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Is the Best Method in Unilateral Inguinal Hernia Operation
Lichtenstein Procedure or Transabdominal Preperitoneal Method?

Tek Tarafli inguinal Herni Operasyonunda En iyi Yontem Lichtenstein Prosediirii mii

Transabdominal Preperitoneal Yontem mi?

Erdem Karadeniz'*, Metin Yildiz', Muhammet Yildirim', Ahmet Kicik!, Veta Ats', Hilal Yazic’

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to compare the clinical features and follow-up
processes of patients who underwent Lichtenstein procedure (LP) and Transabdominal
preperitoneal (TAPP) method for unilateral inguinal hernia repair.

Material and Method: After the approval of the ethics committee, patients over
the age of 18 who were operated on with the diagnosis of inguinal hernia in a
tertiary health institution between January 2015 and October 2022 were included
in the study. Preoperative, perioperative and postoperative data of the patients
were collected. The patients included in the study were examined in 2 groups as
the patients who underwent LP and TAPP method. Collected data were compared
using SPSS version 24. Independent samples T-test and Chi-square test were used and
statistical significance was evaluated by considering the p<0.05 value as significant.

Results: 210 patients were included in the study. TAPP method was applied to 118
patients and LP was applied to 92 patients. Of these patients, 186 (88.6%) were male
and 24 (11.4%) were female. There were right-sided hernias in 143 (68.1%) patients
and left-sided hernias in 67 (31.9%) patients. The most common hernia type was
indirect hernia, and there was a proportionally higher prevalence of indirect hernia
than the LP group (p=0.009). The overall morbidity rate of the study was 10% (n=21);
morbidity was significant in the open surgery group (p=0.001). In the subgroup
analysis of complications, only seroma development was statistically higher in the
LP group (p=0.001). The postoperative follow-up periods of the patients were similar
(p=0.545); The number of recurrent cases detected during the follow-up period was
also similar (p=0.321).

Conclusion: The recurrence rate was similar in the two methods evaluated in the
study. However, TAPP method is more reliable in terms of early postoperative
complications, and we recommend TAPP method for unilateral inguinal hernia repair.
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Amag: Bu calismada tek tarafli inguinal herni tamiri igin Lichtenstein prosedurii (LP)

ve Transabdominal preperitoneal yontem uygulanan hastalarin klinik 6zelliklerinin ve
takip sireglerinin karsilastiriimasi amaglanmgtir.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra, Uglincti basamak bir saglk
kurulusunda Ocak 2015 ve Ekim 2022 tarihleri arasinda inguinal herni tanisiyla
ameliyat edilen 18 yas Usti hastalar galismaya dahil edildi. Hastalarin preoperatif,
perioperatif ve postoperatif verileri toplandi. Calismaya dahil edilen hastalar LP ve
TAPP yontemi uygulanan hastalar olmak tizere 2 grupta incelendi. Toplanan veriler
SPSS versiyon 24 kullanilarak karsilastirildi. Karsilastirmada Bagimsiz gruplarda t testi
ve Ki-kare testi kullanildi ve p<0,05 degeri anlamli kabul edilerek istatistiki anlamlilik
durumu degerlendirildi.

Bulgular: Galismaya 210 hasta dahil edildi. 118 hastaya TAPP yontemi, 92 hastaya
LP uygulandi. Bu hastalardan 186 (%88,6)’s! erkek 24 (%11,4)'ti kadindi. Hastalarin
143 (%68,1)'linde sag taraf yerlesimli ve 67 (%31,9)’sinde sol taraf yerlesimli herni
mevcuttu. En sik goriilen herni gesidi indirekt herni olup, LP grubundan oransal olarak
daha fazla indirekt herni hakimiyeti mevcuttu (p=0,009). Calismanin genel morbidite
orani %10 (n=21) olup; morbidite agik cerrahi grubunda belirgindi (p=0,001).
Komplikasyonlarin alt grup analizinde sadece seroma gelisimi LP grubunda istatistiki
olarak yiiksekti (p=0,001). Hastalarin cerrahi sonrasi takip sireleri benzer nitelikte
olup (p=0,545); takip suresi igerisinde tespit edilen niiks vaka sayilari da benzerdi
(p=0,321).

Sonug: Calismada degerlendirilen iki yontemde niiks orani benzerdi. Buna karsin,
postoperatif erken donem komplikasyonlari agisindan TAPP yontemi daha glivenilir
olup tek tarafli inguinal herni onariminda TAPP yontemini 6nermekteyiz.
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Giris

inguinal herniler elektif sartlarda en sik uygulanan genel cerrahi
ameliyatlarindan biridir (1). inguinal hernilerin tiim karin 6n duvari
hernileri icerisindeki orani yaklasik %75 olup; tedavide geleneksel
actk yontemler veya laparoskopik yontemler uygulanabilir. Acik
yontemde en sik uygulanan prosedir Lichtenstein prosediri
(LP)y'dur. Laparoskopik herni tamirinde ise Transabdominal
preperitoneal (TAPP) ve TEP (Total ekstra peritoneal) yontemleri
kullanilan yontemlerdir (2). LP'de kullanilan mesh (yama) transvers
fasiyanin 6n yizine yerlestirilirken; laparoskopik yontemlerde
kullanilan mesh transvers fasiyanin arka yizine yerlestirilir. Fakat
TAPP ydnteminin uygulanabilirliginin kolay olmasi, 6grenme
egrisinin hizli olmasi nedeniyle TEP'e gdre daha ok tercih
edilmektedir (3).

1900'1U yillarda laparoskopik herni tamirinin tanimlanmasinin
ardindan yapilan calismalarda hangi yontemin daha basarih
oldugu konusunda géris birligi saglanamamistir. Laparoskopik
teknikte daha az postoperatif agri olmasi, iyilesme siiresinin hizl
olmasi, hastanede kalis sliresinin ve normal aktivitelere donme
stresinin daha kisa olmasi dnemli avantajlardir (4). Fakat maliyetin
yuksek olusu, deneyim gerektirmesi, ameliyat siiresini uzamasi ve
postoperatif komplikasyon oraninin daha fazla olduguna iliskin
calismalar bildirilmistir (5). Buna ragmen komplikasyon orani,
hastanede kalis stresi ve hasta memnuniyeti agisindan iki teknik
arasinda fark olmadigini belirten calismalarda mevcuttur (6, 7).

Bu calismada tek tarafli inguinal herni tamiri icin LP ve
TAPP yontemi uygulanan hastalarin klinik ozelliklerinin ve takip
sureclerinin literatlr esliginde sunulmasi amaglanmistir.

Materyal ve metod

Calismaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Klinigi'nde Ocak 2015 ve Ekim 2022 tarihleri arasinda inguinal
herni tanisiyla ameliyat edilen 18 yas Ustu hastalar dahil edildi.
Belirtilen slrede 318 hastaya cerrahi uygulanmis olup acil
endikasyonlar nedeniyle herni cerrahisi uygulanan hastalar
(n=53), bilateral (n=33) ve niks inguinal herni (n=22) nedeniyle
cerrahi uygulanan hastalar calismaya dahil edilmedi. Dislanan
hastalar sonrasinda 210 hasta ile calismaya devam edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri (yas ve
cinsiyet), herni ozellikleri (herni tarafi, herni tipi), ameliyat teknigi
ve slresi, hastanede yatis slresi, postoperatif donemde gelisen
morbiditeleri retrospektif olarak incelendi. Morbidite durumu
ameliyat sonrasi ilk 30 glinde meydana gelen komplikasyonlar
olarak degerlendirildi. Ayrica niiks degerlendirmesi icin hastalarin
ameliyat sonrasi poliklinik basvurulari, hastalara uygulanan
goruntlleme yéntemleri ve ameliyat raporlari hastanemiz bilgi
yonetim sisteminden ve T.C. Saglik Bakanligi e-nabiz Kisisel
Saglik Sistemi kullanilarak arastirild.

Calismaya dahil edilen hastalar LP ve TAPP yontemi
uygulananlar olmak Uzere 2 grupta incelendi. Toplanan veriler
her iki grup arasinda SPSS versiyon 24 kullanilarak karsilastirildi.
Karsilastirmada Bagimsiz gruplarda t testi ve Ki-kare testi
kullanildi ve p<0,05 degeri anlamli kabul edilerek istatistiki
anlamlilik durumu degerlendirildi.

Cerrahi prosediirler

Hem LP'de hem de TAPP yontemde tiim hastalara ameliyat
oncesi profilaktik antibiyotik (1 gr seftriakson intravenoz olarak)
uygulandi. LP spinal anestezi altinda, TAPP yontemi ise genel
anestezi altinda uygulandi.

. Lichtenstein prosediiri

Pubik tiberkilden laterale dogru cilt pililerine paralel olacak
sekilde yaklasik 5-7 cm’lik klasik inguinal insizyondan sonra cilt
alti dokular gecilerek eksternal oblik kas aponevrozuna ulasilir.

inguinal Herni Operasyonunda Lichtenstein ve
Transabdominal Preperitoneal Yontem

Eksternal oblik aponevrozu agilarak eksternal ring bozulur ve
spermatik kord askiya alinir. Tespit edilen herni cesidine uygun
cerrahi islem sonrasinda ortalama 60x110 mm?lik polipropilen
mesh Uzerinde kordu ¢evreleyecek sekilde lateralden kesilerek bir
delik hazirlanir. Prostetik materyal inguinal taban boyutlarindan
1-2 ¢cm asacak sekilde fazlasi kesilir. Mesh, spermatik kord bu
delikten gececek sekilde ve transvers fasyayl tamamen ortecek
sekilde yerlestirilir. Meshde kordon icin acilan delik internal
ringi daraltacak, ancak kordu sikmayacak genislikte olmalidir.
Mesh dizglince yerlestirildikten sonra 2/0 polipropilen stir
materyali ile pubik tUberkllden baslanarak transversus arkusu
boyunca laterale dogru devamli sttirler ile dikilerek tutturulur.
Asagida inguinal ligamana 2-3 adet dikisle tutturulur (Resim 1).
Spermatik kordonu saran mesh bacaklari da bir dikis ile birbirine
tutturulabilir. Hemostaz saglandiktan sonra katlar yine anatomik
planda kapatilir.

Resim 1. Lichtenstein prosediirii intraoperatif goriinti.

. TAPP yontemi

Umbilikus stperiorundan kamera portu girilir.
Pnomoperitoneum sonrasinda direk baki altinda herninin oldugu
taraftan umbilikus 5 cm lateraline ve umbilikus 5 cm inferioruna
5 mm'lik iki adet trokar girilir. Herni kesesi diseksiyonu ve
serbestlenmesi sonrasinda yaklasik 100x150 mm?'lik prolen mesh
herni alanina yerlestirilir (Resim 2). Meshin medial kismi pubik
tuberkule tacker yardimiyla fikse edilir. Peritoneal aciklik tacker
veya prolen sutir ile kontini kapatilir.

Resim 2. TAPP ydntemi intraoperatif goriinti.

Hasta Takip Sireci

Hastalar postoperatif 1. glinde, 15. glinde, 3. ayda ve 6. ayda
kontrol edildi. Nuks degerlendirmesi icin hastalarin ameliyat
sonrasi poliklinik basvurulari, hastalara uygulanan goérintiileme
yontemleri ve ameliyat raporlari hastanemiz bilgi yonetim
sisteminden ve T.C. Saglik Bakanhgi e-nabiz Kisisel Saglik Sistemi
kullanilarak arastirildi. Klinigimize basvuran ve niks dislnilen

hastalar fizik muayene ve ultrasonografi ile degerlendirildi.
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inguinal Herni Operasyonunda Lichtenstein ve
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Bulgular

Calismaya 118 TAPP ydntem ve 92 LP uygulanan toplam
210 hasta dahil edildi. Bu hastalardan 186 (%88,6)'si erkek ve
24 (%11,4)'G kadindi. Cerrahi tiplerine gore cinsiyet dagilimi her
iki grupta benzer 6zellik géstermekteydi (p=0,382). Hastalarin
ortalama yasi 49,27 yil olup; ortalama takip stresi 34,05 ay idi.

Hastalarin 143 (%68,1)'inde sag taraf yerlesimli ve 67
(%31,9)'sinde sol taraf yerlesimli herni mevcuttu. Herni tiplerine
gore degerlendirildiginde 41 (%19,5) hastada direkt herni, 161
(%76,7) hastada indirekt herni ve 8 (%3,8) hastada pantolon herni
(indirekt ve direkt herni birlikteligi) goruldu. LP grubunda oransal
olarak indirekt herni hakimiyeti mevcuttu (p=0,009). Ortalama
ameliyat suresi LP grubunda 52,4 dakika iken TAPP ydntemi
grubunda 61,7 dakika idi (p=0,327). Ortalama hastanede kalis
suresi LP grubunda 1,7 giin olup TAPP yontemi grubunda bu sire
1,6 gun idi (p=0,890).

Calismanin genel morbidite orani %10 (n=21) olup; morbidite
acik cerrahi grubunda belirgindi (p=0,001). 13 (%6,2) hastada
cerrahi midahale gerektirmeyen seroma, 2 (%1) hastada
hematom, 1 (%0,5) hastada kronik agr ve 5 (%2,4) hastada testis
odemi gelisti. Komplikasyonlarin alt grup analizinde sadece
seroma gelisimi LP grubunda istatistiki olarak yiiksekti (p=0,001).
Hastalarin cerrahi sonrasi takip streleri benzer nitelikte (p=0,545)
idi. Lichtenstein prosedirl uygulanan ve postoperatif takiplerinde
sikayeti olan 5 hastanin sadece 1'inde klinigimizde tespit edilen
nuks herni mevcuttu. Diger yandan TAPP ydntemi uygulanan
toplam 3 hastada niiks herni tespit edilmis olup bunlardan 2'sine
dis merkezde, 1'ine de klinigimizde tani konuldu (klinigimizde
degerlendirilen 6 hastanin sadece 1'inde). Takip suresi icerisinde
tespit edilen niiks vaka sayilari da benzerdi (p=0,321). Her iki
cerrahi yontemin klinik ozelliklerine goére karsilastiriimasi Tablo
1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Lichtenstein prosediiriinin ve Transabdominal preperitoneal teknigin klinik
dzelliklerinin karsilastinimasi

Parametre Lichtenstein prosediirii  Transabdominal p degeri
(n=118) preperitoneal (n=92)

Cinsiyet? 0,382*

o Erkek 102 (86,4) 84(91,3)

o Kadin 16 (13,6) 8(8,7)

Herni yerlesim yeri 2 0,882*

o Sag 81 (68,6) 62 (67,4)

e Sol 37 (31,4) 30(32,6)

Herni tipi 0,009*

e Direkt 15 (12,7) 26(28,3)

o indirekt 98 (83,1) 63 (68,5)

o Pantolon 5(4,2) 3(3,3)

Ameliyat siiresi (dk)® 52,4 61,7 0,327**

Hastanede yatig 1,7 1,6 0,890**

(gtn)®

Komplikasyon @

o Seroma 13 (11) 0(0) 0,001*

o Hematom 2(1,7) 0(0) 0,505*

. Kronik agri 1(0,8) 0(0) 1,000*

Testis 6demi 3(2,5) 2(2,2) 1,000*

Toplam 19 (16,1) 2(2,2) 0,001*

Takip siiresi (ay) ® 34,2 33,6 0,545*%*

Niiks 2 1(0,8) 3(3,3) 0,321*

2:n(%),°: ortalama. *Ki-kare testi, **Bagimsiz gruplarda t testi.

AGRI MEDICAL JOURNAL

Tarhsma

inguinal herni tamiri genel cerrahlarin en sik uyguladigi
ameliyatlardandir (8). inguinal herninin yasam boyu karsilasiima
riski erkeklerde %27 ve kadinlarda %3 oraninda oldugu
distnuldiginde, inguinal herni hem maliyet hem is giici kaybi
konusunda 6nemli sinirflamalara neden olabilen bir hastaliktir.
Bu nedenle hem niiks hem de komplikasyon oraninin daha
az olabilecegi cerrahi teknik arayislari devam etmektedir.
Geleneksel olarak gerilimsiz acik teknikle yapilan ameliyatlar
teknolojik gelismelerle birlikte laparoskopik veya robotik
yontemle yapilmaya baslanmistir. Acik teknikte mesh arka duvar
tamir alaninin Uzerine yerlestirilirken, laparoskopik yontemde
mesh preperitoneal alana yerlestirilmektedir (9, 10). Primer
herni onarimini takiben niiks inguinal herni orani herninin yeri,
onarimin tipi ve klinik kosullara bagh olarak %0,5 ila %15 arasinda
degismektedir (11-13). Diger yandan halen niks riski olmadan
uygulanabilecek bir ydntem bulunmamaktadir. Calismamizda
ortalama 34,05 aylik takip stirecinde LP'de niiks orani %0,84 iken,
TAPP yonteminde %3,3 ile literatir sinirlar icerisinde bulunmus
ve her iki grup arasinda farkllik tespit edilmemistir.

Ameliyat surelerinin degerlendirildigi ¢alismalarda teknikler
acisindan istatiksel olarak anlamli farkhliklar bulunmamistir.
Dermedive arkadaslarinin yapmig olduklari calismada acik teknikte
ortalama ameliyat siiresi 45+8 dakika iken; TAPP yonteminde bu
stre 55+12 dakika oldugunu tespit etmislerdir (14) Bu oranlar
arasindaki farkin en 6nemli nedeni TAPP yontem uygulanirken
periton kapama isleminin zahmetli olmasidir. Calismalarda tacker
ile kapamanin devamli sutlrasyona godre ameliyat siresinin
yaklasik 8 dk kadar kisalttigi belirtilmistir (15). Buna karsin ift
tarafli inguinal hernilerde LP ve TAPP yonteminin karsilastirildig
baska bir calismada ameliyat stiresi TAPP grubunda daha disiik
bulunmustur (2). Calismamizda LP'de ortalama ameliyat siresi
52,4 dakika ve TAPP yontemde 61,7 dakika olarak bulunmus olup
istatistiki olarak gruplar arasindaki farklilik gérilmemistir.

Herni onarimlarinda hem perioperatif hem de postoperatif
dénemlerde komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir. Hem acik
hem de laparoskopik teknikte intraoperatif en sik karsilasilan
komplikasyon ince barsak yaralanmasidir. Literattirde ince barsak
yaralanmasi %0-0,06 arasinda degisen oranlar bildirilmektedir
(16). Bizim serimizde hem acik hem de laparoskopik yontemlerde
perioperatif ~ komplikasyon  gorilmemistir.  Postoperatif
komplikasyonlar degerlendirildiginde literatiirde siklikla kronik
agri, seroma ve testis ddemi gorilmektedir. Bu komplikasyonlar
TAPP yonteminde daha sik gorilmektedir (17). Calismamizda
literatlirden farkli olarak TAPP ydnteminde iki hastada testis
6demi disinda komplikasyon goérilmezken; LP'de hastalarin
%11'inde seroma, %0,8'inde kronik agr ve %2,54'inde testis
o6demi gorilmis olup, istatistiksel alt grup analizinde sadece
seroma orani LP grubunda belirgin yiksek bulunmustur.

Herni tamirlerinde yama kullanimina bagli enfeksiyon
olusumunda gorilebilen komplikasyonlardan biridir  (18).
Preoperatif proflaktik antibiyotik uygulamasi ile enfeksiyon
oranlari belirgin olarak azaltilmistir. Literatlirde enfeksiyon
oranlari acik teknik icin %0,2; laparoskopik teknikte ise %0,06
olarak bildirilmektedir (19, 20). Calismamizda hastalarin timine
profilaktik antibiyotik verilmis olup, hicbir hastada enfeksiyon
meydana gelmemistir.

Sonug¢

Tek tarafli inguinal herni onariminda LP ve TAPP yontemi
popiler yontemlerdir. Cerrahi yontemin seciminde cerrahin
deneyimi 6nemlidir. Sonuclarimiza gore her iki ydntemde niiks
orani benzer olup postoperatif erken donem komplikasyonlari
acgisindan TAPP ydntemi daha glvenilir oldugundan tek tarafh
inguinal herni onariminda TAPP yontemini dnermekteyiz.
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