
125

BÖLÜM  

Ozan ÇALIŞKAN 1

1	 Uzm. Dr., Şişli Hamidiye Etfal Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, ozan.caliskan41@gmail.com

12
TOTAL EKSTRAPERITONEAL  

İNGUINAL HERNI ONARIMI (TEP)

ÖZET

İnguinal herni onarımına optimal yaklaşım tipini belirlemek adına ortak 
bir görüş bulunmamaktadır. Bunun nedeni büyük ölçüde, bunun yaygın 
bir ameliyat olması, az morbidite ve yaklaşım seçiminin hem cerrahın 
hem de hastalarının bireysel önceliklerine bağlı olmasıdır. Son yıllarda, 
TEP onarımı, prosedürün ve komplikasyonlarının daha iyi anlaşılmasını 
sağlayacak şekilde gelişti. TEP yaklaşımının bilateral ve nüks hernilerde 
endike olduğu konusunda fikir birliği vardır. TEP onarımı tekniğinde 
ustalaşmak zor olsa da, literatürdeki nüks ve komplikasyon oranı diğer 
tekniklere eşdeğerdir ve bu yaklaşım iyi seçilmiş bir hasta grubuna avan-
tajlar sunmaktadır.
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chtenstein onarımını özellikle nüks oranlarını karşılaştırıldı. 5 yıllık takipte 
kümülatif nüks oranının TEP grubunda %3,5 ve Lichtenstein grubunda %1.2 
olduğunu göstermişlerdir.

TEP onarımında nükslerin önlenmesinde doğru cerrahi tekniğin önemi 
yadsınamaz.

SONUÇLAR

İnguinal herni onarımına optimal yaklaşım tipini tanımlamak zor olmaya de-
vam etmektedir. Bunun nedeni büyük ölçüde, bunun yaygın bir ameliyat ol-
ması, az morbidite ve sakatlık olması ve yaklaşım seçiminin hem cerrahın hem 
de hastalarının bireysel önceliklerine bağlı olmasıdır. Son yıllarda, TEP onarı-
mı, prosedürün ve komplikasyonlarının daha iyi anlaşılmasını sağlayacak şe-
kilde gelişti. TEP ve TAPP yaklaşımlarının bilateral ve nüks hernilerde endike 
olduğu konusunda fikir birliği vardır. TEP onarımı tekniğinde ustalaşmak zor 
olsa da, literatürdeki nüks ve komplikasyon oranı diğer tekniklere eşdeğerdir 
ve bu yaklaşım iyi seçilmiş bir hasta grubuna avantajlar sunmaktadır. Yazar-
ların deneyimlerine göre, hastalar TEP ile onarımdan sonra hızlı bir şekilde 
iyileşirler, çok az ağrı hissederler ve açık onarıma göre günlük rutinlerine daha 
erken dönerler.
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