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Total Ekstraperitoneal Preperitoneal (Tepp) Yontemle Kasik
Fitigr Onarimi Uygulanan Hastalardaki Sonuclarimiz

Our Results in Patients with Inguinal Hernia in Whom Total Extraperitoneal
Preperitoneal (Tepp) Method Has Been Used
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Ozet

Abstract

Amagc: Kasik fitigi onarimi genel cerrahi kliniklerinde en cok
yapilan ameliyatlardan biridir. Teknolojide gelismelere paralel
olarak yapilan onarim teknikleri ge¢misten ginimize c¢ok
degismis ve gelismistir. Geriye donlk yapilan bu calismadaki
amacimiz onarim tekniklerinden biri olan total ekstraperitonel
preperitoneal (TEPP) yonteminin sonuglarini degerlendirmektir.
Yontem: 2005-2010 Ocak tarihleri arasinda TEPP uygulanan toplam
130 hasta bu calismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik
oOzellikleri, hastanede yatis ve aktif hayata baslama sureleri,
komplikasyonlar ve niks degerlendirilmisti. Operasyon esnasinda
acida dondlenler, farkli bir laparoskopik teknik uygulananlar ve
nlksin degerlendirilemedigi hastalar calisma disi tutulmustur.
Bulgular: Ortalama yas 41, erkek cinsiyet %85 idi. Nyhus kasik fitigi
tiplemesine gdre en sik 92 hasta ile tip 3B bulundu, 22 hasta tip 3A
ve 7 hasta tip 3C idi. 130 hasta icinde toplam 9 hastada niks vardi.
Ortalama operasyon stresi 30 dk, hastanede yatis stiresi 1.2 gln,
aktif hayata dénme 7 glin olarak bulundu. Komplikasyonlar icinde en
stk 24 hasta ile skrotal sivi birikimi gorildid. Blyuk damar
yaralanmasi, organ vyaralanmasi, yara yeri enfeksiyonu tespit
edilmedi. 3-60 aylik takip stresinde niks tespit edilmedi.

Sonug: Aktif hayata dénme stresinin kisa, operasyon suresinin kabul
edilebilir stire olmasi, komplikasyon oranlarinin kasik fittk onariminda
kullanilan diger tekniklere gore daha iyi ve kozmetik sonuglarin daha
istenilir olmasi TEPP yOntemini cerrahlar arasinda kabul edilen bir
yontem olmasini saglamistir. (Haseki Tip Blilteni 2012, 50: 119-21)
Anahtar Kelimeler: Fitik, laparoskopi, TEPR komplikasyon, niks

Aim: TEPP (Total extraperitoneal preperitoneal) inguinal hernia repair
is a laparoscopic technique. In this study, we aimed to evaluate the
clinical outcomes of TEPP

Methods: Hospital records of 130 patients who underwent TEPP in
Bezm-i Alem Valide Sultan Gureba Training and Research Hospital
between January 2005 and January 2010 were retrospectively
evaluated. Demographic characteristics, length of hospital stay, return
to an active life, complications, and recurrence rates were determined.
Results: The mean age was 41 years and 85% of the patients were
male. Most of the patients had inguinal hernia type 3B according
to Nyhus classification (92). Seven patients had 3C and, type 3A was
found in 22 patients. Of the 130 patients, 9 had recurrence. The
mean duration of surgery was 30 minutes and the mean length of
hospital stay was 1.2 days. The most common complication was
accumulation of fluid in the scrotum (24 patients). Major vascular
injury, organ injury, and wound infection were not detected. There
was no recurrence during 3-60-month-follow-up.

Conclusion: Return to an active life, duration of surgery, complication
rates, and cosmetic results in TEPP were better than that in other
techniques. (The Medlical Bulletin of Haseki 2012, 50: 119-21)
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Giris

Kastk fitigr tim popllasyonun yaklasik %5-10"unu
etkileyen yaygin bir hastaliktir (1). Erkek cinsiyette baskin

olarak daha fazla gorilir. Her iki cinsiyette en sik indirekt
inguinal herni goruldr, femoral herni ise kadinlarda daha siktir.

Cerrahi teknikler doku tamirlerinden, modern mesh ve
laparoskopik uygulamalara kadar gelismistir, bununla birlikte
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Tablo 1. Nyhus siniflamasi

NYHUS SINIFLAMASI

Tip 1 indirekt inguinal herni; internal abdominal ringin boyut, yapi ve gérintimé normal oldugu fitiklardir. Genellikle bebeklerde,
cocuklarda ve geng eriskinlerde gérdllir. Sinirlart belirgindir. Hasselbach ticgeni normaldir

Tip 2 indirekt inguinal herni; inguinal kanal tabanina tasirmadan internal ringin genisledigi ve yapisinin bozuldugu fitiklardir.

Tip 3A Direk inguinal fitiklardir. Zayiflamis fasya transversalis fitiklasan kitlenin 6nlinde disa dogru itilir.

Tip 3B inguinal indirekt fitiklardir. Ring genislemis mediale dogru ilerlemis fitik kesesi siklikla skrotumdadir.

Tip 3C Posterior duvar kusurunun &zel bir sekli olan femoral fitiklardir.

Tip4 Niiks herniler. Bu direkt (Tip 4A), indirekt (Tip 4B), femoral (Tip 4C) veya bunlarin kombinasyonu (Tip 4D) olabilir

Tablo 2. Nyhus siniflamasina gére kasik fitik tipleri

Kasik fitik tipleri Hasta sayisi
Tip 3A 22 (%17)
Tip 3B 92 (%71)
Tip 3C 7 (%5)
Tip 4A 4 (%3)
Tip 4B 5 (%4)

Tablo 3. Erken, ge¢ komplikasyonlar ve hasta sayilari

Skrotal sivi birikimi 24 (%18)
Skrotal agr 20 (%15)
Skrotal uyusukluk 6 (%5)
Hazimsizlik ve meteorizm 7 (%5)

en iyi yontemin hangisi olduguna dair net bir fikir birligi
yoktur. Son yillarda niiks oranlarinin daha distk oldugunu
bildiren yayinlarin da etkisi ile kasik fittk onarimlarinda
laparoskopik yaklasimlara egilimin arttigi gozlenmistir.
Laparoskopik ve konvansiyonel yontemlerin karsilastirildig
yayinlarda laparoskopik yaklasimin daha avantajli oldugu
gorusu agir basmaktadir.

Bizim bu calismadaki amacimiz kasik fitig icin TEPP
uyguladigimiz hastalardaki sonuclarimizi degerlendirmektir.

Gerecg ve Yontem

Bu calismaya 20052010 Ocak tarihleri arasinda Bezm-i
Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Genel Cerrahi Klinigi'nde kasik fitigi nedeni ile TEPP
yaklasimi ile ameliyat edilen toplam 130 hasta dahil edilmistir.

Hastalarin demografik &zellikleri, hastanede kalis
sUreleri, aktif hayata baslama sureleri, erken ve ge¢ dénem
komplikasyonlar ve ntks varligr arastirilarak kaydedildi.
TEPP olarak baslayip agida donilen hastalar ve niks
acisindan sorgulanmak icin ulasilamayan hastalar calismaya
dahil edilmedi.

Bulgular

Hastalarin 110°u (%85) erkek 20'si (%15) kadin idi, yas
ortalamasi 41 (18-74) olarak bulundu. 18 hastada (%14)
kronik kabizlik sikayetleri, 12 hastada (%9) kronik obstriiktif
akciger hastaligi ve 10 hastada (%8) operasyon gerektirmeyen
prostatizm sikayetleri mevcut idi. Kasik fitik tipleri Nyhus
siniflamasina gore siniflandiridi (Tablo 1).

En yUksek oranda 92 hasta ile tip 3B tespit edildi, bunu
22 hasta ile tip 3A takip etti. Tip 3C, 130 hastanin 9'unu
nlks hastalar (Tip 3C) olusturuyordu, bu tim hastalar icinde
%7'lik bir orana sahipti (Tablo 2).

Operasyon suresi ortalama 30 dk (20-90 dk) olarak
bulundu. Tip 3B hastalarin 13'Gne hem-o-lok klips
kullanilarak zig islemi yapildi, skrotal taraf serbest birakildi.
Postoperatif donemde bu hastalarda erken veya gec
komplikasyon tespit edilmedi.

Ortalama hastanede yatis stresi 1.2 gindi (1-2 gln),
aktif hayata baslama sureleri ortalama 7 giin olarak bulundu.

Erken ve ge¢ komplikasyonlar (Tablo 3) icinde en sik
tespit edilen 24 hasta (%18) ile skrotal sivi birikimi oldu,
ortalama 7-10 glin kadar devam etti. Hastalarin 7'sine
aspirasyon yapildi digerlerinde sadece antiinflamatuar
tedavi ve testis elevasyonu yeterli oldu.

Skrotal agr 20 hastada (%15) tespit edildi ve ortalama
postoperatif 10. gline kadar devam etti. Bu hastalara testi
elevasyonu yapildi ve antiinflamatuar ila¢ tedavisine baslandi.

Skrotal uyusukluk 6 hastada (%3.8) gortldu. 1 hastada
gelisen ciddi skrotal agri ve uyusukluk nedeniyle ylzeysel
ultrasonografi yapildi, pleksusta odem tespit edildi ve
hastaya antiinflamatuar ila¢ baslandi. Hastanin takiplerinde
problem tespit edilmedi ve postoperatif 1. ayda sikdyetleri
tamamen kayboldu.

Bir hastada 2 hafta stren hazimsizlik ve meteorizm
yakinmalari gelisti. Hastalar en erken 3 ay en fazla 60 ay
takip edildiler ve nliks tespit edilmedi. Hicbir hastada organ
yaralanmasi, blyik damar yaralanmasi, port fitigi ve yara
yeri enfeksiyonu gorilmedi.
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Tartisma

Laparoskopik tekniklerin gelismesi ile birlikte laparoskopik
kasik fritigr onarimi ilk olarak Ger (2), Schultz (3), Corbitt (4)
ve Filipi ve ark. (5) tarafindan 1990°l yillarin baslarinda tarif
edilmistir. ilk uygulanmaya baslandidi yillarda %25 (3.13) gibi
oldukca vyuksek oranda erken niks oranlari bildiren
calismalarin yayinlanmasi bu ydntemin yaygin bir sekilde
kullaniminin ertelenmesine neden olmustur. ilerleyen yillar
icinde laparoskopik fitik cerrahisi deneyiminin artmasi ve
gerginlik olusturmadan yama kullanilarak fitik onariminin
yapiimasi ile daha iyi sonuclar elde ediimeye baglanmistir.
Acik yontemle kiyaslandiginda laparoskopik onarimin en
Onemli avantajlari olarak; postoperatif agrinin az olmasi,
daha hizli iyilesme slresi, erken ise baslama ve kozmetik
sonuclarin daha iyi olmasi seklinde bildirilmektedir (6-10).

Laparoskopik kasik fitigr onarim yontemlerinden biri olan
TEPP ile ilgili literatlrde operasyon sirasinda periton
yaralanmasi ile pndmoperitoneum olusma oranlari %1047
olarak bildirilmistir (11-16). Kapatilamayan defektler ve
sonrasinda gorls alaninin saglanmamasi ile ilgili agiga dénme
riski mevcuttur. Bizim calismamizda 27 hastada (%20) periton
defekti olustu, bunlarin 3’linde periton defekti hem-o-lok klips
kullanilarak kapatildi. Kapatilmayan hastalarda defekt klglk
idi, operasyon laparoskopik olarak tamamlandi.

Literatlirde operasyon sirasinda damar yaralanmasi
bildiren calismalar mevcuttur (14).

Bizim calismamizda biylk damar yaralanmasi gelismedi.
Calismalarda (14,15), 4 mesane yaralanmasi, 1 mide ve
1 ince barsak yaralanmasi bildirilmistir. Solid veya ici bos
organ yaralanmasi bizim serimizde gérilmemistir.

Laparoskopik kasik fittk onarim sonrasi skrotal sivi
birikimi literatlirde %6 oranlarinda (17) bildirilmektedir,
bizim calismamizda bu oran %18 olarak bulundu ve
literatlre gdre ylksek bir oran idi.

Cok merkezli bir calismada (11,12) skrotal agr %13.8
olarak bildirilmistir. Bizim calismamizda bu oran literatir ile
uyumlu olarak %15 seklinde bulundu.

Literatlrde laparoskopik yontemin agik yonteme gdére
en blyldk avantajinin ortalama hastanede kalis ve aktif
hayata baslama surelerinin daha kisa oldugu konusunda
gorus birligi mevcuttur (7). Bizim sonuclarimizda literattr
ile uyumlu olarak sirasi ile 1.2 gin ve 7 gin olarak
bulunmustur.

Laparoskopik yaklasimda iyi goris sayesinde operasyon
Oncesi tespit edilemeyen fitiklarin onarilmak suretiyle
postoperatif niks oranlarinin  disurllebildigi  rapor
edilmistir. Son calismalarda erken niiks orani %0.1 olarak
bildirilmistir (13). Bizim calismamizda 3-60 aylik takiplerde
niks saptanmadi.
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Laparoskopik kasik fitigi onarim tekniklerinden biri olan
TEPP ile ilgili olarak avantajlar ve dezavantajlar yapilan
calismalar ile arastirilmaya devam etmektedir. Alinan
sonuclar maliyet analizleri disinda 6zellikle nliks ve bilateral
kasik fitiklari icin ideal yontemlerden biri olarak sunulmaya
devam etmektedir.
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