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OZET

Inguinal herni onarimina optimal yaklagim tipini belirlemek adina ortak
bir goriis bulunmamaktadir. Bunun nedeni biiyiik él¢iide, bunun yaygin
bir ameliyat olmasi, az morbidite ve yaklasim seciminin hem cerrahin
hem de hastalarinin bireysel onceliklerine bagli olmasidir. Son yillarda,
TEP onarimyi, prosediiriin ve komplikasyonlariin daha iyi anlagilmasini
saglayacak sekilde gelisti. TEP yaklagiminin bilateral ve niiks hernilerde
endike oldugu konusunda fikir birligi vardir. TEP onarimi tekniginde
ustalagmak zor olsa da, literatiirdeki niiks ve komplikasyon orani diger
tekniklere esdegerdir ve bu yaklagim iyi se¢ilmis bir hasta grubuna avan-
tajlar sunmaktadir.
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Total Ekstraperitoneal inguinal Herni Onarimi (Tep)

chtenstein onarimini 6zellikle niiks oranlarini kargilastirildi. 5 yillik takipte
kiimtilatif niiks oraninin TEP grubunda %3,5 ve Lichtenstein grubunda %1.2
oldugunu goéstermislerdir.

TEP onariminda niikslerin dnlenmesinde dogru cerrahi teknigin 6nemi
yadsinamaz.

SONUCLAR

Inguinal herni onarimina optimal yaklagim tipini tanimlamak zor olmaya de-
vam etmektedir. Bunun nedeni biiyiik 6lgiide, bunun yaygin bir ameliyat ol-
masl, az morbidite ve sakatlik olmasi ve yaklasim se¢iminin hem cerrahin hem
de hastalarinin bireysel 6nceliklerine bagli olmasidir. Son yillarda, TEP onari-
my, prosediiriin ve komplikasyonlarinin daha iyi anlagilmasini saglayacak se-
kilde gelisti. TEP ve TAPP yaklagimlarinin bilateral ve niiks hernilerde endike
oldugu konusunda fikir birligi vardir. TEP onarimi tekniginde ustalagsmak zor
olsa da, literatiirdeki niiks ve komplikasyon orani diger tekniklere esdegerdir
ve bu yaklagim iyi se¢ilmis bir hasta grubuna avantajlar sunmaktadir. Yazar-
larin deneyimlerine gore, hastalar TEP ile onarimdan sonra hizli bir sekilde
iyilesirler, cok az agr1 hissederler ve agik onarima gore giinliik rutinlerine daha
erken donerler.
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