok arastirmaci tarafindan ger-
ceklestirilmigtir (5.

Ger (© 1982 yilinda, baska nedenlerle laparoto-
mi yapilan olgularda, batin duvan fitiklarina
transabdominal yaklagim tiirlerini tarif etmistir.
Cer, peritoneal agikhiklarin disseksiyon, li-
gasyon ya da fihk kesesinin rediiksiyonu ge-
rekmeksizin, kese agzina paslanmaz gelik tel
klipler yerlestirilmesiyle etkili bir sekilde tedavi
edilebileceklerini One siirmiigtiir. 1989'da Bo-
gojavalenski @ bir bilimsel toplantida, ilk kez
odioviziiel laparoskopik herniorafi demonstras-
yonu yapmistir. i1k laparoskopik kasik fitig ta-
miri serisi ise, 1990 yilinda Schultz ve ark. (16)
tarafindan yayinlanmigtir.

Laparoskopik herniorafide belli bagh 3 yontem
tanimlanmig ve uygulama alanina girmigtir
(5,14). Birincisi, transabdominal preperitoneal
protez takviyedir. Laparoskopla batina gi-
rildikten sonra peritona yapilan bir insizyonla
preperitoneal alana ulagilir, segilecek bir greft
ile takviye yapilir ve peritonize edilir. Ikinci
yontem, intraperitoneal onlay mesh tamiridir.
Yine laparoskopla batina girilir, ancak bir on-
cekinden farkh olarak periton agilmaz, greft int-
raperitoneal olarak defektin iizerine yerlesti-
rilir. Uglincii tiir ise, laparoskopik ekstraperi-
toneal tamir olarak adlandirhr, ancak peritone-
al kaviteye girilmediginden gergekte laparosko-
pik bir girisim degildir. Bu yontemde yer-
lestirilen greft ile birlikte laparoskop ve yar-
dima aletler de ekstraperitoneal alandadir.

MATERYEL ve METOD

Bu prospektif klinik ¢alismada Ekim 1993-Ocak
1994 tarihleri arasinda istanbul Universitesi, is-

tanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, B Servisine kasik fitig1 tanisiyla yatirilan
32 olgu yer almigtir. Olgular, ameliyat yontemi
hakkindaki kisisel tercihleri dogrultusunda 2
gruba aynlmig, ilk gruptaki 10 olguya la-
paroskopik yontemle, ikinci gruptaki 22 olguya
ise konvansiyonel yontemlerle kasik fitig: ta-
miri yapilmigtir.

Direkt, indirekt, direkt+indirekt, bilateral ve
niiks kasik fitiklan endikasyon olarak kabul
edilmiglerdir. Konvansiyonel yontemler olarak
Shouldice, modifiye Bassini, McVay ve ag 6rme
takviye uygulanmigtir. Laparoskopi grubunda-
ki tiim olgulara (1 olguda bilateral) transabdo-
minal preperitoneal greft takviye yapilmigtir.

Laparoskopik takviyede uygulanan teknik

Genel anestezi altinda, mesaneye idrar kateteri
yerlestirildikten sonra, 1.5 gr sefuroksim ile
profilaksi yapilmigtir. Gobekten girilen Veress
ignesi ile pndmoperitoan (intraabdominal ba-
sing 14 mmHg olacak sekilde) yapilarak 10
mm'lik ilk trokar yerlestirildikten sonra hasta
Trendelenburg pozisyonuna alinmigtir. La-
paroskopik eksplorasyonu takiben sag tarafa 12
mm'lik, sol tarafa 5 mm’lik trokarlar gobek hi-
zasinda paramedian olarak yerlestirilmistir. ic
halka hizasindaki fasya transversalis defektinin
iist sinirna 2 cm mesafeden periton transvers
dogrultuda agilmis, gevsek yumusak doku me-
dialde pubik tiiberkiil, asagida Cooper li-
gamani, lateralde spermatik kordon ve inferior
epigastrik damarlarin 3-4 cm lateraline kadar
disseke edilmistir.

indirekt hernilerde fitikk kesesi spermatik kor-
dondan disseke edilmis ve batin igine gekilerek
periton flepinden ayrilmamigtir. Skrotal her-
nilerde ise, fik kesesinin batina gekilemeyen
kismi, kesilerek yerinde birakilmis ve olusan
defekt daha sonra kliplerle kapatilmistir. Yer-
lestirilecek greftin boyutu defektin boyutuna
gore saptanmigtir. Greft olarak nonabsorbabl
polipropilen mesh (Prolen-Ethicon) kullanil-
mustir. Greft, defekt bolgesine kliplerle (Endo-
path-Ethicon) tespit edildikten sonra alt ve tist
periton yapraklan yine kliplerle kapatilmigtir.
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Konvansiyonel grupta uygulanan takviye
yontemleri

Bu grupta Shouldice, modifiye Bassini, McVay
ve ag orme takviye uygulanmistir. Shouldice ve
ag orme takviyeler no:2/0 polipropilen (Prolen-
Ethicon) siitlirlerle, modifiye Bassini ve McVay
takviyeler ise no:1 polipropilen siitlirlerle ger-
¢eklestirilmistir.

BULGULAR

Gruplarda olgularin yas ortalamalan ve cinse
gore dagilim Tablo 1'de, kasik fitig) tiirlerinin
dagilimi ise Tablo 2'de gosterilmigtir. Laparos-
kopi grubundaki direkt ve indirekt fitiklarin ti-
miine transabdominal preperitoneal greft tak-
viye yapilmigtir. Konvansiyonel grupta 11 ol-
guya Shouldice, 6 olguya modifiye Bassini, 3
olguya McVay ve 2 olguya ag 6rme takviye uy-
gulanmustir.

Laparoskopi grubunda hastanede kalig ve nor-
mal glinliik aktiviteye doniis stireleri (1.2 gilin-
5.5 giin) konvansiyonel gruba (3 giin-15 giin)
oranla anlamh derecede kisa bulunmustur (Stu-
dent t testi, p<0.01 ve p<0.001).

Laparoskopi grubunda bilateral takviye yapilan
bir olguda 3 hafta sonra tek tarafh niiks sap-
tanmigtir. Bu hastaya konvansiyonel yontemle
herniektomi ve internal inguinal halka tamiri
uygulanmugtir. Bir diger olguda ise postoperatif
5. giin brid ileusu gelismis, laparotomide ince

Tablo 1. Gruplarda olgulanin yas ortalamalan ve cinse
gore dagihimi

Grup Olgu sayis1  Ortalama yas Cins

Laparoskopi 10 38.6 10 erkek

Konvansiyonel 22 51 20 erkek,
2 kadin

Tablo 2. Gruplarda kasik fitiklarinin tiirlerine gore da-
gilhimu

Grup Direkt indirekt D+i Bilateral Niiks
(D) 1Y

Laparoskopi 2 4 )| 1 1

Konvansiyonel 4 13 1 3 1
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barsak anslarmin peritonize edilen ytizeye ya-
pistig1 saptanarak bridektomi yapilmigtir. Kon-
vansiyonel grupta modifiye Bassini takviye uy-
gulanan bir olguda hematom gelismis, postope-
ratif 4. glin lokal anestezi ile drene edilmistir.
Laparoskopik preperitoneal greft takviyenin,
ameliyatta kullanilan disposable malzeme ve
yamay1 igeren maliyeti 1059 $ iken, konvansi-
yonel grupta ortalama 10 $'lik malzeme kulla-
nilmastir.

TARTISMA

Laparoskopik kasik fig) tamiri genel anestezi
altinda yapilmaktadir. Sedasyon ve epidural
anestezi kullanilabilirse de hentiz yaygin olarak
kabul gérmemektedir . Laparoskopik kasik f1-
tig1 tamirine yonelik elegtirilerin gogu, lokal
anestezi ile out-patient kasik fig: tamiri uy-
gulayan merkezlerden gelmektedir ©). Lokal
anestezi ile yapilan herniografiler, genel ve re-
gional anestezinin risklerini tasgimamasi ve ri-
ner disfonksiyon sikliginin daha diistik olmasi
yoniinden avantaj saglamaktadir ®). Serimizde
laparoskopi grubundaki tim olgulara pre-
peritoneal yaklagim uygulandigindan genel
anestezi tercih gdilmig, konvansiyonel gruptaki
hastalarin 10'una lokal, 12'sine ise genecl anes-
tezi uygulannugtir.

Greft takviyelerde kullanilacak malzemenin ab-
sorbabl ya da nonabsorbabl olmasi konusunda
degisik goriigler mevcuttur. Lichtenstein (10)
hem direkt hem de indirekt kasik fitiklarinda
konvansiyonel yontemle Poupart ligaman ile
internal oblik adale arasina nonabsorbabl po-
lipropilen greft yerlestirerek takviye uy-
gulamistir. Daha sonra Nyhus (3, Rignault (19
ve Stoppa (® da preperitoneal protez tak-
viyede nonabsorbabl greftleri kullanmiglardir.
En sik yararlanilan nonabsorbabl materyeller
polipropilen (Prolen, Marlex) ya da polyester
(Dacron) greftlerdir ). Bu protezler giiglt, in-
guinal kanal tabaninda fibréz doku gelisimiyle
direnci arttiran materyellerdir. Konvansiyonel
yontemlerle yapilan protez takviyelerin 20 yil-
lik takipleri bu materyellerin kalici oldugunu
ve infeksiyon gelisme sikhgimm % 1 oldugunu
gostermektedir .
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Biz de serimizde bu nedenlerle polipropilen
greft kullanmay: uygun bulduk. Yine konvan-
siyonel yéntemlerle fitik tamiri yapan Jardel
ise polyglactin'den yapilan absorbabl greftler
kullanmig, infeksiyon ve niiks oranlarinin non-
absorbabl greftlerden farkli olmadigim be-
lirtmigtir. Ancak absorbabl greftlerin yaygin
kullanilabilmesi igin 6zellikle niiks yoniinden
¢ok daha uzun siireli takip sonuglarina gerek
vardr.

Laparoskopik kasik fitig1 tamirinde kullanilan
yamanin boyutlan bir¢ok cerrah tarafindan de-
fektin boyutlarina uygun olarak belirlenmek-
tedir (). Fakat baz1 yazarlar potansiyel defekt
alanmnin tiimiiniti kapsayacak geniglikte stan-
dart boyutlarda yama uygulamasin1 savunmak-
tadir, 6rnegin Rignault 19 tiim olgularda ampi-
rik olarak 10x12 cm ebadinda yama kullanmak-
ta, Stoppa 18) ise daha genis ebad: tercih et-
mektedir. Pubik tiiberkiiliin lateral kenarindan
internal halkanin medial kenarina kadar olan
mesafe erigkinlerde ortalama 4-6 cm'dir. Bu me-
safeye medial ig¢in 2 cm lateral igin 3 cm ek-
lenirse 10-12 cm'lik boyut elde edilir ki, biitiin
potansiyel defektleri 6rtmeye yeterlidir. Direkt
defektlerin ¢ogunlugu 2-3 cm boyutundadir,
fakat kaba inspeksiyonla transversus abdomi-
nis fasyasi kolayhkla belirlenemeyebilir. Bu be-
lirsizlik nedeniyle yukarida en az 2 cm'lik faz-
lalik uygun olacaktir.

Cooper ligaman, simfiz pubisten arkaya dogru
2-3 cm kadar uzadigindan, greftin eni kiigiik di-
rekt fitklar i¢in en az 6 ¢cm olmalidir. Daha
genis defektler igin greft eninin 10 cm olmasi
gerekebilir. Buna kargin genis protezleri la-
paroskopik yoOntemle yerlestirmek hem daha
zor hem de zaman aha olmaktadir. Uzun pe-
ritoneal insizyon ve genis preperitoneal dis-
seksiyon gerektireceginden, tiim olgulara genis
yama koymak yerine, defekti belirleyip defekt
boyutlarindan 2'ser cm daha genig yama koy-
mak pratik olacaktr.

Biz de serimizde yama boyutlarin1 defektin eba-
dina gore belirledik. Bilateral greft tamiri uy-
gulanan bir hastamizda tek tarafli niiks ge-
lismesini greftin laterale dogru yeterince genis

olmamasina bagladik. Olgularn tiimiinde 6x12
cm'lik greftler hazirlanarak uygulanmas: ge-
rektigini diigiiniiyoruz. Serimizde laparoskopi
grubunda niiks oran1 % 10'dur. MacFayden (11
niiks oranin1 % 0.8, diger komplikasyonlarnnin
oranmni ise % 10 olarak bildirmektedir.

Laparoskopik girigimlerde indirekt fihk ke-
sesinin tiimiiyle gikartilmasi konusunda tam bir
goriig birligine varilmamigtir. Corbitt 4 keseyi
inverte etmekte ve lineer staplerle ampiite et-
mektedir. Arregui ve Nagan () keseyi kordon-
dan disseke ettikten sonra protezi preperitoneal
alana koymakta ve keseyi peritoneal kaviteye
gevirerek birakmaktadirlar. Serimizde laparos-
kopi grubundaki indirekt hernilerde fik kesesi
kordondan ayrilmig, ancak eksize edilmemis,
yama lizerini peritonize ederken kullanmilmistir.
Skrotal hernilerde ise kese boynundan disseke
edilerek distali yerinde birakilmigstir. Olusan
periton defekti yapigikhiklar1 Onlemek lizere
kliplerle kapatilmigtir.

Laparoskopik kasik fihg) tamirinin avantajlari,
yara boyutlarinin daha kiigiik olmasi, testis ve
spermatik kordonun yaralanma olasiliinin
azalmasi, postoperatif ilioinguinal noraljilerden
kagimilmasi, postoperatif agriya bagh rahatsiz-
higin daha az olmas, bilateral kasik fitiklarinin
genis disseksiyona gerek kalmaksizin tam ve te-
davilerinin yapilabilmesidir. Maliyetinin ytik-
sekligi ise lilkemiz igin baghca sorundur. Vaka
sayimizin az olmasi, takip stiresinin kisahg) tek-
nik yonden bu yontem hakkinda kesin yargiya
varmamizi engellemistir. Ancak bolgenin ana-
tomisi iyi bilindiginde, laparoskopik kasik fitig
tamiri cerrahi yonden kolay uygulanabilen ve
belirli kurallara uyuldugu takdirde olumlu
sonug alinabilecek bir yontem olarak goriilmiig-
tur.
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Genel Cerrahi

© Laparoskopik kolesistektorm ve safra yolu girigimleri

o Laparoskopik apendektomiler

® Laparoskopik inguinal hemi girisimleri

@ Laparoskopik hiatus cerrahisi

o Laparoskopik hepato-splenik girigimier

@ Endo-laparoskopik peptik Olser cerrahisi

@ Laparoskoplk kolon cerrahisi

© Laparoskopik diagnostik ve acil girigimler

® Endo-laparoskopik diger girigimler (8zefagus, sOrrenal vb.)

Jinekoloji

o Laparoskopik histerektomi

o Ulerus myomu endoskopik tedavisi
o Falloskopi

o Overyal kistektomi

@ Ektopik gebelik laparoskopik tedavisi
® Histeroskopik cerrahi

@ Urojinekolojide endoskopik girigimler
o Endoskopik endometriozis girigimieri
© Jinekolojik onkolojide endoskopi

‘Toraks Cerrahisi

@ Torakoskopik plevral ve pulmoner girisimier

o Torakoskopik perikardiyal girigimier

o Torakoskopik diger girigimier (Sempatektomi vb.)

Croloji

©® Endoskopik :azer tedavisi

o Laparoskopik Orolojik cerrahi girigimler

© Retroperitoneoskopik drolojik cerrahi girigimler

ORTAK PANELLER

@ Videoskopik cerrahi ‘95

o Videoskoplk cerrahide editim ve mediko-legalite
@ Videoskopik cerrahide risk ve komplikasyonlar
@ Videoskopik cerrahi ve ameliyathane hemgireligi





