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Laparoskopik total ekstraperitoneal kasik fitigi tamiri konvansiyonel yonteme tercih

edilebilir mi? Randomize klinik calisma

Can laparoscopic total extraperitoneal repair of inguinal hernia be preferred to conventional

method? A randomized clinical trial

Haci Osman Tanriverdi, Fevzi Cengiz, Savas Yakan, Abdullah Senlikci, Mehmet Akif Ustiiner, Enver ilhan

OzZET

Amag: Bu calismada prospektif olarak laparoskopik total
ekstraperitoneal (TEP) kasik fitigi onarimi ile konvansi-
yonel Lichtenstein yontemi kargilastirmak amaclanmistir.

Yontemler: Kasik fitikli 50 olgu (25 konvansiyonel, 25
laparoskopik) calismaya alindi. Prospektif olarak ame-
liyat dncesi olgulara ait yas, cinsiyet, vicut kitle indek-
si (BMI), kasik fitigi tirt (Nyhus siniflamasi), Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi risk skorlamasi (ASA), ilk cilt in-
sizyonundan kapatilmaya kadar gegen ameliyat sureleri,
peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar, postoperatif
dénemde agri skoru, analjezik ihtiyaci, hastanede kalis
suresi, normal fizik aktiviteye donus sureleri ve niks agi-
sindan incelenmigstir. Hastalarin timuindn agri skorlamasi
icin viziel analog skala (VAS) kullaniimigtir.

Bulgular: Olgularin 46(%92)'si erkek olup ortalama yas
50,9 (17-78) idi. Sirasi ile ortalama BMI degerleri 25,7
ve 25,8 olan gruplar arasi demografik 6zellikler bakimin-
dan fark veya istatiksel anlamlilik yoktu (p>0,05). Her iki
grupta da agirlikh olarak Nyhus Tip 2 izlenmis olup; fitik
turd ve ASA skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski gbzlenmedi (p>0,05). Laparoskopik teknik kullani-
lan grup, konvansiyel gruba gére operasyon suresi daha
uzun olmakla birlikte; analjezik kullanimi, VAS skoru, ta-
burculuk slresi ve ise donlis zamani bakimindan daha
avantajli gortldi (p<0,05). Her iki yontem arasinda pe-
rop, postop komplikasyon oranlari, erken donem nuks
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptan-
madi (p>0,05).

Sonug: Laparoskopik TEP fitik tamiri uzun ameliyat si-
relerine kargin olgunun daha az agri duymasini, daha az
analjezik kullanimini, benzer morbidite orani ile erken ta-
burculugunu saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Agri, kasik fitigi, total ekstraperitone-
al kasik fitigi, lichtenstein fitik tamiri

ABSTRACT

Objective: This is a prospective study of laparoscopic to-
tally extraperitoneal (TEP) inguinal hernia repair to com-
pare with the conventional method of Lichtenstein.

Methods: A total of 50 patient (25 conventional, 25 lapa-
roscopic) with inguinal hernia were included. We were
examined prospectively age, gender, body mass index
(BMI), inguinal hernia type (Nyhus classification), Ameri-
can Society of Anesthesiologists risk score (ASA), the
first skin incision until closure operation time, intraopera-
tive and postoperative complications, postoperative pain
score, analgesic requirement, hospital stay, return to nor-
mal physical activity in terms of duration and recurrence
on preoperative patient. Visual analog pain score (VAS)
were used for scoring pain for all patients.

Results: 46 patients (92%) were male and mean age was
50.9 years (range 17-78). The mean BMI was 25,8 kg/m2
(range 19.1-31,6) and there was no significant difference
in demographic characteristics between groups (p>0,05).
In both groups, mainly Nyhus Type 2 was followed and
there was no significant difference in ASA scores and
hernia type between the groups (p>0.05). Laparoscopic
group was more advantageous in analgesic use, VAS
score, and return to work time, but had longer operation
time (p<0.05). There was no significant difference be-
tween the two methods in operative and postoperative
complication rates and early recurrence rates (p>0.05).

Conclusions: Although laparoscopic TEP hernia repair
had longer operation time; it provides less pain, less an-
algesic use with similar morbidity rate and provides early
discharge. J Clin Exp Invest 2013; 4 (1): 80-83
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GiRiS

Kasik fitiklari sik gorilmeleri nedeniyle genel cerra-
hi ameliyatlari arasinda en sik uygulanan islemler-
den biridir ve tek tedavi segenegi cerrahidir. Cerrahi
tedavi secenekleri, primer tamirden cesitli prostetik
materyaller ile onarima kadar genis bir alani iger-
mektedir. Prostetik meshlerin  kullanimi  sonucu
niks oranlari azalmistir. Kasik fitigi tamirinde gok
cesitli cerrahi igslemler geligtirilmistir. Lichtenstein
fittk onarimi lokal anestezi ile bile yapilabilecek,
oldukga basit ve 6grenilmesi kolay bir yontemdir.’
Ayrica gerilimsiz bir yontem olmasindan dolay di-
ger acik yontemlere gore agri ve rahatsizlik hissini
anlamli élgiide azaltmistir.?

Cerrahi tedavide artan siklikta kullanilan lapa-
roskopik yontemler hastaya daha az ameliyat trav-
masi ile daha az agri, daha iyi kozmetik sonug, has-
tanede kalis suresinin kisalmasi ve ginlik hayata
erken doénus avantajlarini saglamaktadir. Derinlik
algisinin kaybi, hareket kisithgr ve azalmis taktil
geribildirim dezavantajlari ile laparoskopik cerrahi
deneyim gerektiren bir cerrahi tekniktir. Ayrica ame-
liyathaneye ek donanim ve hastaya getirdigi ek ma-
liyet nedeni ile pahali bir yéntemdir.

Bu calismada prospektif olarak laparoskopik
total ekstraperitoneal (TEP) kasik fitigi onarimi ile
konvansiyonel Lichtenstein ydntemini karsilastir-
mak amagclanmistir.

YONTEMLER

Klinigimizde Aralik 2010- Temmuz 2011 tarihleri
arasinda kasik fitikli 50 olgu g¢alismaya alinmis ve
verileri prospektif olarak degerlendirilmigtir. Olgular
rastgele grup A ve B olarak randomize edilmis olup,
grup Aya (n=25) Lichtenstein onarimi, grup B’ye
(n=25) TEP kasik fitig1 tamiri uygulanmigtir. Tim
ameliyatlar ayni cerrahi ekip tarafindan yapilmistir.
Olgulara ameliyat teknigi hakkinda bilgi verilmis ve
yazih bilgilendirilmis onam formlari alinmistir.

Calismamiza alinan olgular; yas, cinsiyet, vi-
cut kitle indeksi (BMI), Nyhus siniflamasi, Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi risk skorlamasi (ASA), ilk cilt
insizyonundan kapatiimaya kadar gecen ameliyat
sureleri, peroperatif ve postoperatif komplikasyon-
lar, hastanede kalig suresi, analjezik ihtiyacl, ta-
burculuk 6ncesi agri skoru, normal fizik aktiviteye
donus sureleri ve nuks agisindan incelenmigstir. Agri
skorlamasi igin viziiel analog skalasi (VAS) kulla-
nilmistir. TGm olgulara postoperatif ddnemde ayni
non-steroid antienflamatuar (diklofenak 75mg iv,
glinde iki kez) kullaniimis, sonrasinda VAS degeri

4 ve uzerinde olan hastalara analjezik olarak oral
oral analjezik verilerek saglanmis ve kayit edilmigtir.

BULGULAR

Olgularin demografik 6zellikleri, ameliyat ve takip
verileri Tablo 1’de istatiksel olarak karsilastirmali
verilmistir. Gruplar arasi demografik 6zellikler, ek
hastalik, ASA ve fitik tirt bakimindan istatiksel fark
saplanmadi (p>0,05). Ameliyat suresi TEP kasik fiti-
g1 tamiri yapilan grupta Lichtenstein onarim yapilan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli daha uzun-
du (p=0,002). 1 yilhk takip suresinde komplikasyon
oranlarinda istatiksel fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri, ameliyat ve ta-
kip verileri

Grup
A B p-value

Yas (yil) 51.32+15.85 50.52+14.99 0.831
Cinsiyet (E/K) 25/0 21/4 0.990
BMI (kg/m?) 25.70+2.44 25.824+3.07 0.838
Ek hastalik 12 13 0.996
ASA, n (%)

ASA 1 10(%20) 11(%22) 0,990

ASA 2 7(%14) 9(%18) 0,990

ASA 3 8(%16) 5(%10) 0,990
Fitik tirli(Direk/indirek) 4/21 10/15 0,571
Ameliyat sureleri (dakika) 56.16+20.68 70.40+14.99 0,002
Komplikasyonlar, n

Peroperatif 3 3 0.870

Postoperatif erken 5 3 0.870

Postoperatif ge¢ 2 0 0.870
Agri degerlendirmesi (VAS) 2.2840.74  1.12+0.44 <0,001
Kullanilan agri kesici(adet) 2.48+0.82 0.76+0.60 <0,001
Hastane kalig slresi(gtin)  2.84+1.77  1.2410.44 <0.001
ise donus 8.68+1.84  6.44+1.47 <0,001
Takip slresi 12.08+2.24 12.20+2.08 0.814

Peroperatif TEP gurubunda 2 hastada, konvan-
siyonel grupta 3 hastada minimal hemoroji gelismis
olup hemovak dren kondu. TEP gurubun da perope-
ratif bir hastada izlenen bir diger komplikasyon pe-
riton yirtilmasi idi. Bu peritoneal aciklik meshin pre-
peritoneal alana yerlegstiriimesi ardindan laparosko-
pik olarak kapatilamamis ve acgik ydnteme gecilerek
tamir edildi. Erken dénemde TEP grubun da 3 has-
tada konvansiyonel gurupta 5 hastada skrotal 6dem
ve ekimoz gelismis olup medikal tedavi ve skrotal
elevasyon ile gerilemigtir. Erken donem komplikas-
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yonlar konvansiyonel grup hastalarda daha belirgin
olup her iki grup hastanin da yatis surelerinin uza-
mis oldugu gozlendi. Ge¢ dénemde, konvansiyonel
olarak ameliyat edilen hasta gurubunda karaciger
sirozu olan bir hastada 6. ayda, prostat hastaligi
nedeniyle tedavi alan bir hastada da 10. ayda niks
gO6zlendi.

VAS agr degerlendirmesinde ve ek analjezik
ihtiyaci, hastanede kalis suresinde ve sonrasinda
ise donus slresinde laparoskopik teknik anlamli
avantaj saglamis oldugu goéruldi (p<0,001).

TARTISMA

Cerrahi poliklinik basvurularinda siklikla karsilas-
tigimiz kasik fitiklar, genel cerrahi ameliyatlar
icinde buylk bir paya sahiptir. Genellikle uzmanlk
egitiminin ilk yihnda 6grenilmeye baslanilan kasik
fitigr onarimlari, her cerrahin tim kariyeri boyunca
en ¢ok yapacagl ameliyatlardan biridir. Anatomisi
karmasik bir bolge olsa da cerrahisi major grubu-
na girmeyen kasik fitiklari, Lichtenstein yontemi ile
mindr komplikasyon ve dusUk niks orani ile basari
ile tedavi edilmektedir. Laparoskopik cerrahide ki
gelismeler agik cerrahi ile guvenli ve etkili onarilan
kasik fitiklari Gzerine ategli bir tartisma baslatmistir.
Laparoskopik fitikk ameliyati kompleksligi, ylksek
maliyeti, major komplikasyon riski ve genel anestezi
gereksimi nedeni ile elestiriimektedir. TEP fitik ta-
miri yapilan grubumuzda ameliyat sureleri istatiksel
olarak yuksek tespit edilmistir. Uzun ameliyat sure-
leri bahsettigimiz elestirilen ve tartisilan genel anes-
tezi ve islemin kompleksligi ile aciklanmistir.> Ancak
cerrahin tecribesi laparoskopik veya acik cerrahide
ameliyat suresini ve cerrahi sonuglari etkileyecek-
tir4

Calismamizda her iki gruptada major kompli-
kasyon izlenmemis, perop, erken ve ge¢ komplikas-
yonlar arasinda istatiksel fark saplanmamistir. TEP
yontemde preperitoneal alanda c¢alisilarak laparos-
kopik cerrahide takdil duyunun kaybi ve cgalisma
alani nedeni ile beklenebilecek major vaskiler ve
intestinal komplikasyonlarin kismen de olsa 6nline
gecilmistir.® Literatlrde periton defekti ile ilgili olarak
%10-47 gibi ¢ok farkli oranlar bildiriimis olup defek-
tin kapatilmasi 6nerilmis, ince barsak obstruksiyonu
izlenebilecegi tespit edilmistir.35 Calismamizda bir
hastada izlenen periton yirtigi defektinin laparos-
kopik olarak kapatilamamasi nedeni ile meshin la-
paroskopik olarak yerlestiriimesi ardinda agiga ge-
cilerek periton kapatilmistir. Literatirde peroperatif
komplikasyon olarak ince barsak yaralanmasi, infe-
rior epigastrik arter yaralanmasi ve spermatik kord
yaralanmasi gibi komplikasyonlar bildirilmigtir. Pe-

roperatif her iki gruptada izlenen minimal hemoraji,
erken dénemde hematom ve seroma gelismesine
ve yatis slresinin uzamasina neden olmustur. Lite-
ratlirde erken postoperatif hematom ya da seroma
(%2.1), mesh enfeksiyonu (%0.04) ve agri (%0.2)
olarak bildirilmigstir.®

Laparoskopik cerrahinin getirmis oldugu risk
ve maliyet karsiliginda ¢galismamizda istatiksel ola-
rak da tespit edildigi gibi hastaya daha az hastane
kalig sliresi ve ise erken donis saglamaktadir.®”®
Bu istatiksel fark maliyet analizi yapilan ¢aligsmalar-
da laparoskopik cerrahi ile agik cerrahi arasinda ki
farkin ortadan kalktig1 hatta avantaj sagladigi tespit
edilmistir.%"

Meshli fittk tamirinde laparoskopik grupta
%2,2, acik grupta %1,7 niks orani bildiriimistir."?
Son calismalarda niks oranlari azalmakla beraber
bir cok galismada g¢alismamiza paralel olarak niks
oranlarinda istatiksel bir fark bulunmamistir.”121
Nuksler anatomik degisiklikler dahil hastaya bagl
nedenler ve uygulanan cerrahi teknigin yanlis uy-
gulanmasina baglidir.8® Calismamizda izlene iki
nlks hastasinda da batin i¢i basinci artirici ek has-
talik mevcut olup Lihtenstein yontemi uygulanmistir.
Laparoskopik yaklasim ayrica iyi gorus sayesinde
beklenmedik fitiklar tespit edilip onariimak suretiyle
postoperatif niks oranlarinin disirulebildigi rapor
edilmigtir."”

Acik yontemle kiyaslandiginda laparoskopik
teknigin en 6nemli avantajlari postoperatif agrinin
azalmasi, daha kisa iyilesme suresi, erken ise bas-
lama ve iyi kozmetik sonuglardir. Kasik fitigi ameli-
yati sonrasi %28-%37 oraninda izlenen agri nuks-
ten daha ciddi, daha yaygin bir komplikasyondur.®
Hastalarin yas, cinsiyet, fitigin tek veya cift tarafli
olmasi, ASA skor veya uygulanan cerrahi teknik
farkinin kasik fitigr ameliyatlari sonrasi hastanede
kalis suresine istatiksel olarak etkisi olmadigi tespit
edilmistir.’® Nekahat dogrudan cerrahi travma dere-
cesi ile iligkili olup bu etki laparoskopik cerrahinin
getirdigi avantajlardan agri ve hasta memnuniyeti
ile izah edilebilir. Agrinin bu kadar etkili ve sonugla-
rinin belirleyici olmasi cerrahin dikkatini buna odak-
lamasi gerektigini gostermektedir. Calismamizda
laparoskopik yontem ile hastalarin istatiksel olarak
daha az agri duyduklari ve daha uzun araliklarla
analjezik ihtiyaci gerektigi tespit edilmistir. Ayrica
literatirde bu agrinin kronik olarak agik ameliyat
sonrasi daha sik oldugu belirtilmistir.7:81220-23 | apa-
roskopik yontem ile agri avantaji, meshin tespit sekli
ve abdominal basincin fiksasyonu ile niiks oranini
artirmadan noéropatik komplikasyonlardan kaginila-
rak saglanmis olur.”® Bu nedenle kasik fitigi tami-
rinde cerrahlarin egitimi preperitoneal alana yonelik
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olmali ve 6nem verilmelidir. Laparoskopik fitik tamiri
daha maliyet odakh bir yaklasim olmasina karsin
disuk bir bedel ile hastaya daha ytiksek yasam ka-
litesi sunmaktadir.® Ayrica kozmetik sonuglar hasta-
larin laparoskopik cerrahi yéniinde tercihini etkile-
mektedir. 524

Sonug olarak, acik veya kapali ameliyat segimi
cerrahin deneyimi, tercihi ve hastanin beklentilerini
iceren bir karardir. TEP kasik fitigi onarimi hasta-
ya konvansiyonel Lichtenstein yontemine gore ayni
morbidite oranlari ile daha az agri ve sonucunda
daha az analjezik kullanimi saglamaktadir. Ayni za-
manda ameliyat sonrasi hastane kalis suresini azal-
tan ve ise erken donlist saglayan TEP onarim kasik
fitig1 tedavisi icin mikemmel bir segenektir.
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