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SIMGE VE KISALTMALAR

ACTH: Adrenokortikotrop hormon

AD: Anabilim Dali

BE: Baz agid!

CPK: Kreatinin fosfokinaz

CRP: C reaktif protein

GH: Growth hormon

HCO5: Bikarbonat

IL1: Interlokin-1

iL6: Interlokin-6 | T,
PCO,: Parsiyel karbondioksit basinei "
Perop: Peroperatif :
Post: Postoperatif
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GIRIS VE AMAG

inguinal herniler; her iki cinste, tum irklarda ve her yasta sik gorllebilen bir
hastaliktir. 1960 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde Saglik Bakanliginca, 3 milyon
kiside yapilan taramada nufusun 1000'de 14.9'unda herni oldugu saptanmistir (1).

Bassininin kendi onarim teknigini tanimladigi 1884 yilindan sonra klasik herni
cerrahisinde onemli bir degisiklik olmamasina karsin laparoskopik herni cerrahisi 1990
yilindan baglayan tarihi stregte hizli bir degisim yagamistir (2,3). Laparoskopik herni
onariminin klasik herni onarimina gore daha az agr ve hareket kisitlihigi, bilateral
hernilerin ortaya konmasi ve ayni seansta opere edilebilmesi, niks hernisi olan hastalarda
sinir yaralanmasi ve iskemik orsit geligme riskini azaltmasi gibi avantajlari vardir (4,5). Bu
uygulamanin dezavantajlari ise sentetik yamaya ihtiyag duyulmasi, genel anestezi alma
zorunlulugu ve ekonomik maliyetin yuksekligidir (2:5):

Cerrahi girigimlerde ana gayelerden birisi travmayl en aza indirmektir. Cerrahi
travmaya bagh olarak vucutta hormonal, metabolik ve inflamatuar degisiklikler olur ve.
travmanin derecesi ile orantili olarak bu cevaplarin siddeti de artar (6,7). Cerrahi
girisimlerde temel ilkelerden biri de travmayi en aza indirmektir. Laparoskopik girigimlerin
daha az invaziv olmalari ve daha az siddette doku yaralanmasina yol agmalar nedeniyle
viicutta olusturduklar reaksiyonlarin da daha az olacagl éne surilmektedir (8). Bu
gbrusin dogrulugunu yansitan ve laparoskopik girisimlerin daha az travmatik cevaba
neden oldugunu bildiren caligmalar mevcuttur (8,9). Bununla beraber agik ve laparoskopik
operasyonlar arasinda anlamli fark olmadigini bildiren caligmalar da vardir (7).

Calismamizda laparoskopik ve agik inguinal herni ameliyatlarinda metabolik ve

“endokrin oevam yansitabilecek bazi kan parametrelerini ameliyat Oncesi ve sonrasi
olgerek iki ameli

j arasinda hastalarin maruz kaldigi travmanin, farklilik gosterip
gostermedigis yi dugtnduk.
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GENEL BILGILER

TARIHGE
Herni Yunanca'da tomurcuk, gikinti, siskinlik anlamina gelir. Herni konusunda ilk

yazili eserler milattan 6nce 1550 yillarindan kalma Misir papiruslarinda kayithdir (10)
Dokuzuncu Yyiizyllda Italya'da kurulan Salermo Tip Okulu'nda basarili herni
ameliyatlari yapildigi bilinmektedir. Fakat kilisenin cerrahi uygulamalara yasaklama

getirmesiyle bu bilimsel birikim Ortacag boyunca unutulup gitmistir (1 0).
Endulusla cerrah Ebu El Kasim Halefi bin Abdas El Zehravi (936-1013) Kitab® Ul

Cerrahiye adli eserinde ik kez inguinal ile femoral herni ayirimindan bahsetmistir.
Amasyall Serefeddin Sabuncuoglu bu kitaptan yararlanarak ve ilk kez insan minyaturleri

kullanarak 15. yy.'da Anadolu Turkgesi ile 6zgun bir eser yazmistir (11).
Caspar Stromayr 1559'da yayinladigi kitabinda hernileri ilk kez direk ve indirek

olarak ayirmis ve herni cerrahisinde kastrasyonun lizumsuz oldugundan bahsetmistir.

Ligamentum inguinaleye “ Poupart ligamani “ adini ilk kez Alman cerrahi Lorenz Heister

1724 yilinda yayinlanan eserinde vermistir (10).
Astley Paston Cooper 1804 yilinda yayinlanan eserinde fasya transversalisi ve

bunun direk herni olusumundaki énemini tanimlamigtir. Kendi adiyla anilan ligamentum
pektineumu tanimlayarak herni onariminda kullanilabilecedini bildirmigtir. Antoine Scarpa
1809'da yayinladigi eserinde funikulus spermatikusun lokalizasyonunu ve inguinal kanal

tanimlamistir. Sliding tipi herniyi ilk tanimlayan da Antoine Scarpa'dir. Franz Caspar
dini tastyan Hesselbach

Hesselbach ise 1814 yilinda yayminladigi kitabinda kendi a

ticgenini tanimlamigtir (10).
len n 6nce ikinci yiizyilda herni kesesini ilk kez dig halkada baglamistir.

nevrozunun agilarak ig halkanin tam olarak degerlendiriimesi ise ancak

F .
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2200 yil sonra 1881 yilinda Just Marie Marcellin Lucas Championniere tarafindan

yapiimigtir (10).
Eduardo Bassini 1884 yilinda herni kesesini eksize etmenin yaninda inguinal

kanalin arka duvarini onarip, internal ve eksternal orifisleri restore ederek modern herni

ameliyatlari devrini baslatmisgtir (12).
Rektus kilifina gevsetme insizyonunu ilk kez 1892 yilinda Anton Wolfler

uygulamigtir. McVay ve Taner bu uygulamay!i yayginlagtirmiglardir. Herni onariminda
Ik kullanan ise Georg Lotheissen'dir (1898). Bu teknik taninmasina

Cooper ligamanini i
byuk katkilari olan Chester B. McVay' in adiyla anlimaktadir. Tendon konjuan deyimi ise
1899'da yayimlanan ve editorlagunu  Frederic Henry Gerrish'in yaptigi Text-book of
Anatomy'de kullanimistir (10).

Fasya defektlerinin yapay materyal ile kapatimas! fikri Billroth'undur. Francis Usher
polipropilen orgu yamayl 1958 yilinda kullanmaya baglamisgtir. Lichtenstein  herni
onariminda internal tikag kullamimini baglatmig ve 1974 yilinda sonuglarini yayinlamistir
(13).

1982 yilinda Ger ik kez laparoskopik inguinal herni onarimini yaparak herni
tamirinde yeni bir sayfa agmigtir. 1990 yilinda Schultz ve arkadaglari laparoskopik tikag ve
yama yontemini uygulamiglardir. Fitzgibbons ve arkadaglar 1990 yillinda intraperitoneal
Onlay Mesh (IPOM) teknigini tarif etmislerdir. Klinikte yaygin kullanim alani bulamayan
laparoskopik uygulama 1991 yilinda Maurice Arregui'nin laparoskopik transabdominal
preperitoneal tamir teknigi'ni (TAPP) tarif etmesinden sonra kuHamImaya baglanmigtir ve
gok hizli bir degisim yagamistir. Su anda en gok ragbet goren teknik ise McKeman'in
1993 yilinda sundugu laparoskopik total ekstraperitoneal yaklagimdir (TEP) (14).

ANATOMi

Kann on duvarinda asagidan ligamentum inguinale (Poupart), orta taraftan m.
rektus abdominisin lateral kenari ve yukaridan spina ilyaka anterior superiorlari birlestiren
gizginin sinirladig! alana “Inguinal Bolge” denir (15).

inguinal Bélge Karin Duvari Tabakalari

inguinal bélgede karin duvarl tabakalar ylzeyel ve derin tabaka olmak Uzere iki
baslik altinda toplanabilir (Tablo I).

Karin duvarinin en dig tabakasi deridir. Derinin altinda yag dokusu ve yuzeyel fasya
bulunur. Yiizeyel fasya Ustte Camper, altta Scarpa fasyasi olarak iki tabakadan olugur. Bu
tabakalar agagida skrotum ve alt ekstremiteler, yukarida ise abdominal duvardan toraksa
dogru devam eder (1). Camper fasyasi ylizeyel ve kalindir. Scarpa ise daha derinde ve
incedir. Camper fasyas! gocuklarda daha kalindir ve m. oblikus eksternus aponevrozu ile
karistirilabilir. Bu iki fasya tabakas! arasinda karin on duvarinin yizeyel damarlari,
sinirleri ve lenfatikleri bulunmaktadir. Yuzeyel fasyanin altinda kas tabakalari yer alir.

3
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us eksternus, m. oblikus internus ve

| karin duvarini olusturan kaslar m. oblik
lin bir

Anterolatera
bir fasya ile sarimig olup, asagida ka

m. transversus abdominustur. Her bir kas ayrl

tendon veya aponevroZ ile sonlanir (1 ,16,17).

Tablo I: Inguinal bolge karin duvar tabakalari (18)

Siiperfisyal Tabaka Derin Tabaka

Deri M. Transversus abdominus kas ve aponevrozu

Deri alti yag doku Fasya transversalis

Camper Preperitoneal yag
Scarpa Periton

Eksternal oblik aponevrozu

internal oblik kas ve aponevrozu

Spermatik kordon

M. rektus abdominus; karin on duvarinda, orta hatta, vertikal olarak pubisten gégus
fi orta hatta birlesir ve linéa

veya indirek olarak asagdida

rek olarak tendon ve kilif ile

kafesine dogru uzanir. Her iki rektus kasinin 6n ve arka kih
albay! olugturur. Karin duvarinin anterolateral kaslari direk
pelvik iskelete yapigirlar. Rektus abdominusun insersiyosu di
pubise yapisir (1 A7)

M. oblikus eksternus; alt sekiz kostanin posterior kismindan baslar, asagiya dogru

oz olarak uzanir ve rektus kasinin dninden

govdeyi sararak inefr, inguinal bdlgede aponevr
dir. Distaki fasyaya “Galloude’in fasya

geger. Kas, on ve arkadan iki ince fasya ile saril
innominatast” ismi verilir. M. oblikus eksternusun inferior kenari inguinal ligaman veya

milendirilir, medialde pubik tiberkille ve pubisin superior

Poupart ligamani olarak isi
yapisir. Lateralde ise ilyopektineal arkusa yapisir. inguinal

ramusunun medial yarisina
ligamanin hemen istinde ve pubik tuberkildeki yapigma yerinin lateralinde m. oblikus

eksternus aponevrozunun lifleri bir agiklik olugturacak sekilde ayrilir. Uggen seklindeki bu
agikliga anulus inguinalis superfisyalis (dig inguinal halka) denir. Buradan erkekte
spermatik kordon, kadinda ligamentum teres uteri geger (1,17). Ligamentum lakunare
(Gimbernat); ligamentum inguinalenin, tuberkulum pubikumda agagdiya, arkaya ve laterale
donip linea pektineaya tutunan bolumuddr. Femoral kanalin uyluga agilan dar halkasinin
medial kenarini yapar (16).

M. oblikus internus Ug ayri yerden baglar: 1. Fasya torakolumbalis 2. Krista ilyakanin
2/3 én kismi 3. Ligamentum inguinalenin lateral yarisi. Ust lifleri vertikal olarak yukari
dogru gider ve alt dort kostaya tutunur. Ara lifleri, linea semilunariste 6n ve arka rektus
kiliflarini yapmak Uzere, aponevrotik iki lamele ayrilir. Alt lifleri ise asagida spermatik
ster kasini olusturur (1,16-19).

kordona yapisarak kremast

=
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M. transversus abdominus ilyopubik traktin lateral kismi, ilyak krestin i¢ kismi, '
lumbodorsal fasya ve alt alti kaburga kikirdaginin ig ylizeyinden baglar. Karin yan
duvarindan mediale dogru transvers sekilde uzanir. Rektus kilifinin lateralinde kas lifleri
aponevroza donusur ve m. oblikus internus aponevrozu ile birleserek rektus kilifini
olustururlar. M. transversus abdominusun alt serbest kismi ise internal halka Gzerinde
serbest kenar olarak kalir. M. transversus abdominusun pubis tiberkiliine yapistigi yerin
yakinina genellikle m. oblikus internus aponevrozu yapisir ve tendon konjuani olugturur ki
gercek tendon konjuanin az goruldugu bilinmelidir. M. transversus abdominus ve
aponevrozunun alt sinirinda bu tabakanin devamliligi fasya transversalis ile saglanir.
Fasya transversalis; karin bolgesinin tum ic ylizeyini kaplayan bag dokusundan yaplli
endo-abdominal fasyanin bir pargasidir. Fasyanin altinda preperitoneal yag dokusu ve
periton bulunur. Inguinal hernilerin her dg tipi de transvers fasyadan olusan defekiten
ortaya gikar. Transvers fasya inguinal kanalin arka duvarini olusturur. Endo-abdominal
fasyanin i¢ halka bolgesinde kalinlagma mevcuttur. Bunlar kese ile devamlidir veya ig ice
gegmistir. Bu kalinlagmaya fasya transversalis analoglari denir. Bunlar; 1. Fasya
transversalis aksi 2. M. transversus abdominus arki 3. llyopubik traktus 4. Cooper
ligamani'dir (1, 16).

M. transversus abdominus ilyopubik traktusla sonlanir. ilyopubik traktus; pubisin
superior ramusunun orta noktasina yapigir. Keskin bir kavis gizerek femoral kanalin
damar ve sinirlerini gaprazlayarak derin inguinal halkanin altindan geger ve ilyopektineal
arka yapisir. llyopubik traktin insersiyosu femoral kanalin medial kenarini olusturur ve
lakunar (Gimbernat) ligaman adi verilir. Cooper ligamani fibroz bir yapidir ve pubisin
superior ramusunun Ust internal periostunu sararak buraya yapigir. Cooper ligamani fasya
transversalis ile kaplidir ve genis direk inguinal hernilerde herni defektinin alt kenarinin bir
kismini olusturur. Femoral herni olgularinda Cooper ligamani ve pektineus fasya herni
defektinin alt kenarini olugturur (1,16,19).

Preperitoneal yad tabakasi; periton ile fasya arasindaki gevsek, areolar, fibréz
stromall yag dokusudur. (16).

Peritoneum; karin boslugunu ve karin igi organlarini gevreleyen, dizgin,nemli ve
kaygan mezotelyal hiicrelerin olusturdugu tabakadir. Karin duvari fitg1 olmayanlarda
inguinal bdlgedeki peritonun  higbir 6zelligi yoktur. Gebeligin yedinci ayindan sonra,
testisler beraberinde duktus deferensi, arterleri, venleri, sinirleri, lenfatikleri ve
peritoneumu da surikleyerek, i¢ halkadan gubernakulum testis onclluginde gegip
skrotuma inerler. Bu gegis sirasinda; fasya transversalis fasya spermatika internayi,
internal oblik kas! fasyasi fasya kremasterikayi, fasya innominate ise fasya spermatika
eksternayi olusturur. Testisler skrotuma ulaginca, prosesus vaginalis normalde iki bolge
diginda atrofiye olur. Distaldeki bolum testisin tunika vaginalisini olugturur. I¢ halkada

5- »
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V. Obturatorya (internal ilyak vene dokulir)
(Sag taraf V. Cava inferiora, sol taraf renal vene dekulir) (17).

Pleksus panpiniformis
A. Obturatorya obturator kanala girerken ramus pubikus adindaki yan dali verir.

Ramus ossis pubisin arka tarafina dagilan bu dal a. epigastrika inferiorun yan dall olan
ramus pubis dali ile anastamoz yapar. Ligamentum lakunare {izerine isabet eden bu
anastamoz ameliyat esnasinda tehlike dogurabilir. Buraya 6lim arkusu denir fglrd

inguinal Bolge Sinirleri

Bu bdlgede seyreden ve dikkat edilmesi gereken sinirler lumbal pleksusun alt ug
dalindan Ggl olan n. i1yohipogastrikus. n. llyoinguinalis ve n. genitofemoralisin ramus
genitalis dalidir.

N. ilyohipogastrikus:

Birinci lomber sinirin en Ust dalidir. M. transversus abdominusun onl ve m. oblikus

internusun arkasinda seyrederken krista ilyaka hizasinda abdominal ve genital dallara
ayrilir. Abdominal dal anulus inguinalis profundusun st kismi hizalarinda m. oblikus
internusu delerek oniine geger, i¢ yana dogru seyrederek rektus kilifini deler ve der
altinda dallara ayrilir. Genital dal ise spina ilyaka anterior superior hizasinda m. oblikus
internusu delerek énune geger ve anulus inguinalis profundustan inguinal kanal igine girer.
Burada funikulus spermatikus veya kadinlarda ligamentum teres uterinin 6n, dis tarafinda
ilerleyerek agagida ug dallara ayrilir. Bu dallar skrotum, labyum majuslar ve uyluk i¢ yan
derisinin duyusunu saglar.

N. ilyoinguinalis:

Birinci lomber sinirin ikinci dalidir. Siklikla inguinal kanal igerisinde ilerler ve
skrotuma ulagir. Dig delik hizasinda kasik derisine de dallar verir. Genital dallar ise
funikulusun i¢ yaninda seyrederek inguinal bdlgenin i¢ yan derisinin, pubis bolgesinin,
labyum, skrotum ve uyluk i yan yuzd derisinin duyusunu saglar. Motor dallar karin 6n yan
duvar kaslarimin alt bdliminin motor innervasyonunu - saglar. Eksternal oblik
aponevrozun alt yizeyine yapistid! igin bazen operasyon sirasinda zedelenebilir.

N. Genitofemoralis:

Birinci ve ikinci lomber sinirden gikar. Psoas kasinin dninde seyrederken bu kasin
orta kisimlarindan ramus genitalis ve ramus femoralis dallarina aynlir. Genital dal inguinal
kanala gelerek funikulus spermatikus arka ve altinda seyreder, skrotuma ve uyludun ig
yan bolgesine giden dallar verir. Bu alanlarin duyusunu saglar (1 8-20).

TERMINOLOJI

Kasik fitiklari terminolojik olarak iki ayri baglik altinda toplanabilir (Tablo I1) (19).
1- indirek inguinal Herni: inguinal kanal i¢ halkasindan gikip kanal igine uzanan ve
skrotuma inmeyi hedefleyen herni.

. = N
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2- Direk inguinal Herni: Hesselbach alaninda fasya transversalisin liflerinin ayriimasl

(buttnltgundn bozulmasi) ile olusan herni.

Tablo II: Kasik fitiklarinin terminolojik siniflamas! (19)

Kasik Bélgesi Ozelligi Olan
Hernileri Herniler
—ndirek -+ | sliding
direk Richter
femoral Littre
pantolon
niks

3. Femoral Herni: Fasya transversalis ve ilyopubik traktusun medial tarafindan femoral

kanal boyunca ortaya gikan herni.

4- Pantolon Herni: Direk ve indirek inguinal hernilerin beraber olmasl.
5. inkomplet Herni: Fitigin inguinal kanal icerisinde olup henuz dis halkadan ¢clkmamig

haline verilen isimdir.
6- Komplet Herni: Dig halkadan gikmig deri altina gelmis hernilerdir.
7- Skrotal veya Labiyal Herni: Skrotuma veya labyuma kadar gelmis indirek inguinal

hernilerdir.
8- Rediiktabl Herni: Herni kapsaminin kendiliginden veya hasta yatar pozisyonda iken

elle itiimesi sonucu karin igine dénebilen hernilerdir.

9- irrediiktabl Herni (inkarsere Herni): Herni kapsaminin karin igine dénmedigi
hernilerdir.

10- Strangiile Herni: Herni kesesi igindeki organin, kan akiminin bozulmasi veya
tamamen engellenmesi ile olugur. Strangtilasyon gangrene neden olup acil girigim
gerektirebilir ve abdominal hernilerin cerrahisi ile ilgili dlimlerin gogundan sorumludur.

11- Richter Herni’si: Barsak duvarinin antimezenterik ytizinin bir kisminin fasyal defekt
icerisinde sikigmasidir. Richter hernilerinde kalin ve ince barsak bulunabilir, fakat en sik
distal ileum bulunur. En gok femoral kordda olusur. Tipik olarak 60-70 yasindaki femoral
hernili kadinlarda goraldr.

42- Littre Herni’si: Herni kesesinin tek igeridinin Meckel divertiktltl oldudu hernilerdir.
Littre hernisine 6zgi bir durum ise hernilegen divertikllun inkarserasyonu veya
stranglilasyonuna ragmen mekanik barsak obstriksiyonunun hemen hemen olmamasidir.
13- Sliding Herni: Bir organ veya mezenter, herni kesesinin bir duvarini olusturur.
Olgularin buyik kismi buytk indirek inguinal hernilerdir. Inguinal hernilerin % 2-3'Gni
olugturur. Ozellikle sisman erkeklerde gorulur. Sagda en ok ¢ekum solda ise sigmoid
kolon olaya istirak eder (19).
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TRAVMAYA METABOLIK VE ENDOKRIN YANIT

Ameliyat, boyutlari ne olursa olsun bir travmadir ve viicutta hipotalamus-hipofiz-
adrenal aksin ve sempatik sinir sisteminin uyariimasi sonucu metabolik, endokrin ve
inflamatuar cevaplar zincirini baslatir. Ginki organizma travmaya karsl homeostasisi
ancak bu sekilde koruyabilir (9,27). Bu cevaplar arasinda kan sekeri degisiklikleri, stres
hormonlari ve akut faz proteinlerinde artis, iltihabi degisiklikler sayilabilir. Travmanin
siddeti, stresi ve olusturdugu inflamasyonun derecesi viicut tarafindan verilecek yanit
Uzerinde etkili olur (28).

Travma alanindan kalkan aferent uyarilarin hipotalamusu uyarmasi sonucu
salgilanan faktorler hipofizi uyarir ve buradan, en basta growth hormon (GH) ve
Adrenokortikotrop hormon (ACTH) olmak (izere gesitli hormonlar salgilanir. Fiziksel ve
nérojenik streslerin hemen her tipi 6n hipofizden hizla GH ve ACTH salgilanmasina neden
olur. ACTH salgisini izleyen dakikalar iginde adrenal korteksten kortizol sekresyonu artar.
Stres dakikalar icinde ACTH ve kortizolde 20 kata ulasan artig yapabilir (29, 30). inslin
pankreas Langerhans adaciklarindan dogrudan kana salgilanir. instlin hiperglisemi ve
GH ile kortizolun salgisindaki artiglar sonucu yukseleblllr (29).

Travma sonrasi artan katekolaminlerin qukoneogeneasB neden oldugu ve periferal
dokuda glukoneogenezis prekursorlerini mobilize ettidi, insulin salinimini inhibe ettidi ve
periferal instlin rezistansina neden oldugu bilinmektedir. Ayrica, travma sonucu salinimi
artan kortizolun de glukoneogenezisi arttirici etkisi vardir. Glukoneogenezis ve instlin
rezistansinda amag¢ glukozun daha hayati organlara yonlendiriimesidir. Travmanin
siddetine badl olarak kan glukoz ve kortizol seviyeleri artar @75 ‘

Noroendokrin cevap sonrasi ikinci faz olarak sitokinler; interlokin-1 (IL1), interldkin-6
(IL6) ve tumdr nekrotizan faktér (TNF) salinir. immiin sistem hiicreleri ve birgok doku
tarafindan Gretilen polipeptit yapidaki sitokinler, immin ve akut faz cevaplarin
medyatérleridir. IL1 ve TNF, IL6'nin indiksiyonundan kismen sorumludur.Bu sitokinler
akut faz proteinlerinin, ézellikle de C reaktif proteinin (CRP) sentezlenmesini uyarir (31,
32).

Travma sonucu olusan hiicresel zedelenme, serbest radikallerin olusumunu arttinir.
Antioksidan bir enzim olan malonildialdehit (MDA) diizeyi oksidatif stresin bir gostergesi
olarak bilinmektedir (30,33).

Kreatinin fosfokinaz (CPK) serum sevuyesmin travmanin derecesine bagl olarak
cerrahigirigimlerde ylkseldigini ve hasarin cIddIyetlnl yansittigini - bildiren gallgmalar
Ln_g:cuttur CPK enzim aktivitesi mﬂskbler travma duzeyiyle baglantil olarak artar (34) ¢

HERNI ONARIMINDA KAN GAZI CEVABI

Kan gazlari analizinde 6ncelikli olarak arteryal kanda H+ konsantrasyonunun negatif
logaritmasi (pH), parsiyel arteryel oksijen basinci (PO.), parsiyel arteryel karbondioksit

12
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BULGULAR

- TUTF Genel Cerrahi AD'da yapilan bu calismaya Eylil 1999 ile Aralik 2001
tarihleri arasinda hemi tamiri yapilan ve énemli bir sistemik rahatsizhd olmayan 40 hasta
alindi. Grup I'deki 20 hastaya TEP, grup I'deki 20 hastaya ise agik fitik tamiri uyguiand.
Actk fitik operasyonlannda Bassini, Shouldice ve Lichtenstein teknikleri kullaniidi (Grafik
1). Birinci gruptaki hastalarin birisi bayan digerleri erkek iken, ikinci gruptaki tam hastalar
erkekti. Ortalama yas grup I'de 39.6, grup Il'de ise 37.3 idi. Opere edilen en geng hasta 20
yaginda iken en yash hasta 77 yasinda idi (Tablo V, Grafik 2).

© N B @ ® O

Bassini Shouldice Lichtenstein

Grafik 1: Agik operasyonlarn sayisal dagiimi

21
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Tablo V: Olgularda yaga gore dagiim

- o
TEP 20 39.3 £ 18,16 20 (A
AGIK 20 42.3 420,14 20 77

20-20 30-39 40-49 50-59 6 -69 70—79 J!

Grafik 2: Hastalarin yasa gore dagilimi

Ortalama ameliyat slresi TEP operasyonu yapilan hastalarda 80 (50-110), agik
tamir uygulananlarda ise 74 (40-105) dakika idi.

Olgularda preoperatif, peroperatif, postoperatif 2. saat ve postoperatif 24. saat
olmak iizere toplam 4 kez vendz ve arteryel kan alinarak asagidaki parametreler calisiidi
(Tablo VI).

TabloVI: Calismada kullanilan parametreler

VENOZ KANLA GALISILAN ARTERYEL KANLA GALISILAN
PARAMETRELER PARAMETRELER
Lokosit interleukin-1 pH HCOs
Glukoz interleukin-6 PO, BE
GH MDA PCO; Saturasyon
| ACTH
22
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o' .
pigimiere gore postoperatif 2 ::len 'kosit degerterinde preoperatif tif
postoperatif 24. saatte anla;nl atte (p=0.000, p=0.008) anlamlp iiksel ¥ pemp;r?di
I yd ' | yiikselme tespit edildi.
preOPelatif ve peroperatif dege":UKSeu.ne yoktu (p>0.05). Agik tamir sonra:::da e
re gobre postoperatif 2. (p=0.000, p=0.000) ve 2
: =, 4 =0). v b

-0.000, p=0.003) saatlerde a .
P= B nlamh yikselme oldu (G
anjami farkliik yoktu (p>0.05), (Tablo vij) (Grafik3). Fakat 2 grup arasinda

23
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£ 100001
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50004 | - _— I
iy ~= TEP
I
0 —
T ' . B Agik
preop perop post2 pos't24
Lokosit
Grafik 3: Laparoskopik ve agik operasyonlarda Iokosit degerlerindeki degisimier
Tablo VIi:Grup | ve I'de I6kosit diizeyleri
TEP Ortalama | St.sapma | Minimum Maksimum
(mm’) (2) (mm?) (mm®)
preop* 7600.00 | 3291.14 4100.00 | 18700.00
perop™* 9215.00 | 4155.69 4700.00 | 21900.00
post2*** 14235.00 | 6875.45 7200.00 | 37700.00
post24 10660.00 | 4144.67 6300,00 | 22000.00
Total 10427.50 | 5323.46 4100.00 | 37700.00
ACIK Ortalama | St.sapma Minimum | Maksimum
(mm’) () (mm’) (mm?)
preop 6490.00 1270.68 | 4200.00 8500.00
perop 7300.00 2854.73 | 4100.00 14900.00
post2 11955,00 2653,79 §000,00 | 16900,00
post24 10170,00 2773,39 5700,00 | 15500,00
Total 8978,75 3282,59 4100,00 | 16900,00
| Total | =——-
*preop= preOporaﬁf. *perop= peroperatlf, w*post= postoperatif

|
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Glukoz degerleri, her iki ameliyat tiirinde peroperatif ameliyat sncesine gore aniami
plarak yiikseldi (Grup | p=0.000, Grup Il p=0.002). Fakat TEP operasyonunda postoperatif
2. saatte degerler dUgerken (p=0.04), agik tamirde postoperatif glukoz degerteri ancak 24-
saatte anlamii olarak disti (p=0.037), (Grafik 4). Agik ve kapal operasyonlar arasinda
anlami farklilik gézlenmedi (p>0.05), (Tablo Vil

g

28383

140 -
120 4

5

Ortalama +- Std. Sapma

.\ - -l b
g

Glukoz

post2

pod.24

Grafik 4: Laparoskopik ve agik operasyonlarda glukoz degerlerindeki degigimier

Tablo VIll: Grup | ve II'de glukoz duzeyler

I Minimum Maksimum
TEP Ortalama
‘“%’—_ﬂ_i"“"Jm—M—
j6.55 | 56.00 | 127.00
e | S5 05 mn e
a7 € 50.00
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GH, ‘TEP operasyonunda peroperatif anlami olarak yikselirken (p.-.-.o.OZB).
operatif 2. saatte anlamli diigme gésterdi (p=0.053). Fakat agik ameliyat sirasindaki
peroperatif ylkselme (p=0.015) postoperatif 2. saatte de devam etti ve ancak 24. saatte

Justd) (p=0-043), (Grafik 5). Acik operasyonlanin postoperatif 2. saatteki degerleri TEP'e
gore anlamh olarak daha y(iksekti (p=0.009), (Tablo 1X).

20

(1]
E 1o
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o
w
.
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© i
. — TEP
10 — Agk

preop

perop

GH

post24

Grafik 5: Laparoskopik ve acik operasyonlarda GH degerlerindeki dedisimier

Tablo IX: Grup | ve I'de GH duzeyleri

TEP Ortalama | St.sapma | Minimulm Maksimum
(ng/ml) (%) (ng/ml) \
preop 0.55 0.66 0.05 2.50
perop 5.94 9.78 0.14 4000 |
| post2 1.59 1.84 0.01 800 |
post24 1.87 2.67 0.06 950 |
Total 2.49 5.47 0.01 4000 |
ACIK Ortalama | St.sapma Minimum Makslm:nm
(ng/mi) () (ng/mi) g
preop 0.42 0.63 0.05 X
perop 7.48 9.38 0.05 27.90
post2 574 6.18 0.06 21.10
st24 1.89 3.75 0.05 16.10
p?otal 3.88 6.48 0.05 27.90
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Kortizol degerleri de her ik; ameliyat
= a pe .
~0.044, Grup 1l p=0.020) laparoskopik ame"mperam anlamii olarak yiikselirken (Grup |
4usti (p=0.07). Agik ameliyatta ise postq
(pso.M)' (Grafik 6). Iki Qrup arasinda anla

yatt .
Perat: Postoperatif 2. saatte anlamh olarak
i 24. saatte anlaml) digme gozlendi
arklik saptanmad (p>0.05), (Tablo X).

40

g B
1<
Q.
o
0
o
0 2
-
©
£
)
[L]
<
O 10.
“m TEP
b i
- : : = Agk
PRy perop post2 post24
Kortizol

Grafik 6: Laparoskopik ve agik operasyonlarda kortizol degerlerindeki dedisimier

Tablo X: Grup | ve I'de kortizol diizeyleri

TEP Ortalama | St.sapma | Minimum \Maksimum
(pg/d) () (pg/di)
preop 13.63 5.91 2.20 23.30
perop 20.93 8.82 7.50 3290 |
post2 12.55 5.36 5.30 22.00
post24 15.28 7.65 4.40 37.00
Total 15.59 7.66 2.20 37.00
ACIK Ortalama St.m))ma Mnlmt:m Makslm;am
(pg/dl) (£
E preop 11.99 571 2.10 30.20
perop 17.99 7.89 3.60 31.20
post2 15.74 6.68 2.70 30.80
post24 11.95 5.02 2.40 18.00
Total T 14.42 6.81 2.10 31.20

. -
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Insilin degerleri, her iki
» Ner iki grupta da Peroperatif ve postoperatif ameliyat oncesi

degerlere gore ylikseldi. Y
ed ytkseldi. Yukselme her iki grupta da
artt. Ama yalmz TEP sonras —— postoperatif 24. saate kadar giderek

XI).

80

(p=0.013), (Grafik 7). Iki grup arasinda s 24 santiekd SRERTNRINBIECEL
@ anlami farkiik saptanmad
| (p>0.05) (Tablo

40 -

20 4

Ortalama +- Std. Sapma

preop

perop

post2

insalin

Grafik 7: Laparoskopik ve agik operasyonlarda insiilin degerlerindeki degisimier

Tablo XI: Grup | ve I'de insilin dlzeyleri

TEP Ortalama | St.sapma | Minimum
(ulU/mi) ) | (ulummi
preop 6.58 3.64 2.00
perop 9.95 5.63 2.00
post2 13.14 6.67 420
post24 27.4¢ 33.50 3.10
Total 14.19 18.79 2.00
AGIK Ortalama sapma | Minimum
|

preop 31 3:’ 2.00
perop 1% :
post2 11.43
post24 13.15

Total 11.10
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=0.001), (Grafik8). Ik
p= ). ki grup arasinda anlamii farkiilik saptanmads (p>0.05), (Tablo Xll).

100 -

80 4

Ortalama +- Std. Sapma
8

-20

e

Il =i I' —

-

preop perop post2 post24
ACTH

Grafik 8: Laparoskopik ve agik operasyonlarda ACTH degerlerindeki degisimier

Tablo XlI: Grup | ve I'de ACTH dizeyleri

TEP Ortalama |St.sapma | Minimum | Maksimum
(pg/mi) (2) (pg/mi) | (pg/mi)
preop 17.19 17.64 10.00 79.70
perop 46.71 43.65 10.00 158.00
post2 10.86 1.78 10.00 16.90
post24 13.38 11.33 10.00 60.30
Total 22.04 27.84 10.00 158.00
AGIK Ortalama | St.sapma | Minimum Maksimum
(pg/ml) 4 | (pg/m) | (pg/m) |
preop 13.90 7.48 10.00 33.30

2699 | 2288 | 1000 76.20
m 11.90 6.43 10.00 37.30
1078 | 2987 10.00 23.20

so4 | 1078 | 297
e | 684 | 15.04 | 1000 Lo

—
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iL1, iL6
gegeriendirilen

[aparosk°pik gruplar karslla§t:nld|gmda posto
ameliya“arda anlamli olarak daha yiksek bulun

rklihk  yoktu (p>0.05). Fakat agk Ve
Peratif 24. saatteki MDA degerleri agik

du (p=0.038), (Tab !
TEP Ortalama [ st S,
Mm Minimum [Maksimum
reo 5o5 | (ng/m) | (ng/mi)
|_perop | 503 &LSL-E}O__H AL 79.00
post2 500 T oo—t—0 5,50
os24 | 500 560 =00 5.00
Total 6.4 3 500 | 500
ACIK [ Ortalam 837 | 500 79.00 |
haimi a | Stsapma | Minimum | Maksimum
_hpTop———ng%L + (ng/ml) (ng/ml)
. 16.50 5.00 79.00
HT0p 5.03 0.11 5.00 5,50
P°it22 5.00 0.00 5.00 5.00
Pfszt I4 5.00 0.00 5.00 500 |
- 6.24 8.37 5.00 7900 |
Tablo XIV: Grup | ve II'de IL6 dizeyleri
TEP | Ortalama [St.sapma | Minimum |Maksimum
T T
perop 5.41 152 5.00 170 |
post2 11.59 17.04 5.00 79.00
post24 16.97 26.47 5.00 122.00
Total 12.34 23.02 5.00 153.00
ACIK Ortalama |St.sapma | Minimum |Maksimum
preop (%917";0 1(()1%6 (psgggl) (ggl%al)
perop 19.97 37.75 5.00 144.00
post2 19.77 24.98 5.00 83.20
post24 22.46 45.46 5.00 209.00
Total 17.99 32.29 5.00 209.00
Tablo XV: Grup | ve II'de MDA dlizeyleri
TEP Ortalama |St.sapma | Minimum |Maksimum
(mmol/) (+) (mmol/) (mmol/)
preop 0.03 0.02 0.00 0.08
perop 0.06 0.04 0.00 0.13
post2 0.08 0.13 0.01 0.63
post24 0.04 0.03 0.00 0.12
Total 0.05 0.07 0.00 063
AGIK Ortalama | St.sapma | Minimum Maksimum
(mmol/l) () (mmold) | (mmolf)
preop 0.05 0.05 0.00 0.18
perop 0.05 0.05 0.00 0.14
post2 0.05 0.05 0.00 0.15
post24 0.06 0.05 0.00 gg
Total 0.05 0.05 AL :
- ‘
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CPK duzeyi, agik operasyon sonras; preoperatif ve peroperatif degeriere gore
aniami olarak postoperatif 2. saatte artti (p=0.028, p=0.004) ve artig 24. saatte de devam
etti (p=0-000, 0.007). TEP sonras: artis ise preoperatif ve peroperatif degeriere 9ore
ancak postoperatif 24. saatte anlamii dizeye gikti (p=0.004, p=0.008) (Grafik 9). Iki grup
kgrsllaﬁt'”'d'g'nda preoperatif (p=0.015), peroperatif (p=0.047), postoperatif 2. Sa?t
(p=0-001) ve postoperatif 24. saatteki (p=0.003) CPK degerleri laparoskopik
operasyonlﬂfda anlamli olarak daha yiiksek bulundu (Tablo XVI).

300

N
g

3

Ortalama +- Std. Sapma

pre'op pe;op pos!2 pos'124
CPK

Grafik 9: Laparoskopik ve agik operasyonlarda CPK degerlerindeki degisimier

Tablo XVI: Grup | ve II'de CPK duzeyleri

TEP Ortalama | St.sapma Minimum | Maksimum
(un) (¥) un (un
99.50 71.70 22.00 262.00
o 105.85 77.34 16.00 288.00
st2 166.00 85.70 47.00 z;ggg
e 190.20 87.88 46.38 3%0.00
Total 140.39 88.42 “ﬁ“ 0_ 23000 _
ACIK Ortalama St.s(:?ml ™ e
preop 5(3 2)5 23.23 17.00 101.00
g800 | 2253 | 21.00 108.00
: 33.62 40.00 159.00

posiz 0208 67.43 7.00 286.00

posted | 11199 g, 1 700 | 28600 |

30
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=) . e
"0’ degerleri her iki grupta da peroperatif anlamii olarak yakseldi (Grup | p=0.000,
P=0.000). Her iki grupta da postoperatif 2. saatte degerier anlamli olarak diisti

(Grup 1 p=0.000, Grup Il p=0.000), (Grafik 10). |ki grup arasinda anlamh farkiilik
gbzlenmedi (p>0.05), (Tablo XXI).

Grup

500

400 1
©
B
Q
(3]
D 35 -
2
w
+
& 200-
S
5

Xl :
100 - —
e [ s TEP
|
0 ) - : =3 m Agk
preop perop post2 post24
PO2

Grafik 10: Laparoskopik ve acik operasyonlarda PO, degerlerindeki degigimier

Tablo XXI: Grup | ve |I'de PO, dlizeyleri

TEP |[Ortalama |Stsapma | Minimum |Maksimum |
mmHg (%) mmHg mmHg
preop 93.21 15.48 63.00 119.80
perop 248.95 167.79 72.30 633.00
post2 89.96 15.31 57.00 119.00
post24 90.95 19.88 54.00 144 20
Total 130.77 108.15 54.00 633.00
ACIK Ortalama |St.sapma | Minimum | Maksimum
mmHg (£) mmHg | mmHg
preop 102.98 16.77 71.00 137.00
perop 173.30 69.65 77.90 303.00
~ post2 91.55 16.65 68.20 124.00
post24 90.75 14.46 68.50 121.40
Total | 11464 | 50.36 | 68.20 | 303.00
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O; saturasyon degerleri laparoskopik operasyonlarda peroperatif degerlere gore
postoperatif 2 (p=0.015) ve 24. saatlerde (p=0.047) anlamh digme gosterdi. Agik
operasyonlarda peroperatif degerlere gére postoperatif 2. saatte anlamli digme mevcuttu
(p=0.011), (Grafik11). Iki grup arasinda anlamii farklilk gézlenmedi (p>0.05), (Tablo XXII).

102

100 A

g 981
5 9%
w
3
% 94
S 92 - 1
o0 “=m TEP
g B T
88 5 : m Agk
preop perop post2 post24
Saturasyon

Grafik 11: Laparoskopik ve agik operasyonlarda saturasyon degerlerindeki degigimier

Tablo XXII: Grup | ve II'de saturasyon dizeyleri

TEP Ortalama | St.sapma | Minimum | Maksimum }
%0, () %03 %0,
preop 96.30 2.28 91.20 9870 |
perop 98.46 2.25 91.70 100.00 |
post2 94.79 4.92 79.00 9870 |
post24 95.32 4.68 79.00 9930 |
Total 96.22 + 3.94 79.00 10000 |
AGIK [Ortalama |Stsapma | Minimum Makslmum \
%0, (2) %0,
preop 96.42 2.45 91.20 J
perop 97.86 2.35 93.20 9990 |
post2 94.80 3.96 85.00 99.80
post24 95.44 3.15 89.00 98.90
Total 96.13 3.21 85.00 99.90
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TARTISMA

Cerrahi travmaya viicudun refleks néroendokrin

yaniti 3 degisik yolla olur; otonom
yanit, hormonal yanit ve

lokal doku yaniti. Endokrin yanit; sekresyonlari hipotalamus-

hipofiz tarafindan konrol edilen hormonlar (kortizol,GH, Vvb.) ve sekresyonlari primer olarak
otonomik kontrol altinda olan hormonlar (insilin vb.) olarak ikiye ayrilir (6). Travmaya

cevap olarak viicutta hormonal, metabolik ve inflamatuar degisiklikler ortaya gikar. ACTH,

de ve C reaktif

Cerrahi travmanin siddeti ve
Olusturdugu inflamasyonun derecesi ile vlcutta ortaya cikan bu cevaplarin fazlalg)
arasinda iligki vardir (

kortizol, GH, glukagonun salgilari artar: hiperglisemi, l6kositoz, sitokinler
protein gibi akut faz proteinlerinde artis gorulur (42).

6,7,42,43). Laparoskopik girisimlerin agik girisimlere oranla daha az
invaziv olduu ve daha az siddette doku yaralanmas: yaptidindan dolay1 viicutta

olusturdugu reaksiyonlarin da daha az olacagi éne suriilmektedir (8,44). Bu gérisin

dogrulugunu yansitan ve laparoskopik girisimlerin daha az travmatik cevaba neden

oldugunu bildiren calismalar mevcuttur (8,9,45-48). Ama bununla beraber aglk ve

laparoskopik operasyonlar arasinda anlamii fark olmadi§ini bildiren galismalar da vardir

7).

Cerrahi bir travmanin siddetinin belirlenebilmesi, viicutta olugturdugu metabolik ve
inflamatuar  cevaplarin  |aboratuar Olglleriyle ortaya

konmasiyla mimkindur.
- Galismamizda bu cevaplari yansitan bazi parametreler ameliyat dncesi, ameliyat sirasi ve
rasinda kan ornekleri alinarak olcildi.

| Cilt kesisiyle 6ncelikle néroendokrin cevap olugur ve bir saat iginde ACTH ve buna
. kortizol artar (49). Kortizol ve insilin travma ve immunsupresyon belirleyici
rak da kabul edilmektedir (50). Barton ve arkadaslari (51) travma sonrasi iki
Kortizol degerlerinin arttigini gostermiglerdir. Calismamizda da kortizol
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anlamli olarak yiikseldi. Aktan ve
esistektomi grubunda anlamli olarak

postoperatif yiikselme ir. Jakeways ve arkadaglari (8) iki grupta da
_ Ve 12. saatte progresif disme oldugunu bildirmistir. Gruplar

arasinda anlam)|
i I fark bulamamlstlr. McMahon (7), Akylirek (47) ve Redmond (53)
Inda postoperatif kortizo| seviyesindeki a

belirtmistir. Karayiannakis ve arkadaslari (
yaptigini, ancak anlamh farkin agik ope
ACTH degerleri ise Uncu ve arkadasla

rtigin gruplar arasinda farkh olmadigini
9) iki grupta da postoperatif artisin 4. saatte pik
rasyon lehine 8. saatte olustugunu bildirmistir.

rnin (42) yaptigr galismada her iki grupta da

osto i ¥ -
D BERaur yukselmistir ancak aclk kolesistektomi grubunda daha ylksek artig

Ostermisti
. rmistir. Ayrica ACTH acik grupta 2. gin, laparoskopik grupta ise 1. giin normale
donmustir,

Galismamizda kortizol degerlerinde iki grup arasinda anlamli fark bulunamadi ancak
peroperatif yikselen degerler laparoskopik grupta postoperatif 2. saatte anlamii olarak
distd, buna karsilik agik grupta anlamli disme postoperatif 24. saatte oldu. ACTH
degerlerinde de iki grup arasinda anlamii fark bulunmadi ve iki grupta da peroperatif
anlamli yiikselme oldu. Literatirden farkli olarak postoperatif ikinci saatteki degerler iki
grupta da ameliyat 6ncesi seviyeye indi. Galismamizda daha onceki serilerden farkl
olarak ameliyat sirasinda yukselen degerler daha ¢abuk ameliyat dncesi degerlere indi.
Halbuki literatiirde kortizol degerlerinin 3 giin yiksek kaldigini bildiren galigmalar
mevcuttur (49). Bununla beraber kortizol duzeylerindeki artig literatiirle uyumlu olarak
laparoskopik operasyon grubunda daha gabuk dismusttr. Bu laparoskopik teknigin agik
teknige goére azalmis ndroendokrin cevabini gosterir.

Travma sonrasi somatik afferent uyarilarla salinimi artan katekolaminler ve
kortizoliin glukoneogenezis artirici etkisi vardir. Amag glukozu daha hayati organlara
yénlendirmektir (27). Kan glukoz ve kortizol seviyeleri travmanin siddetine bagh olarak
artar. Somatik uyari agik operasyonlarda kesi yerinden geldigi gibi, laparoskopik
ameliyatlarda ayrica pnémoperitona bagl olarak periton ve diyafragmadan gelir. Karin
icinde gaz bittikce katekolaminlerin ve dolayisiyla glukozun duzeyi duser (54).

Karayiannakis (9) postoperatif glukoz dlzeyinde gozlenen artigin laparoskopik

 kolesistektomide acik kolesistektomiye oranla anlamli olarak daha az oldugunu ve daha
erken normal degerlere dondugunt  bildirmistir.  Ancak laparoskopik ve agik
kolesistektominin karsilastirildigi bazi galigmalarda gruplar arasinda anlamli fark
Imadigini bildirenler de mevcuttur (47). Galismamizda ise Karayiannakis'in galigmasi ile
' iki grupta da peroperatif anlamli olarak yukselen glukoz degerleri
perasyon sonras! 2. saatte anlamli digme gosterirken, agik operasyonda
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ancak postoperatif 24. saatte anlamli olarak diist. Iki grup kargilastiridiginda ise anlamii

farklilik gorilmedi.
C}allsmam:zda kullandigimiz  parametrelerden biri de Idkosittir.  Lokosit

degerlerindeki degisiklikler cerrahi travmaya karsi olugan inflamatuar cevabin siddetini
belirler. Literatirde Iokosit artiginin laparoskopik grupta anlamli olarak daha az oldugu
ancak bu sonucun akut faz proteinleri sentezinden bagimsiz gergeklestigi bildirilmigtir
(43.55). Galismamizda laparoskopik operasyon sonrasi l6kosit dederlerinde yalniz
postoperatif 2. saatte anlamli farklilik bulundu. Agik teknik sonrasinda ise postoperatif 2.
saatteki anlaml yikselmenin 24. saatte de devam ettigi gozlendi. Bununla beraber iki
grup arasindaki fark peroperatif ve postoperatif donemde anlamli olarak degerlendirilmedi.
Literatirde CPK serum seviyelerinin travmanin derecesine bagl olarak cerrahi
girisimde ylkseldigi ve hasarin ciddiyetini yansittigi bildirilmigtir (34). Hastalarimizda CPK
diizeyi agik operasyon sonrasi anlamli olarak artti ve bu artis postoperatif 24. saatte de
devam etti. TEP sonrasinda ise artig daha yavas oldu ve ancak postoperatif 24. saatte
anlamli diizeye gikti. Buraya kadar olan grup ici karsilastirmalarda sonuglarimiz Jones ve
Swaminathan’in (34) galismasiyla uyumluydu ve laparoskopik operasyon sonrasi daha
yavas artis oldu. Fakat bu galismadan farkh olarak iki grup karsilastinldiginda
laparoskopik grupta degerler daha yuksek cikti. Bu sonuglar preoperatif dénemdeki
laparoskopik grup degerlerinin anlamli olarak daha fazla olmasina bagladik (Grafik 9).
Travma sonucu olusan hiicresel zedelenme, serbest radikallerin olugumunu artirir
(56). MDA duzeyi, oksidatif stresin bir gostergesi olarak bilinmektedir (30,33,57).
Olakowski ve arkadaslari (33) postoperatif erken donemde antioksidan enzimlerin
(stperoksit dismutaz, katalaz, glutatyon peroksidaz ve MDA) aktivitelerini élgmus ve
laparoskopik operasyonlarda daha az degisiklik saptamislardir. Gal ve arkadaglarinin (30)
galismasinda da postoperatif MDA degerleri laparoskopik grupta anlamli olarak disik
bulunmugtur. Bu galigmalarin sonuglari laparoskopik abdominal operasyonlarin, agik
abdominal operasyonlara gore daha az oksidatif strese neden oldugunu

dustindirmektedir. Galismamizda ise gruplar icinde MDA degerleri agisindan anlamli
farklilik bulunmamakla beraber postoperatif 24. saatteki dederler literaturle uyumlu olarak

acik operasyonlarda anlamli olarak daha yuksekti.
 Sistemik stres cevabl cerrahi yaradan kaynaklanan inflamatuar mediatorlerle de
ol edilir. Bunlardan IL1 ve IL6 regulatordir ve yaralanma ciddiyetiyle orantili artis
(58). Baigrie ve arkadaslari (31) IL1 ve IL6'nin cerrahi girigim sonrasi arttigini ve
ni yansitabilecegini belirtirken, Shenkin ve Fraser (59) cerrahi travma sonrasi
‘ a artig saptamig ancak IL1 degerlerinde anlamli degisiklik
IL6 seviyelerinin agik operasyonlar sonrasi laparoskopik
olarak daha ylksek oldugunu bildiren galigmalar da vardir
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bazilarinda ise farklar anlamly

Paik ve Beart (50) laparoskopik cerr
hormonlarin dizeylerinin agik cerrahiye gore %

olarak
degerlendiriimemistir (7,55), ahi sonrasi by
20.4 oraninda daha az pik yaptigini ve
edir,
Laparoskopik operasyonlarda Pnomoperiton olusturmak |
karbondioksiddir.

kisa sUrede normal diizeylerine indigini belirtmekt

Gin en ok kullanilan gaz
bsiyonu ile hiperkarbi ve

Bu nedenle pulmoner veya
kardiyovaskUler kapasitesi sinirli olan hastalarda gaz insuflasyonu kontrendike olabilir.

Intraperitoneal CO,in transperitoneal absor
buna bagh olarak asidoz gelisebilmektedir  (62).

TEP tekniginde pndmoperitonla yapilan laparoskopik uygulamalara gére daha az basingla
insuflasyon yapilmakta ve emilim daha kugUk bir yizeyde olmaktadir.

Mullet ve arkadaslarinin (63) yaptigi galismada PCO; degerleri peritondan CO,
emilimi sonrasi 15 dakikada plato yapmistir. lvankovich ve arkadaglarinin (36) deneysel
galismasinda da CO; insuflasyonu sonrasi PCO, degerleri progresif olarak artmistrr.
Karahasanoglu ve arkadaslarinin (38) TEP teknigi ile yaptidi Qallgmacia Pf::O2
olgimlerinde iki grup arasinda fark saptanmamistir. Qahg;mam.iz‘da PCO; lel‘mde
ameliyat sirasinda ve sonrasinda anlamh de: _ji_k__ ,gdzl._enm F peroy
postoperatif 2. saatteki PCO, degerleﬁ

oldugu kadar olmasa da aglk operasyonia
gostermektedir.

Yapilan calismalar CO, insuflasyo

degerlerinde anlamli fark tespit edilm

degerleri literatiirle uyumsuzdur ve iki .

postoperatif 2. saatte diistu. Iki grup ara:

5 PO. dege ‘standart sapmanin ¢
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fravma sonucu olusan kan gaz degisikliklerinde meta

o ] bolik etkini i
dusundurmektedir. Sonuglar literatirle uyumiudur (55 64) In 6nemli olmadigini

Kan gazi sonuglarimiz genel olarak literatiirle uyumludur. TEP operasyonundaki k
gaz! cevaplari acik operasyonlara gére kismen daha fazla hiperkarbi ve :sidor;aa Idan
olmaktadir. Fakat aradaki bu farkin hastaya zarar verecek kadar yiksek oimad|;:| i"
anestezi ve ameliyat tekniklerinin gostereceqi ilerlemeyle giderilecegini dusuniyoruz, £

Laparoskopik ve agik operasyonlar karsilagtirirken cerrahi travmanin vilcutta
olusturdugu cevapta sadece operasyon ydnteminin degil, hastanin oksilen dengesi

fiziksel aklivitesi, beslenmesi, agri ve psikolojik durumunun da etkil olabilecegi
unutulmamahidir (53).

Caligmamizda stres gostergesi olarak kullandigimiz parametrelerin bir gogunda her
iki operasyon tirlinde de ameliyat dncesine gére; ameliyat sirasinda ve sonrasinda
anlamli ytkselme oldu. Fakat iki grup karsilastiriidiginda ancak birkag parametrede agik
operasyonlardaki artigin laparoskopik gruba gére anlamli olarak daha fazla oldudu
goruldu.

Sonuglar bize laparoskopik operasyonlarda da travmaya bagl doku hasar oldugunu
ancak bu hasarin agik operasyonlarda goézlenenden nispeten daha az oldugunu
dustndurmektedir. Bu sonuglarla fitik operasyonlarinda total ekstraperitoneal tamir

isleminin kismen daha az travma olugturan bir yontem olarak uygulanabilecegi
stylenebilir.
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SONUGLAR

Toplumda yuksek insidansa sahip olan hernilerin %80ini inguinal hermiler
olusturmaktadir. inguinal bélge hernileri cerrahlarin en sik karsilastiklari ve opere ettikleri
hastaliklardan birisidir. Fakat herni onarimi igin uygulanacak teknik konusunda kesin bir
gorls birligi yoktur. Bu nedenle bu hastalik nedeniyle bagvuran hastalar igin gok sayidaki
operasyon tlrinden en az travmatizasyon veren ve en erken gunlik yasamiarina
dénmelerini saglayan operasyon tarini belirlemek ve uygulamak énemlidir. Cerrahi bir
travmanin siddetinin belirlenebilmesi, vicutta olusturdugu metabolik ve inflamatuar
cevaplarin laboratuar dlcumleriyle ortaya konmasiyla mumkunddr. Galismamizda bu

cevaplari yansitan bazi parametreleri (Lokosit, glukoz, kortizol, insulin, GH, iL1, iL6, MDA,
CPK, ACTH ve kan gazi olarak PH, POz, PCOy, HCO,, BE, O, saturasyonu) ameliyat

calistik.

Kan degerlerinin sonuglariyla yapilan
bulduk:
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3- Pe Ope ati U ‘

i 2.
MDA duzeyi agik operasyonlardg anlam|

; olarak ¢ .
degerlerde CPK diuzeyi TEP operasyonung aha yilksek bulunmustur. Bitin

e e a anlam| '
segier preoperatif dénemde de daha A | olarak yiiksek bulunmustur. By
5- Kan gazi calismasinda PH, PCO,,

HCOs, BE degerleri
b ! erind
sonrasinda anlamii degisiklik saptanmamistir. PO, ve 0, Saiur:s :;er:syo: sirasi ve
L . . e inde i
peroperatif yukselme gdzlenmis, degerler Postoperatif dénemde dusmistir Gerlerinde ise
6~ Kan ‘gatigsali e ol SR kar$'la§t'r'|d'§1nda TEP operasyonlarinda PCO,

degerleri peroperatif ve postoperatif 2. saatte anlam; olarak daha yiiksek bulunmustur
7- TEP teknigi '

kullanilarak yapilan Operasyonlarda da travmaya karsi cevap
olusmaktadir. Fakat bu cevap agik yontemlerle yapilan operasyonlarla karsilastiridiginda

kismen daha sinirl diuzeyde kalmaktadir ve homeostasis daha kisa sirede
saglanmaktadir.
8- TEP tekni@i diger laparoskopik operasyonlarin: daha az agr, daha iyi kozmetik
~sonug ve gunlik fiziksel aktivite ve ise erken dénme gibi avantajlarina sahiptir. Bunun
yaninda intraabdominal galigilan laparoskopik yontemlerde gérilen organ yaralanmasi,
yapisiklik ve buna bagl postoperatif barsak tikanikigi gibi 6nemli komplikasyonlan yokiur.

9- TEP inguinal hernilerin cerrahi tedavisinde glvenle uygulanabilecek ve tercih
edilebilecek bir laparoskopik tekniktir.
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OZET

Cerrahi girisimler Kisilerin  yasamiary boyunca en sk maruz kaldig tr

| ' I travma
nedenlerindendir. Bu travmanin derecesiyle oranty olarak kisinin ginlik 2ktivitesine
donmesi ve eski verimliligini kazanma sureci degismektedir. Iste bu noktadan yola gikarak
stirilmeye

son yillarda cerrahi ydonden minimal invaziv travma yaratabilecek teknikler geli
¢aba sarfedilmektedir.

1980'li yillardan sonra hizla gelisen laparoskopik teknikler cerrahi alanda yeni bir
dénem agmistir. Inguinal hernilerde de ozellikle 199071 yillarda gelistirilen teknikler

sayesinde laparoskopi yaygin olarak kullaniimaya baglanmistir. Ozellikle TEP teknigi
gunumuzde en ¢ok ragbet gorendir.

Calismamizda TEP teknigi ile agik tekniklerin hastaya verdigi travma farkliiklan
saptanmaya galisildi. Bunun igin TUTF Genel Cerrahi AD'da Eylill 99-Aralik 2001 taribleri
arasinda inguinal herni tamiri yapilan 40 hasta a alindi. Birinci gruptaki 20

hastaya TEP, ikinci gruptaki 20 hastaya
Lichtenstein teknikleri) uygulandi. Birinc
erkekti. Yas ortalamasi birinci grupta 39,
Hastalardan preoperatif, peroperat
olmak Uzere doért kez kan alindi. Al
IL6, MDA, CPK, ACTH ve kan gaz! olar
galisildi. '
Glukoz, GH, kortizol her iki

ameliyatindan sor

Nra aciK yontel
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_ ylksekti ve iki gry karsi|
peroperatif ve postoperatif dénemde de daha yiiksek bulundy grup karsilastinidiginda
PO ki grupta da peroperatif yiikselip postoperatif kisa

Saturasyon degerleri de iki grupta postoperatif dénemde dustis. Iki grup arasinda PO, ve
" 2

saturasyon degerlerinde farklilik gdzlenmedi. PCO; degisiklikleri gruplarin kendi icinde
anlamli  degildi ama peroperatif ve postoperatif 2, séatteki degisiklikler TEP
operasyonlarinda daha fazla idi.

slrede dusme gosterdi.

Galisilan diger parametrelerde anlamii farkliik saptanmadi.

Laparoskopik yaklasim gintimiizde fitik Operasyonlari igin altin standart olarak
kabul edilmemekle beraber bir cok avantajlari olan ve tercih edilebilecek bir operasyon
tarudar. Ozellikle TEP operasyonlari laparoskopinin diger avantajlari yaninda bilateral

fitklarda glvenle uygulanabilmesi ve periton bosluguna girilmemesi gibi avantajlara
sahiptir ve fitik operasyon turleri arasinda iyi bir segenektir.
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COMPARISON OF BLOOD GAS AND STRESS HORMONES IN LAPAROSCOPIC
TOTAL EXTRAPERITONEAL INGUINAL HERNIA AND OPEN INGUINAL HERNIA

OPERATIONS

SUMMARY

One of the most common trauma reasons that individuals have been exposed 0 is
surgery interference. Related to the degree of this trauma, the duration of the individual's
period of gaining the old productivity and the ability to ollovﬁ. the sa aily activity varies.
Therefore, starting from this point, there have be

which can produce minimal invasive trauma in te

Developed rapidly after 1980s, the lap
period. By the help of the techniques that ‘
especially in the 1990s, laparotomy has been used wid
in demand.

In our study, it has been tried to detect th
technique and open technique. Therefore, 40 p
was completed in TUTF General Surgery AD
December 2001, participated in the study. In th
been exposed to and in the second group
(Bassini, Shouldice, Lichtenstein techniques)

patient, the others were all men. Age avera
second group. '
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Blood s_amples from the patients were collected four times as preoperative,
peropemﬁ"e' postoperative in the 2nd hour and in the 24th hour postoperative. In the
blood samples, leukocyte, glucose, cortisol, insulin, GH, IL1, IL6, MDA, CPK, ACTH and
blood gas pH, POz, PCO, HCO;, BE and O, saturation were studied.

While glucose, GH, cortisol were showing a peroperative rise in both groups, after

TEP operation the values increased more rapidly to there pre-operation values. A

meaningful difference, in the favour of open operations, between the two groups were only
seen in GH values and in the 2nd hour.

ACTH, in both operation type increased peroperatively and decreased in a short
time. Insulin showed a rise in two groups gradually.

In MDA, values of postoperative 24th hour values were higher in open operations.
CPK values in both groups have risen. But TEP group values were higher than the other
group before the operation and when two groups compared were found higher in
peroperative and postoperative periods.

PO, increased peroperative and showed a postoperative fall in a short time in both
groups. Saturation values also decreased in postoperative period in both groups. No
difference was observed between the PO, and saturation values of both groups. PCO,
changes in the peroperative and postoperative 2nd hour were higher in TEP operations.

No meaningful difference has been detected in two operation types in the values of
the parameters. '

Even though, today, laparoscopic approach is not accepted as a golden standard
in hernia operations, it is a kind of operation that can be preferred and has a lot
advantages. Especially TEP operations have some advantages of laparoscopy such as it
can be applied in bilateral hernia, it does not enter the peritonea and it is a good choice
among the hernia operation types.
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