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Amag: Bu galismada, her ikisi de preperitoneal yaklasimlar olan Kugel ve TIPP prosediirlerinin postoperatif agri, kronik agri, komp-

likasyon ve niiks agisindan karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2016 ve 2018 yillar1 arasinda inguinal herni nedeniyle Kugel ve Transinguinal preperioteal onarim prosediirleri
kullanilarak opere edilen 98 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Operasyon siiresi, hastanede yatis, kisa ve uzun donem
komplikasyonlar, akut ve kronik agr1 degerlendirmesi yapildi ve iki grup karsilastirildi.

Sonug: Yas, operasyon siiresi, hastanede kalis siiresi, kisa ve uzun donem komplikasyonlar, akut ve kronik agr1 karsilastirmasinda iki
grup arasinda benzer sonuglar bulundu. Sonug olarak TIPP, inguinal herni onariminda preperitoneal onarimin avantajlarina sahip ve
ogrenilmesi daha kolay ve maliyeti daha diigiik bir prosediir olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, preperitoneal, kugel, TIPP

Abstract

Objective: The purpose of this study was to compare postoperative pain, chronic pain, complication, and recurrence outcomes fol-
lowing Kugel and Transinguinal preperitoneal inguinal hernia repair procedures.

Material and Methods: Patients with inguinal hernias who were treated using Kugel procedure (n: 46) and Transinguinal preperito-
neal approach (n: 52) between 2016 and 2018 were evaluated retrospectively. The operation time, hospital stay, short term (seroma,
hematoma, wound infection, cord edema) and long-term (testicular atrophy, mesh reaction) complications, recurrence and pain were
assessed and compared in both groups.

Results: No significant difference was observed between groups in age, operation time, hospital stay, postoperative complications
andpain.

Conclusion: Inconclusion, Transinguinal preperitoneal approach has been evaluated as a procedure that has the advantages of Kugel-
repair and it is much easier to learn and has lower cost.
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Giris

Inguinal herni onarimi, genel cerrahi pratiginde en sik
uygulanan ameliyatlardan birisidir. Onarim i¢in anterior
veya posterior yaklasimla, agik veya laparoskopik bir¢ok
yontem tarif edilmigtir. Halen hangi teknigin en avantajli
ve optimal oldugu konusunda bir konsensus olmamasina
ragmen onarimda mesh kullanilmasinin niiks oranlarim
azalttig1 ortak kabul gormiis bir gercektir. Asil karar veril-
mesi gereken durum meshin hangi bolgeye hangi teknikle
yerlestirilecegidir. Gliniimiizde en sik kullanilan yontem
olan Lichtenstein operasyonu (anterior gerilimsiz mesh ile
onarim) sonrasi agri insidansinin yiiksek olduguna dair
caligmalar kayda degerdir. Bu nedenle kronik néropatik
agridan kaginmak amaciyla meshin preperitoneal alana
yerlestirildigi tekniklerin kullanimi giindeme gelmistir

(1).

Preperitoneal onarim, laparoskopik veya agik olarak uygu-
lanabilir. Kugel onarimyi, laparoskopik kasik fitig1 onarimi-
na alternatif minimal invazif, preperitoneal bir tekniktir.
Laparoskopik herni onariminda oldugu gibi preperitoneal
mesh ile onarim saglar (2, 3).

Kugel operasyonunda oldugu gibi preperitoneal bolgeye
mesh koyulan bir diger prosediir ise Transinguinal Pre-
peritoneal inguinal Herni Onarimi (TIPP)’ dir. Kugel’ den
farkli olarak bu operasyonda preperitoneal alan diseksiyo-
nu ve mesh yerlestirilmesi anterior yaklasimla yapilmak-
tadur.

Bu ¢alismada, her ikisi de preperitoneal yaklagimlar olan
Kugel ve TIPP prosediirlerinin postoperatif agri, kronik
agri,komplikasyon ve niiks agisindan karsilagtirilmasi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem
Hastalar

Mayis 2016 ile Temmuz 2018tarihleri arasinda ardigik
olarak inguinal herni tanisi ile Konya Cumra Devlet Has-
tanesi Genel Cerrahi Klinigi ve Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde ameliyat edilen 98
hastanin dosyalar1 Seluk Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel
Etik Kurulu'ndan alinan onam sonrasiretrospektif olarak
incelendi. Calismaya; 18-60 yas arasinda, daha 6nce kasik
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fit1g1 nedeniyle opere olmamus, kasik fitig1 tek tarafli olan,
elektif sartlarda opere edilen hastalar dahil edildi. Mevcut
kriterleri karsilayan 46’sina Kugel, 52’sine ise TIPP operas-
yonu yapilan toplam 98 hastanin dosyalar1 incelendi.

Operasyon siiresi, hastanede kalis siiresi, kisa donem
(seroma, hematom, yara yeri enfeksiyonu, kord 6demi) ve
uzun donem(testisatrofisi, mesh reaksiyonu) komplikas-
yonlar, niiks ve agr1 degerlendirilmesi yapilda.

Cerrahi prosediirler

Hastalar spinal anestezi altinda supin pozisyonunda ha-
zirland1.

Kugel operasyonu: Spina iliaca anterior siiperior ile tuber-
culum pubicumu birlestiren hattin orta noktasindan, 2/3’t
medialde, 1/3’ lateralde kalacak sekilde 4 cm lik transvers
bir insizyon ile cilt, ciltalt1 dokular gegildi. Eksternal oblik
kas fasyasi agild1 ve internal oblik kas klemp yardimiyla
ayrilarak transvers faysa ortaya konuldu. Transversfasya-
ninvertikal olarak agilmasiyla preperitoneal alana girildi.
Preperitoneal alanda nemli spanglar ile kiint diseksiyon
yapildi ve periton ile kord elemanlar1 ayrildi. Indirek her-
nilerde fitik kesesi kord yapilarindan ayrildi ve rediikte
edildi. Direk hernilerde, fitik kesesi ve preperitoneal yag
dokusu kiint diseksiyon ile tamamen ayrilarak rediikte
edildi. Diseksiyonun inferomedial kismi Cooper liga-
maninakadar yapildi. Cooper ligamani tamamen ¢iplak-
lagana kadar kiint diseksiyona devam edildi. Diseksiyon
alan1 6nde symphizis pubis tizerine ve arkada transvers
insizyonun 3 cm gerisine kadar genisletildi. Operasyonda
iki tabakali hafiza halkalar1 olan Kugel Mesh®( 12x8 cm;
BardDavollnc.,MurrayHill, NJ USA) kullanildi. Klemp
yardimiyla katlanarak preperitoneal bélgeye ilerletilen
mesh, hafiza halkalar1 sayesinde kendiliginden agilarak
direk, indirek ve femoral herni alanlarini kaplayacak sekil-
de serildi. Hemostaz sonrasi transvers fasya ve eksternal
oblik fasya siitiire edildi.

TIPP operasyonu: Spina iliaca anterior siiperior ile tu-
berculum pubicumu birlestiren hattin orta noktasindan
pubik tuberkiile 300 a¢1 ile kii¢iik bir insizyon sonrasi
eksternal oblik kas fasyas: acilarak inguinal kanala giril-
di. Indirek fitiklarda fitik kesesi korddan diseke edildi ve
internal ringden rediikte edildi. Preperitoneal alana ulas-
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mak i¢in internal ring dilate edildi. Medialde bulunan
epigastrik damarlar yaralanmamasi igin retrakte edildi ve
isaret parmagi ile Cooper liagamani ve pubis kemigi pal-
pe edilene kadar kiint diseksiyon yapildi. internal ringin
lateral kism1 da meshin diizgiin yerlestirilebilmesi igin di-
seke edildi. Daha sonra 12x14 cm prolen mesh internal
ringden preperitoneal bolgeye yerlestirildi. Mesh, 6nce-
likle forseps yardimiyla medialde Cooper ligamannin alt
kismina, daha sonra ise internal ringin lateraline serildi.
Direk hernilerde fitik kesesi tizerinde transvers fasya agil-
d1 ve fitik kesesi rediikte edildi. Preperitoneal alan, dilate
edilen transvers fasyadan girilerek diseke edildi ve mesh
bu alandan yerlestirildi. En son olarak Eksternal oblik fas-
ya normal anatomiyi saglamak amaciyla kapatildi.

Agri1 degerlendirmesi

Postoperatif 1. giin ve hastalarin taburculuk sonras: kont-
role ¢agirildig1 postoperatif 7. giin kaydedilen; hastanin
agrisinin siddetine gore 0 ile 10 arasinda puanlama yaptig1
Visual Analog Skala (VAS) skorlar1 dosyalarindan deger-
lendirildi. Ayrica Operasyon tizerinden 6 ay ve daha fazla
siire gegen hastalara telefon ile ulagilarakoperasyonu son-
rast kronik agriy1 degerlendirmek icin gelistirilen Ingui-
nalPainQuestionnaire (IPQ) anketi yapildi(4).

Bu ankette hastalardan, ameliyat oldugu kasikta gecen
hafta icerisindehissettikleri en kotii agriy1 1 ile 7 arasinda
numaralandirmalar istendi. 1, agr1 yok; 2, agr1 mevcut,
fakat kolaylikla goz ardi edilebilir; 3, agr1 mevcut, goz ard1
edilemeyecek durumda, fakat giinlitk aktiviteleri etkile-
meyecek durumda; 4, agr1 mevcut, goz ardi edilemeyecek
durumda ve giinlitk aktiviteleri etkileyecek durumda; 5,
agr1 mevcut, ve bir¢ok aktiviteyi etkiliyor; 6, agr1 mevcut,
yatak istirahati gerektiriyor; 7, agr1 mevcut, acil medikal
yardim ihtiyaci var. 1-3 aras: skorlar kronik agr1 yok ve
4-7 arasi skorlar ise kronik agr1 mevcut olarak tanimland.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 15.0 programi kullanilarak yapildi.
Stirekli degiskenlerin normal dagilima uyup uymadikla-
r1 Kolmogorov ve Smirnov testi ile kontrol edildi. Stirekli
degiskenlerin kargilastirilmasinda t-testi, kategorik degis-
kenlerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi.
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Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 alindi.
Tartisma

Inguinal herni onariminda uygulanabilen bir¢ok yontem
mevcuttur. Mesh kullanilarak yapilan gerilimsiz onarim-
lar cerrahi pratiginde en ¢ok tercih edilen yontemlerdir(5,
6).Lichtenstein operasyonu giiniimiizde fitik onariminda
en ¢ok tercih edilen cerrahi prosediirlerden birisidir(7,
8). Fakat Lichtenstein operasyonu sonrast yiiksek agr1 in-
sidansina dair yapilan bir¢ok ¢alisma mevcuttur (9-11).
Bu nedenle kronik néropatik agridan kaginmak amaciy-
la preperitoneal onarimlar tanimlanmigtir. Preperitoneal
yaklasimlar ile meshin inguinal kanalin tabanina yerles-
tirildigi klasik onarimin kargilastirildigi bircok calisma
yapilmig,niiks oranlar1 ve erken komplikasyonlar benzer
bulunurken, operasyon sonrasi kronik agr1 preperitoneal
yontemde daha diisitk bulunmustur(12-15). Kronik ag-
rinin sebebi, meshin yerlestirildigi bolgedeki dokularda
uzun vadede fibrotik degisikliklere sebep olmasi ve sinirle-
rin bu degisikliklerden etkilenmesi olarak aciklanabilir(9,
16, 17).Meshin preperitoneal(underlay) yerlestirilmesi,
inguinal kanaldaki sinirler ile kronik temas: 6nlediginden
dolayikronik agridan kaginilmasini saglar.

Tanimlanan ilk acik preperitoneal gerilimsiz mesh ile
onarim Stoppa-Wantz teknigidir(18). Komplike bir pro-
sediir olmas1 ve major yaralanmalara yol agabileceginden
dolay1 giiniimiizde ¢ok sik kullanilmamaktadir(19). Daha
sonra, Dr. Kugel tarafindancok daha kiigiik bir insizyon
ile preperitoneal bolgeye mesh koyulmas: konsepti giin-
deme gelmistir. Ozel bir yama ile agik olarak preperitone-
al bolgeye mesh yerlestirerek onarim saglanmis ve %0,62
niiks orani ile 808 vakalik bir seri yaymlamistir(20). Bu
onarim diisitk komplikasyon ve niiks orani ve operasyon
sonrasi rahatsizlik hissinin az olmasi nedeniyle ideal bir
fitik onarimi olarak degerlendirilebilir fakat giiniimiizde
mesh ile yapilan inguinal herni onarimlari arasinda Kugel
yama teknigi ile yapilan operasyon orani oldukea diigiik-
tiir. Bu durum, birgok avantajina ragmen cerrahlarin bu
prosediirii uygulamada isteksiz oldugunu gostermektedir.
Kugel prosediiriinde meshin preperitoneal alana posteri-
or yaklasimla yerlestirilmesi konvansiyonel anterior herni
onarimi ile bityiik farkliliklar gostermektedir. Insizyonun
kii¢iik olmasi nedeniyle gérmeden parmak ile diseksiyon
yapilmaktadir. Bu da yapilan islemi daha kompleksha-
le getirmektedir.Bu nedenle bolgenin anatomisinin iyice
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anlagilmasinin, preperitoneal alanin diseksiyonunun ve
meshi dogru sekilde yerlestirmenin iyice 6grenilmesinin
uzun bir 6grenme periyoduna ihtiya¢ duymasi dogaldir ve
bu 6grenme stirecinde daha yiiksek komplikasyon ve niiks
oranlarinin olmasi beklenen bir sonugtur(21, 22). Schro-
der ve ark. yaptig1 bir ¢aliymada 6grenme egrisini yaklagik
40 vaka olarak belirtmislerdir(21).

Klasik Kugel teknigi, mevcut zorluklar: nedeniyle preperi-
toneal bolgeye anterior bir yaklagimla TIPP onarim olarak
modifiye edilmistir(23-25). Bu teknikte de, Kugelde oldu-
gu gibi, laparoskopik preperitoneal yaklasimlara goredaha
diisiik maliyete ve daha az ekipmana ihtiya¢ duyulur(17).
Ayrica TIPP onariminda Kugel operasyonunda kullanilan
6zel meshden 5 kat daha ucuz olan standart prolen mesh
kullanildigindan dolayi, bu prosediir maliyet agisindan
Kugelden de daha avantajlidir. Ayrica prosediiriin 6gre-
nilmesi de Kugelden ¢ok daha kolaydir ¢iinkii preperito-
neal alanin diseksiyonu ve mesh yerlestirilmesine kadar
olan kisim, cerrahlarin rutin olarak uyguladigi Lichtens-
tein onarimi ile aynidir. Bu sayede cerrahlar daha asina
olduklar anterior yaklagimla preperitoneal alana ulagma
imkanina kavusurlar.

Bu ¢aligma ile agik preperitoneal onarim saglayan Kugel
ve TIPP prosediirleri karsilastirilmis; operasyon sonrasi
agr1, kronik agri, erken ve ge¢ komplikasyonlar agisindan
fark bulunmamustir. Ayrica hic bir hastada takip stiresince
niiks saptanmamustir.

Sonug olarak TIPP, inguinal herni onariminda preperito-
neal onarimin avantajlarina sahip ve 6grenilmesi daha ko-
lay ve maliyeti daha diistik bir prosediir olarak degerlen-
dirilmistir. Fakat ¢alismadaki bulgularin daha uzun takip
stiresi ile daha fazla sayida hasta ile yapilmis, prospektif,
randomize ¢aligmalarla desteklenmesifaydali olacaktir.

Sonug

May1s 2016 ile Temmuz 2018 tarihleri arasinda inguinal
herni tanis1 ile Kugel ve TIPP operasyonu yapilan98has-
tanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Tiim hasta-
lar erkekti. Operasyona alinan hastalarin yas ortalamalari
arasinda istatistiki fark izlenmedi ( Kugel: 39.93+10.90,
TIPP: 37.44+12.54, p:0.29 ). Ayrica ortalama operasyon
stiresi (Kugel: 44.36+7.92 dk, TIPP: 41.90 + 6.84 dk) ve
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ortalama hastanede yatis siiresi (Kugel: 1.26 + 0.49 giin,
TIPP:1.37 + 0.58 giin) iki grup arasinda benzer bulundu
(p:0.10 ve p:0,54) (Tablo 1).

Postoperatif 1.giin Kugel grubunda VAS skoru ortalamasi
4.56£1.00 iken, bu deger TIPP grubunda 4.80+1.01 olarak
bulundu. Postoperatif 7.giin VAS skoru ortalamas: Kugel
grubunda 2.08+0.89, TIPP grubunda ise 2.26+0.99 olarak
bulundu. Iki grup arasinda VAS skoru ortalamasi karsilag-
tirllmasinda postoperatif 1. Giin ve 7. giin ortalama skor-
larda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (p:0.23,
p:0.34)(Tablo 1).

Postoperatif 6.ay IPQ skorlar1 degerlendirildiginde Kugel
grubunda 1 hastada, TIPP grubunda ise 2 hastada kronik
agri saptandu. Iki grup arasinda kronik agr1 agisindan ista-
tistiki olarak anlamli fark izlenmedi (p=0,632).

Erken donem komplikasyonlarina bakildiginda Kugel
yapilan grupta 1 hastada hematom ve 1 hastada seroma
olmak tizere toplam 2; TIPP yapilan hastalarda ise 2 has-
tada seroma, 1 hastada hematom, 1 hastada yara yeri en-
feksiyonu ve 1 hastada da kord 6demi olmak iizere toplam
5 adet erken komplikasyon izlendi (Tablo 2). Istatistiksel
olarak erken donem komplikasyonlar arasinda fark izlen-
medi. Her iki gruptaki hastalarda takip siiresince testis at-
rofisi, mesh reaksiyonu ve niiks ile karsilagilmadi.

Tablo 1. Yas, operasyon siiresi, hastanede yatis siiresi ve
agr1 skoru kargilagtirilmasi.

KUGEL TIPP p
Yas (y1l) 39.93+10.90 | 37.44+12.54 0.29
Operasyon siiresi (dk) 44.36+7.92 | 41.90+6.84 | 0.10

Hastanede yatis (giin) 1.26+0.49 | 1.37+0.58 0.54
VAS 1. giin 4.56+1.00 4.80+1.01 0.23
VAS 7. giin 2.08+0.89 2.26+0.99 0.34
Kronik Agr1 (n) 1 2 0.63

p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Tablo 2. Erken komplikasyonlarin karsilagtirilmasi.

KUGEL TIPP
n % n % P
Seroma 1 2.2 2 3.8 0.63
Hematom 1 2.2 1 1.9 0.93
Yara yeri enfeksiyonu 0 0 1 1.9 0,34
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Kord 6demi 0 0 1 1.9 0,34

p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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