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Total Ekstra-Peritoneal Hernioplasti Olgularimizda Balonsuz Diseksiyon
Deneyimlerimiz

Experiences with Non-Balloon Dissection in Our Total Extraperitoneal Hernioplasty Case
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OzZEeT

AMAC: Inguinal herni onarimi, diinyada her yil milyonlarca insana uygulanan en yaygin cerrahi islemlerden biridir. Bu ¢alismada,
balon diseksiyonu (BD) yerine laparoskopik kamera (LK) yardimiyla yapilan Total Ekstra-Peritoneal (TEP) herni onarimlarinin
sonuglari degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Hakkdri/Yiiksekova Devlet Hastanesi'nde 2013-2020 yillari arasinda 88 hasta iizerinde kesitsel- retrospektif
bir ¢alisma ydriitilmiistir. Calismaya 18-70 yas arasindaki hastalar dahil edilmistir. Tiim operasyonlar, TEP herni onarimi
ogrenme egrisini tamamlamis cerrahlar tarafindan gergeklestirilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamas: 37%10.9 yil olup, %96.6’si erkekti. Bes hastada (%57) periton
perforasyonu, yedi hastada (%80) seroma gelismis, bir hastada ise polipropilen implant transpozisyonuna bagli niiks gérilmdistiir.
Operasyon stiresi agisindan sag ve sol inguinal herniler arasinda istatistiksel fark bulunmamis olup, niiks vakalar ile niiks
olmayan vakalar arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.001).

SONUC: LK diseksiyonu ile yapilan TEP uygulamasi, BD kullanilan TEP yéntemine gére maliyeti azaltmakta ve benzer giivenlik
profili sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik herni onarimi, balon diseksiyonu, inguinal herni

ABSTRACT

OBJECTIVE: Inguinal hernia repair is one of the most common surgical procedures performed on millions of people worldwide
each year. This study aims to evaluate the outcomes of Total Extraperitoneal (TEP) hernia repairs performed using a laparoscopic
camera (LC) instead of balloon dissection (BD).

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional retrospective study was conducted on 88 patients at Hakkari/Yiiksekova State
Hospital between 2013 and 2020. Patients aged 18-70 years were included. All operations were performed by surgeons who had
completed the learning curve for TEP hernia repair.

RESULTS: The mean age of the patients was 37*10.9 years, and 96.6% were male. Peritoneal perforation occurred in 5 patients
(57%), seroma was detected in 7 patients (80%), and recurrence due to polypropylene implant transposition was observed in 1
patient. There was no significant difference in operative times between right and left inguinal hernias, but a statistically
significant difference was found between recurrent and non-recurrent cases (p<0.001).

CONCLUSION: TEP performed with LC dissection reduces costs and provides a comparable safety profile to the TEP method using
BD.

Keywords: laparoscopic hernia repair, balloon dissection, inguinal hernia

GIRI

inguisnal herni onarimi dinyada her yil 20 milyondan fazla
insana uygulanan ve halen genel cerrahide en yaygin olarak
yapilan operasyonlardir (1, 2). Bassini tarafindan 1890
yilinda ilk herniorafi tanimlanmasindan sonra yaklasik ytzyil
kadar fitikk onariminda ciddi bir asama kaydedilmemistir.
Gerilimsiz  herni onarimi  Liechtenstein yontemi ve
devaminda 1992 yilinda baslayan laparoskopik herni

onarimlari ile fitik cerrahisi yeni bir boyut kazanmistir. Fitik

onariminda hangi teknigin kullanilmasi gerektigi Gzerine

tartismalar devam etmektedir. Laparoskopik
herniorafilerden Trans Abdominal Pre-Peritoneal (TAPP)
herni onarimi ve Total Ekstra-Peritoneal (TEP) herni onarimi
1992 yilinda tanimlanmistir. Son on yilda olumlu sonuglar
veren laparoskopik girisimler, tim didnyada yogun bir
sekilde uygulanmaktadir ve hakli olarak cerrahide yeni bir
donem olarak degerlendirilmektedir. Minimal invaziv

ozelligi ve buna bagl komplikasyonlarin azalmasi nedeniyle
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laparoskopik herni onarimi geleneksel acik fitik tedavi
yontemlerine iyi bir alternatif olarak goralmektedir (3, 4).

TEP tekniginde ekstra-peritoneal alan olusturulmasinda
balon diseksiyonu (BD) kullanilmaktadir. Bu calismada, TEP
herni  onarimi  i¢in  ekstra-peritoneal  diseksiyonda
laparoskopik kamera (LK) kullanildi ve c¢alisma sonuclari

literatUr ile karsilastirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Hakkari / Yuksekova Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi kliniginde 2013-2020 yillari arasinda geleneksel BD
uygulanmadan LK yardimiyla yapilan TEP herni onarimlari
kesitsel-retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma kohortu
88 hastadan olustu. Calismaya 18-70 yas arasi hastalar
alindi. Calismaya hem bilateral hem de unilateral inguinal
herni nedeni ile opere olan hastalar dahil edildi.
Operasyonlar, TEP yontemi icin &6grenme  egrisi
tamamlanmis cerrahlar tarafindan gerceklestirildi. 18 yas
alti ve 70 yas UstU hastalar, inguinal herni operasyonuna ek
operasyon yapilan hastalar ¢alisma disi birakildi. Calismada
Helsinki etik standartlarina uyuldu ve calisma i¢in Van
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 26/05/2020 tarih ve 2020/12 sayili karart ile izin
alinmistir. Operasyon Oncesi hastalardan yazili onamlari
elde edildi.

Operasyon Teknigi

Hastalar genel anestezi altinda operasyona alindi.
Operasyon masasl 45° trendelenburg pozisyonuna
ayarlandi. Cerrah fitigin karsi yaninda yer alirken, asistan ve
hemsire fitik tarafina yerlestirildi. Laparoskopi ekipmanlari
hastanin ayak kisminda yer aldi. ilk trokar icin gébek alti
yarim ay kesi yapildi ve 6n rektus kasi fasiasi gegilerek arka
rektus kasi fasiasina ulasildi. Arka rektus kilifi ile kas arasina
parmak ile kiint diseksiyon yapildi ve preperitoneal alana
ulasildi. Gobek altt 10 mm'lik trokar yerlestirildi. 11-15
mmHg CO2 insiflasyonu sonrasi LK yardimi ile
preperitoneal bdélgeden suprapubik alana kadar kunt
diseksiyon yapildi. Preperitoneal tinel olusturulduktan
sonra iki adet 5 mm'lik kisa trokarlar median hizada pubisin
2 parmak Ustinden digeri son yerlestirilen trokarin 6 cm
Uzerinden preperitoneal bélgeye yerlestirildi. inguinal
herninin  oldugu bdlgeye dogru Cooper ligamani
gorulinceye dek kismen preperitoneal kunt diseksiyon
kismen de LK diseksiyonu yapildi. Spermatik kordon kint
diseksiyon ile serbestlestirildi ve herni kesesi bulundu.

Herni kesesi kunt ve keskin diseksiyon ile serbestlestirildi.

Peritonda hasar gelismesi sonucu peritoneal bosluga kismi
gaz kaybi olusan hastalarda Veress ignesi ile batina girilerek
dekompresyon saglandi. Preperitoneal alan polipropilen
implant yerlestirmek icin hazirlandi. 10x15 cm polipropilen
implant rulo yapilarak 10'luk trokardan inguinal bolgeye
goénderildi. implant Cooper ligamani lzerine laparoskopik
zimbalarla sabitlendi ve implantin Gst kdselerine destek
zimbalari konuldu. implantin yerlesim yerinin dogrulugu
teyit edildikten sonra trokarlar ¢ikarilarak operasyon
sonlandirildi. Hastalar operasyon gunu mobilize edildi.
Postoperatif dénemde hastalara analjezik uygulanmasina
gerek olmadi. Operasyon sonrasi yaklasik 10. giinde fiziksel

aktiviteye izin verildi.
istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirmeler SPSS 15 (SPSS, Inc. Chicago,
IL) ile yapilmistir. Degiskenlerin  normal  dagilip
dagiimadiginin degerlendirilmesi icin histogram ve olasilik
grafikleri kullanildi.  Ayrica analitik degerlendirme igin
Kolmogorov/Smirnov/Shapiro-Wilk testleri ile analiz yapildi.
Tanimlayici analizler neticesinde normal dagihm gosteren
degiskenler ortalama ve standart sapma olarak, normal
dagilmayan degiskenler ise ortanca olarak sunuldu. inguinal
herni onarimlarinin karsilastirilmasinda Student t testi
kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

BULGULAR

GCalismada hasta grubu 85 erkek olmak Uzere 88 hastadan
olustu. Hastalarin yas ortalamasi 37,0 + 10,9 idi. Calisma
grubunda herni turlerinin dagiimi Sekil 1'de ve operasyon
sureleri Sekil 2'de sunulmustur. Hastalarin 5'inde (%5,7)
periton perforasyonu gelisti, 7 hastada ise (%8,0) seroma
saptandi ve bir hastada  polipropilen  implant
transpozisyonuna bagli olarak niks goridldd. Tum olgular
kapal teknik ile gerceklestirildi, agik prosedire ihtiyag
duyulmadi. Hastanede kalis suresinin 1,20 + 0,40 gin
oldugu belirlendi. Hastalarin normal is yasantilarina dénus
suresi 9,3+6,1 glin olarak bulundu. Hastalarda mortalite
goérulmedi. Sag ve sol inguinal herni onarimlarinda,
komplikasyon ve operasyon suresi agisindan aralarinda
istatistiksel fark bulunmadi (p=0,86, p=0,76). Ayni sekilde
direkt ve indirekt inguinal herniler arasinda da
komplikasyon ve operasyon suresi acisindan fark yoktu
(p=0,91, p=0,67). Ancak nulks vakalar ile niks olmayan
vakalar arasinda ki operasyon sureleri istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0,001).
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TARTISMA

inguinal herni onarimi genel cerrahide %10-15 gibi
sik

Laparoskopik herni onarimi ile fitik cerrahisi yeni bir boyut

oranlarla  en uygulanan  operasyonlardandir.

kazanmistir. Bu calismada TEP yontemi ile laparoskopik
herni onarimi yapilan hastalar degerlendirildi. Geleneksel
TEP onariminda ki BD yerine bu calismada ki hastalara LK
diseksiyonu sonucunda  balon

yapildi.  Calisma

kullanlmamasina bagl olarak operasyon maliyetinde

W Sag inguinal
25, 29% W sol inguinal
m bilateral
Sol
Sag
Bilateral
40 50 60 70 80 90
Sire (dakika)
azalma saglandi, ameliyat siresi ve perioperatif

komplikasyonlarda artis meydana gelmedi.

Gokeal ve arkadaslan (5) calismalarinda 42 hastaya BD ile
TEP uygulamislar. Operasyon sonrasi degerlendirmelerinde
bir hasta da acik prosedire gecis yapiimis. Operasyon
sonrasi seroma, hidrosel, testis iskemisi, epididimit ve
hematom gibi komplikasyonlari sirasi ile, %2,3, %2,3 %2,3,
%4,7 ve %4,7 olarak goézlemlemisler. Calismamizda TEP
prosediri LK diseksiyonu ile gerceklestirildi ve postoperatif
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dénemde hastalarin %8'inde seroma goruldi. Tum olgular
kapali yontem ile tamamlandi. LK diseksiyonu tercih
ettigimiz  bu ¢alismanin  sonuglarinin  Gokcal ve
arkadaslarinin ¢alismasi ile karsilastinldiginda
komplikasyonlarimizin daha az oldugu gorilmektedir.
Meyer ve arkadaslari da (6) 4564 fitik hastasina BD ile TEP
uygulamislar. Calismalarinda 27 hastada iliak damar,
mesane, barsak, femoral sinir ve vas deferens yaralanmasi
gibi ciddi komplikasyonlar bildirmislerdir. Calismamiz daha
kiguk ©lcekli bir c¢alisma olmakla beraber ciddi

komplikasyon gérilmedi.

Acik herniorafi ile BD ile uygulanan TEP ydnteminin 23
calisma ile yapilan sistematik bir degerlendirmesinde bir
calisma haricinde diger calismalarda TEP yonteminde daha
kisa hastanede kalis suresi oldugu gorilmustir (7). Yine
balon diseksiyonlu TEP ile acik herniorafi yodntemleri
uygulanan hastalarin degerlendirildigi baska bir calismada
TEP uygulanan hastalarda hastanede kalis slresi 1,6 gin
iken acik prosedur uygulanan hastalarda bu strenin 3,1 gin
oldugu bildirilmektedir (8). Calismamizda hastanede kalis
suresi 1,24£0,40 gun olarak bulundu. Lal ve arkadaslar (9)
balon diseksiyonlu TEP ve acik herniorafi yaptiklar
hastalarin ise dénis zamanlarinin sirasiile 12,8 + 7,1 glin ve
19,3 £ 4,3 guin oldugunu tespit etmislerdir. Caismamizda ki
hastalarda ise donus zamani ise 9,3+6,1 glin olarak daha

kisa oldugu gérialmektedir.

Bu calismada tek tarafli inguinal hernide operasyon suresi
53 + 17,1 dk. iken, bilateral inguinal hernilerde ise
operasyon suresi 82 + 23,4 dk. olarak bulundu. Nuks
hastalarimizda ise operasyon suresi 72,3+21,6 dk. olarak
gerceklesti. Winslow ve arkadaslari (10) BD ile yapilan TEP
herniorafileri degerlendirdikleri sistematik analizde tek
tarafli inguinal hernilerde operasyon suresini 63,1+21,6 dk.
olarak bulurken, bilateral inguinal hernilerde bu sire
78,3+27,0 dk. olarak gerceklesmistir. Nuks tek tarafli
hernilerde ise ortalama operasyon slresini 74,4+27,0 olarak
tespit etmislerdir. Lal ve arkadaslari da (9) calismalarinda
TEP herniorafide diseksiyon icin balon kullanmislar ve tek
tarafli inguinal herni operasyonlarinin siresini 75,72 + 31,6
dakika olarak bildirmislerdir. Operasyon surelerimizin
literatlrdeki calismalara goére daha kisa oldugu

gorulmustar.

Laparoskopik herni onarimi bircok ydnu ile agik cerrahiye

Ustnllkleri mevcuttur, ancak agik prosedire goére en

onemli dezavantaji maliyettir (7-9). Maliyetin azaltilmasi icin
Farinas ve arkadaslari BD yerine tekrar kullanilabilir
kanulleri tercih etmisler ve daha az maliyet ile TEP
herniorafiyi gerceklestirdiklerini bildirmislerdir (11). Akin ve
arkadaslari (12) 189 olguluk calismalarinda, calismamizda
oldugu gibi bir grup hastaya LK diseksiyonu yapmislar, diger
gruba ise BD uygulamislardir. Calismalarinda her iki grup
arasinda operasyon ve hastanede kalis siresi ve
postoperatif ~ komplikasyonlar acisindan fark tespit
etmemislerdir. Kolli ve arkadaslari (13), 936 hastayi
kapsayan, balon ve LK diseksiyonu yapilan hastalarin
bulundugu 8 calismanin sistematik degerlendirmesinde
operasyon suresi, hastanede kalis suresi ve postoperatif
komplikasyonlar acisindan gruplar arasi fark olmadigini
bildirmislerdir. Birgman ve arkadaslari da BD ile LK
diseksiyonunu karsilastirdiklari calismalarinda Akin  ve
Kolli'nin ¢alismalarina uyumlu sonuglar elde etmislerdir
(14). Literatarle karsilastirdigimiz bu calismamizda
operasyon suUrelerimizin, hastanede kalis suresinin ve
postoperatif komplikasyonlarin literatirdeki calismalarla

uyumlu oldugunu tespit ettik (6-10).

Avrupa Fitik Dernegi'nin kilavuzunda laparoskopik herni
uygulamasinda 6grenme egrisinin tamamlanmasi igin 50-
100 olgunun olmasi gerektigi bildiriimektedir (15). Tetik ve
arkadaslari (16) 6grenme egrisinde gerceklestirilen 456 TEP
herniorafi uygulanan hastalarin degerlendirildigi
multisentrik  retrospektif bir calismanin  analizinde,
hastalarin  %1,9'unda intraoperatif, %17,7'sinde ise
postoperatif komplikasyon oldugunu tespit etmislerdir.
Calismamizda ise %8 hastada postoperatif seroma
gbrulmustdr, intraoperatif komplikasyon goralmemistir.
Calismamizdaki operasyonlar 6grenme egrileri tamamlamis
cerrahlar tarafindan gerceklestirilmistir. Bu durum, Tetik ve
arkadaslarinin ~ calismasina  gére  bu  calismadaki
komplikasyon oranlarinin anlamli olarak dustk olmasini
agiklayabilir. Ayrica operasyon surelerimizin de literatlre
gore daha kisa olmasinin nedeninin de yine operasyonlarin
0grenme  egrisi  tamamlanmis cerrahlar tarafindan

gerceklestirilmis olmasi ile iliskili oldugu distncesindeyiz.

Calisma kisithhiklari

Bu calismanin tek merkezli olarak gergeklestiriimis olmasi,
TEP uygulanan hastalar igin kontrol grubunun olmamasi ve
hasta grubunun ¢ogunlugunun erkek hastalardan olugmasi

calismanin kisithhklarini olusturmaktadir.
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SONUG

Sonug olarak LK diseksiyonu ile TEP uygulamasi BD ile
yapilan TEP  herniorafiler ~kadar guvenlidir. BD
kullanilmamasi operasyon maliyetlerinde azalmaya katki

saglamaktadir.
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