ENDOUROLOJI/Endourology
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ABSTRACT

Introduction: Nowadays, with the evolution in laparoscopic technology and proficiency, laparoscopic
radical prostatectomy (LRP) is useful not only with its surgical outcomes but also with oncological and
functional results. It is estimated that 5 to 10% of candidates for radical prostatectomy may have a detectable
inguinal hernia on preoperative physical examination. Moreover, data suggested a higher incidence of inguinal
hernia after open radical prostatectomy. We evaluated the role of simultaneous laparoscopic mesh prosthetic
hernioplasty during LRP.

Materials and Methods: During 45 LRP procedures from November 2004 to October 2005, 15 laparoscopic
mesh prosthetic hernioplasty were performed in 11 patients. We reviewed the role of simultaneous
laparoscopic inguinal hernioplasty comparing it to remaining 34 patients treated by LRP without additional
simultaneous surgical intervention. Age, PSA, prostate volume, pathologic stage, Gleason score and
perioperative parameters (operating time, blood donation, complications) with postoperative results (duration
and amount of analgesic treatment, catheterization time) as well as oncological (surgical margin status) results
were analyzed.

Results: Patients were 67.3£4.6 versus 60.7+7.1 years old (p: 0.007), had 24.5+5.1 versus 25.1+3.3 kg/m*
body mass indices (p: 0.683) in with and without laparoscopic hernioplasty groups, respectively.
Preoperatively, the mean PSA and prostate volume were 10.2+7.1 ng/ml and 40.2+22.5 gs in laparoscopic
hernioplasty group, 11.9£9.2 ng/ml and 34.3+13.4 gs in the remaining without laparoscopic hernioplasty. The
mean operating time was not significantly longer in the patients who underwent simultaneous laparoscopic
inguinal hernia mesh repair (237.7+69.5 vs. 221.1+55.3 minutes, p: 0.478). There was no statistical difference of
mean catheter time (9.5£1.9 vs. 11.9+6.2 days, p: 0.346). The mean hospitalization was not significantly longer
(4.4£1.7 ve 4.7£2.2 days, p: 0.826).

Conclusion: During LRP, inguinal hernia repair using prosthetic mesh does not have adverse effect on
surgical parameters except operation time. In spite of no difference in the postoperative 24 hours, the total
amount of narcotic analgesic requirements was slightly higher in simultaneous inguinal hernioplasty.
Intraoperatively hernia sites should be inspected due to subclinical hernia and determined direct and/or
indirect inguinal hernia should be simultaneously treated using prosthetic mesh placement in either
extraperitoneal or transperitoneal approaches with no more complication and morbidity.
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OZET

Radikal prostatektomi uygulanan hastalarin yaklasik %5-10’unda ameliyat 6ncesi fiziksel incelemede saptanmis
kasik fitig1 (inguinal herni) varligi s6z konusudur. Bunun yaninda radikal prostatektomi sonrasi kasik fitig1 (KF)
goriilme siklig1 daha da artmaktadir. Bu caligmada laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) sirasinda uygulanan
laparoskopik prostetik yama ile kasik fitig1 onarimi sonuglarimiz degerlendirildi.

LRP uygulanan 45 hastanin 11’ine toplam 15 adet (7 tek, 4 iki tarafli) prostetik yama ile laparoskopik kasik
fitig1 onarimi uygulandi. Bu ¢alismada kasik fitig1 onarimi uygulanmisg olan (Grup 1) ve uygulanmanus olan (Grup 2)
hastalarin verileri ameliyat oncesi degerleri, ameliyat parametreleri yaninda ameliyat sonrasi takip sonuglari ve
patolojik degerlendirme verileri (pozitif cerrahi sinir varligi gibi) karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Sirastyla, Grup 1 ve 2’deki hastalarin yagi 67.3+4.6 ve 60.7+7.1 yil iken (p:0.007) diger parametreler viicut kitle
indeksi 24.5+5.1 ve 25.1£3.3 kg/m?, PSA 10.2+7.1 ve 11.949.2 ng/ml, Gleason skor 5.8+1.3 ve 6.3+1.0, prostat
voliimii 40.2+22.5 ve 34.3£13.4 cc olup bu parametreler arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi. Benzer sekilde
Grup 1 ve Grup 2 arasinda ameliyat siiresi (237.7£69.5 ve 221.14£55.3 dakika; p:0.478) yaklasik kan kaybi
(545.4+198.7 ve 455.7+126.8 ml, p: 0.562), ameliyat sonras: hastanede kalis siiresi (4.4+1.7 ve 4.7+2.2 giin, p:0,826)
uretral kateterizasyon siiresi (9.5+1.9 ve 11.94£6.2 giin, p: 0.346) arasinda anlamli fark saptanmadi.
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LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMI VE KASIK FITIGI ONARIMI
(Laparoscopic Radical Prostatectomy and Inguinal Hernioplasty)

LRP ile ayn: seansta uygulanan laparoskopik kasik fitig1 onarimi cerrahi parametreler ve istenmeyen yan etki
orani iizerinde olumsuz etkisi olmaksizin giivenle uygulanabilir. Ayni seansta uygulanan kasik fitig1 onarmm
transperitoneal ve ekstraperitoneal yaklasimda rahatlikla uygulanabilirken, ekstraperitoneal yaklagimda fitik onarim
sonrasi prostetik yama iizerine periton adaptasyonunun gerekli olmamasi cerrahi uygulamada kolaylik saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, radikal prostatektomi, kasik fit1g1, hernioplasti

GIRiS

Laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) lo-
kalize prostat kanserli olgularda etkin cerrahi, on-
kolojik ve fonksiyonel sonuglari yaninda yasam
kalitesindeki olumlu etkisi, hizli iyilesme, kisa sii-
rede normal yasam aktivitelerine ve ¢alismaya do-
niis gibi faydalar ile yaygin olarak kullanilan bir
cerrahi tedavi halini almaya baslamstir'*. Radikal
prostatektomi aday1 olan hastalarin yaklasik %5-
10’unda ameliyat Oncesi fiziksel incelemesinde ka-
sik fitig1 (KF) varligi s6z konusudur’. Bununla be-
raber, radikal retropubik prostatektomi sonrasinda
kasik fitig1 goriilme siklig1 %12 ile %13.6 arasinda
degismektedir®’. Ozellikle anastomoz darlig1 olan
olgularda ise bu oran %30 dolaylarina kadar yiik-
selebilmektedir’.

Zamanimizda kasik fitiginin cerrahi tedavisin-
de iki laparoskopik herni onari teknigi iyi sonugla-
riyla uygulanmakta ve oldukga gekici bir tedavi
alternatifi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bunlar
transabdominal preperitoneal yaklagim sonrasinda
inguinal yama {izerine peritonun yeniden tespit
edilmesi (TAP) ve tiimilyle ekstraperitoneal (TEP)
olarak uygulanan tekniktir®®. Stoppa ve ark’ prepe-
ritoneal alanda calisarak prostetik yamay1 direnci
zayiflamig transvers fasya iizerine yerlestirerek uy-
guladig1 ekstraperitoneal teknigi tarif etmistir.
Prostetik yama, intraabdominal basing etkisiyle
yerlestirildigi alanda tutunurken, peritonun ve do-
layisiyla intraperitoneal bagirsak yapilarinin fitik-
lasabilme 6zelligini de periton yapragina yapisan
yama kenari ile ortadan kaldirmakta ve bu sekilde
fitik onarimini saglamaktadir.

Pelvik cerrahi uygulamalarla es zamanli kasik
fitig1 (KF) onarimi bazi iirolojik ¢aligmalarda dile
getirilmistir. Schlegel ve Walsh® acik retropubik
radikal prostatektomi sirasinda preperitoneal ingui-
nal herni onartmint bildirmistir. Diger yandan si-
nirli sayidaki aragtirmalarda da laparoskopik pel-
vik cerrahi uygulamalar1 esnasinda uygulanan in-
guinal hernioplasti sonuglari actklanmistir'®!!, Bu
calismada inguinal laparaskopik radikal prostatek-
tomi uygulanan hastalardaki eszamanl gerceklesti-
rilen kasik fitig1 onarimi sonuglarimiz ve bu esza-

manlt uygulamanin cerrahi parametreler tizerindeki
etkileri arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 12 ay iginde LRP uygulanmig
45 hasta degerlendirilmeye alindi. Bu hastalardan
LRP ile eszamanli olarak inguinal (tek yada iki ta-
rafl1) laparoskopik inguinal hernioplasti uygulan-
mis 11 hasta (Grup 1) ve geriye kalan ve LRP ile
eszamanli bagka bir cerrahi miidahale uygulanma-
mis 34 hasta (Grup 2) arasindaki ameliyat oncesi
veriler, cerrahi parametreler ve cerrahi sonrasi ta-
kip sonuglar1 degerlendirildi. Grup 1’de direkt ve/
veya indirekt kasik fitig1 varligr saptanmis 11 has-
taya, 7’si tek tarafli, 4’0 iki tarafli olmak {izere
toplam 15 adet prostetik yama kullanilarak lapa-
roskopik KF onarimi uygulandi.

Cerrahi Teknik:

Heilbronn teknigi ile transperitoneal ve ekst-
raperitoneal asendan LRP &nceden detayli olarak
tarif edildigi sekilde uygulandi'®. intraabdomimal
14 mmHg basing etkisiyle umblikal ligamentlerin
ayrilmasi 6ncesinde intraperitoneal yapilarin kont-
rolii yada Retrizus alaninin diseksiyonu sirasinda
direkt ve/veya indirekt herni varlig1 ortaya konul-
du. PSA degeri >10 ng/ml ve/veya Gleason skoru
>7 olan olgularda pelvik lenfadenektomi uygulan-
du.

Laparoskopik Inguinal Hernioplasti:

LRP ve vezikoiiretral anastomoz tamamlan-
diktan sonra, kasik fitig1 (KF) varligi belirlenmis
tarafta internal inguinal kanal agzi ve Borgas ala-
nindaki yapilar peritondan disseke edildi.

Ekstraperitoneal yaklagim: Daha 6nceden ta-
rif edildigi gibi, spermatik kordon damarlari, vas
deferens izole edilerek, fitiklagsmis herni kesesin-
den ve periton yapraklarindan ayrildi. Bu sekilde
prostetik yamanin yerlestirilecegi spermatik kor-
don damarlari, vas deferens ve 6n periton kenarin-
dan olusan iiggen alan tamamen ortaya konulmus
oldu. Absorbe olmayan polipropilen liflerden ya-
pilmis orgiilii yama yaklasik 6x10 cm boyutlarinda
ekstrakorporeal olarak hazirlanarak, 10 mm’lik tro-
kardan intrakorporeal alana tasindi. inguinal kana-
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lin internal agzini ve/veya direkt herni defektinin
oldugu alan1 tamamen kapatacak nitelikte yamanin
ickenar1 pubik simfizinin ortasina gelecek sekilde
yerlestirildi. Prostetik yamanin yerinden oynamasi-
n1 Onlemek amaciyla yama koselerinden altindaki
dokulara kliplerle tespit edildi. Tki tarafli defekt
olan olgularda benzer sekilde iki adet prostetik ya-
ma kullanildt.

Transperitoneal yaklagim: Transperitoneal
LRP, periton ve mesane arka abdominal duvardan
uzaklagtirilirken, fitik kesesinin serbestlenmesi si-
rasinda yukarida tanimlanan tiggen alan (spermatik
kordon damarlari, vas deferens ve periton) tama-
men disseke edildi. Benzer sekilde prostetik yama
defekt tizerine yerlestirilip, endokliplerle her bir
kosesinden karin duvarma tespit edildi. Bu iglem
sonrasinda periton kenar yapraklari prostetik ya-
manin izerini Ortecek ve bagirsaklarla prostetik
yamanin temasini Onleyecek sekilde adapte edile-
rek ayni1 endoklip ile tespit edildi'*"*.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Ameliyat 6ncesi hastanin yas1 (y1l), viicut kit-
le indeksi (VKi-kg/m2), PSA degeri (ng/ml),
transrektal ultrasonografide elde edilen prostat vo-
liimii (cc), Gleason skoru ve ameliyat dncesi he-
moglobin degeri (gr/dl) degerlendirildi. Ameliyat
stiresi (Hasson insizyonu ile prostat spesimenin ¢i1-
kartilmasina kadar gecen siire (dakika)), yaklagik
kan kayb1 (ml), yaninda istenmeyen yan etkiler de-
gerlendirildi. Ameliyat sonrasi donemde ise, ame-
liyat sonras1 hemoglobin degeri (gr/dl), hastanede
kalis siiresi, ameliyat sonrasi narkotik ve non-nar-
kotik analjezik miktar1 (mg) ve siiresi (giin), liretral
kateterizayon siiresi degerlendirildi.

Orantisal verilerin karsilastirilmasinda Ki-ka-
re testi kullanilirken, rakamsal verilerde Mann-
Withney U testi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olan degerlerde kabul edildi. Elde edilen
niimerik alt ve st smirlar, degerler ortalama ve
standart sapma sekilde ve orantisal degerler ise
ylizde deger olarak sunuldu.

BULGULAR

Laparoskopik radikal prostatektomi ile es za-
manli uygulanan laparoskopik kasik fitig1 onarimi
grubundaki 11 hastanin ameliyat dncesi ve ameli-
yat sirasinda belirlenen fitik 6zellikleri yas dagi-
lim ile Tablo 1’de 6zetlenmistir. Grup 1°de belir-
lenen 9 direkt, 6 indirekt kasik fitig1 olmak iizere,
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toplam 15 kasik fitig1t LRP ile ayni seansta tedavi
edildi.

Tablo 1. LRP uygulanan hasta sirasina gore yas ve kasik fi-
t1g1 6zelliginin dagilim
Hasta

Sira Yas Kasik fitig1 6zelligi

No

2 64 Sag (D* ve ID¥)

8 67 iki tarafli (D)

10 75 iki tarafli (Sol D, Sag ID)

16 64 Sol (D ve ID)

17 61 iki tarafli (D)

21 72 Sol (D)

30 60 Sag (ID)

31 69 iki tarafli (D)

35 68 Sol (D ve ID)

39 70 Sag (D)

40 71 Sol (ID)

6(76‘5’2‘;‘)6 Toplam 9 D, 6 ID

D#*: Direkt KF; ID*: indirekt KF

Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin ameliyat 6n-
cesi demografik ve laboratuar verileri Tablo 2°de
ozetlendigi sekilde belirlendi. Buna gore 6zellikle
kasik fitig1 (KF) varlig1 belirlenen ve es zamanl
tedavi edilen hastalarin yas ortalamasimin diger
hastalarin yas ortalamasimna goére anlamli sekilde
yiiksek oldugu tespit edildi (67.3+4.6 vs. 60.7+7.1,
p: 0.007). Ancak diger ameliyat dncesi veriler agi-
sindan iki grup arasindaki dagilimda anlamli fark-
lilik saptanmadi. Buna gdre Grup 1 ve Grup 2’de,
siras1 ile, ortalama PSA degerleri 10.2+7.1 ve
11.949.2 ng/ml, Gleason skoru 5.8+1.3 ve 6.3+1.0,
prostat voliimii 40.2+22.5 ve 34.3+13.4 olarak bu-
lundu.

Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin operatif pa-
rametreler ve 6zellikleri Tablo 3’de 6zetlendigi se-
kilde belirlendi. Buna gdre LRP ile es zamanl: la-
paroskopik fitik onarimi yapilan Grup 1’de bulu-
nan 11 hasta transperitoneal yaklagimla tedavi edi-
lirken, Grup 2’de bulunan hastalarin 29 (%83) ta-
nesine transperitoneal yaklasimla 6 tanesine ise (%
17) ekstraperitoneal yaklagimla tedavi uygulandi.
LRP esnasinda laparoskopik KF onarmmi uygula-
nan hastalarda ortalama ameliyat siiresi yaklasik
17 dakika daha uzun olarak belirlenmesine ragmen
aradaki fark anlamli olarak tespit edilmedi (237.7+
69.5 vs. 221.14+55.3, p: 0.478).
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Her iki grup arasindaki ameliyat sonrasindaki
takip degerleri Tablo 4’de ozetlenmektedir. Iki
grup hastalar1 arasinda hastanede kalis siireleri bo-
yunca kullanilan total narkotik analjezik kullanimi
acisindan anlamli farklilik saptanmadi. Medyan
tiretral kateter kalig siiresi Grup 1 ve 2’de sirasiyla
10 ve 11 giin olup, iki grup arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi. Benzer sekilde hastanede
kalis siireleri agisindan da iki grup arasinda an-
laml1 farklilik saptanmadi (4.4+1.7 vs 4.7+2.2, p:
0.826). Spesimen voliimii Grup 1’de daha diisiik
iken, ortalama tiimdr voliimii bu grupta daha yiik-
sek olarak tespit edildi (sirastyla, p: 0.034 ve p:
0.051).

pT2 oram1 Grup 1’de %54.5 iken, Grup 2’de
%41.1 olarak bulundu. Grup 1’de pT2 olan hasta-
larda cerrahi sinir pozitifligi (CS+) gdzlenmezken,
pT3 evredeki sahip 5 hastanin 2’sinde (%40) cerra-
hi sinir pozitifligi goriildii. Grup 2’de ise pT2 be-
lirlenen 14 hastanin 1’inde (%7), pT3 belirlenen 20
hastanin ise 10’unda (%50) cerrahi sinir pozitifligi

saptand1. Patolojik bulgular agisindan da iki grup
arasinda anlamli farklilik yoktu.

TARTISMA

Ameliyat oncesinde %5-10 arasinda degisen
oranlarda karsilagilan inguinal herni varliginda, ra-
dikal prostatektomi sonrasi siklig1 artmakta, 6zel-
likle gelisen anastomoz darlig1 olgularinda bu oran
%?30’lara ulagmaktadir. Radikal prostatektomi uy-
gulanmis olan hastalarda inguinal herni insidansi-
nin artmig olmasi pelvik cerrahi ile birlikte ingui-
nal herni onariminin uygun bir yaklagim olabilece-
gi tartismasmi da beraberinde getirmektedir®>'’.
Inguinal herni onarimi ve pelvik cerrahinin kombi-
ne bir sekilde yapilabilecegini gosteren farkli tek-
niklerin tarif edildigi ¢ok sayida degerlendirme bu-
lunmaktadir' . Ozellikle retropubik radikal pros-
tatektomideki uygulanabilirligi yaninda, bu konu
ile ilgili en genis caligma olan Teber ve ark. yaptigi
calismada'® LRP ve laparoskopik hernioplastinin
birlikte uygulanmasinin avantajlar1 ve uygulanabi-
lirligi ortaya konulmustur.

Tablo 2. Her iki grubun ameliyat éncesi yas, VKI, PSA ve biyopsi Gleason skor verileri

Grup 1 (n:11) Grup 2 (n:34) p
Yas 67.3+4.6 (60-75) 60.7+7.1 (46-71) 0.007
VKIi (kg/mz) 24.545.1 (22.3-27) 25.143.3 (22-36.7) 0.683
PSA (ng/ml) 10.247.1 (4.2-26.6) 11.949.2 (1.8-39.2) 0.486
Gleason skor 5.8+1.3 (4-9) 6.3+1.0 (4-9) 0.121
Prostat voliimii (cc) 40.2+22.5 (15-78) 34.3+13.4 (15-65) 0.579
Tablo 3. Her iki grubun operatif verilerinin karsilastirilmast
Grup 1 (n:11) Grup 2 (n:34) p

Yaklasim T ransperit.oneal 11 29 -

Ekstraperitoneal - 6
Ameliyat siiresi* (dk) 237.7+69.5 (115-380) 221.1+£55.3 (125-330) | 0.478
Anastomoz siiresi (dk) 38.6=13.0 (20-55) 32.0£7.4 (20-40) 0.145
YKK*** 545.4+198.7 (250-1300) | 455.7+£126.8 (150-950) | 0.562
f;enl;;l(;enektomi Iki yada tek tarafli 3 (%27) 12 (%34) 0.634

Tki tarafli 5 (%46) 5(%14)
Sinir koruyucu Tek tarafli - 8 (%23) 0.527

Yok 6 (%54) 22 (%63)
Mesane boynu koruyucu 6 (%54) 17 (%48) 0.821
Hb disiist (gr/dl) 2.6x£1.3 (1.1-5.7) 2.6£1.59 (0.40-7.1) 0.896
% Hb diistisii (%) 19.748.6 (9.2-36.7) 17.449.6 (2.6-36.1) 0.450

*: Infraumblikal ilk insizyon ile ameliyat tamamlandiktan sonraki spesimenin disar1 arasinda gegen siiredir; **: Degerlendirilmedi;

**%: Yaklagik kan kayb1
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Tablo 4. Ameliyat sonrasi takip ve patolojik degerlendirme sonuglari
Grup 1 (n:11) Grup 2 (n:34) p
Total narkotik analjezik Ver{ldl . 6 (%54.5) 24 (%668.5) 0.219
Verilmedi 5 (%45.5) 11 (%31.5)
Total narkotik analjezik(mg) 62.5£59.5 (25-150) 50.2+30.9 (10-130) 0.973
Uretral kateter kalis siiresi (giin) 9.5£1.9 (7-12) 11.946.2 (6-36) 0.346
Hastanede kalis siiresi (giin) 4.4+1.7 (3-8) 4.7+£2.2 (3-14) 0.826
Spesimen voliim (cc.) 64.7 £30.7 (25.4-115.0) | 42.4+16.4 (16.6-84.1) | 0.034
Timér volim (cc.) 3.61 £4.4(0.4-12.3) 7.98 + 8.9 (0.5-30.7) 0.051
Patoloji Gleason 6.2+ 1.1(4-8) 6.6 +0.96 (6-9) 0.508
Patolojik evre p12 6 (%54.5) 14 O6d1.1) 0.734
pT3 5 (%45.5) 20 (%58.9)
Cerrahi sinir (+) p12 0 L (%7) 0.625
pT3 2 (%40) 10 (%50)

Radikal prostatektomi aday1 hastanin inguinal
herni varligi agisindan mutlaka degerlendirilmesi
yaninda, LRP uygulanmasi planlanan ve ameliyat
oncesi KF alan hastalarda rutin olarak ekstraperito-
neal yaklagimi tercih edilmesi 6n plana ¢ikmakta-
dir'”. Serimizde 11 hastanm 6’sinda ameliyat 6nce-
si KF varlig: fizik muayene sirasinda tespit edilmis
ve ameliyat oncesi olarak LRP ile es zamanli lapa-
roskopik fitik onarimi planlanmisken, diger 5 has-
tada ameliyat sirasinda yiiksek intraabdominal CO,
basincina baglh olarak goriiniir hale gelen KF varli-
&1 tespit edilmistir. Serimizde LRP ile es zamanlh
laparoskopik fitik onarimi uygulanan tiim olgular-
da transperitoenal yaklasimin uygulanmasinin iki
nedeni bulunmaktadir: (i) teknigin optimal sekilde
uygulanabilmesi i¢in tercih edilmesi, (ii) ameliyat
sirasinda rastlantisal olarak fitik varliginin tespit
edilmesi.

Intarabdominal gaz basmcinin etkisiyle defekt
alanini belirginlestirmesi nedeniyle, ameliyat dnce-
si fizik muayene ile fark edilmemis herni varligi-
nin tespit edilmesinde laparoskopik teknigin bir
avantaji olarak goriinmektedir. Bu 6zellik Teber ve
ark. yaninda'!, Watson ve ark.’nin elde ettigi bul-
gulart ile desteklenmektedir'’. Watson ve ark. sun-
dugu seride subklinik fitik insidansini %13 olarak
bildirmektedir. Lodding ve ark. serisinde’ agik ra-
dikal prostatektomi sonrasi kasik fitig1 insidansini
%13.6 olarak bildirmislerdir. Teber ve ark. Serisin-
de ise 1000’den fazla LRP hastasinda ameliyat
sonrasi kasik fitig1 (KF) orani %0.9 olarak bulun-
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mustur'®. Bu diisiik insidansin nedeni agik seri ile
karsilastirildiginda subklinik fitigin intraoperatif
olarak tanimlanmasi ve es zamanli olarak onaril-
mas1 yaninda laparoskopik ameliyatta agik cerrahi-
ye gore transvers fasya hasarinin az olmasi ile
aciklanmigtir. LRP esnasinda subklinik hernilerin
rahatlikla fark edilmesi ve defektin kolaylikla ona-
rim1 ameliyat sonrast donemde inguinal herninin
semptomatik hale gelmesini 6nlemektedir.

Benzer sekilde LRP ile es zamanli uygulanan
hernioplastinin avantajlarinin vurgulandigi Stol-
zenburg ve ark. serisinde ise', serimizdekinin ak-
sine ameliyat sonrasi narkotik veya non-narkotik
analjezik ihtiyaci olup olmadigi rapor edilmemis-
tir. Bu arastirmacilar LRP ve laparoskopik fitik o-
nariminin kombine tedavisinin avantajini ilk olarak
ortaya koyanlar olmakla beraber, serilerindeki si-
nirlt sayida hastalar1 olmasi ve bunlarin degerlen-
dirmesinin karsilagtirmalt olmamasi sonuglarin de-
gerlendirilmesinde dezavantaj olarak karsimiza
cikmaktadir. Teber ve ark. serisinde LRP ve esza-
manl fitik onarimi yapilan grupta narkotik analje-
zik ihtiyacinin anlamli olarak arttigi bulunmus fa-
kat ameliyat sonrasi ilk 24 saat igerisindeki analje-
zik kullaniminda anlamli farklilik olmadigi vurgu-
lanmustir'®. Yazarlar bu farkin, prolen yamanmn op-
timal sekilde defekte yerlestirilmesi i¢in, spermatik
kord etrafindaki ekstradisseksiyon ve hernioplasti
alanindaki daha fazla enflamasyonu tetikleyen ab-
sorbe olmayan prostetik yamanin yabanci cisim et-
kisi ile agiklamuistir'®. Bizim serimizde de, benzer
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sekilde total narkotik analjezik kullanimi arasinda
da iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Transperitoneal ve ekstraperitoneal laparos-
kopik fitik onarimi karsilastirildigi zaman van Hee
ve ark." serisinde kisa donem takiplerinde %2.7
ve %2.8 niiks orani ile anlaml bir fark olmadigim
gostermislerdir. Teber ve ark. serisinde ise ortala-
ma takip siiresi 26.7 ay olup fittk onarimi grubun-
da fitik niiksiine ve ek istenmeyen yan etki gelisi-
mine rastlanmamustir”®. Choi ve ark'' serisinde ise
48 hasta 24 ay takip edilmis ve Teber ve ark bulgu-
larina benzer bulgular elde edilmistir. 45 hastalik
serimizde ise yaklasik 6.5 aylik takip igerisinde fi-
tik niiksiine ve ek istenmeyen yan etkiye rastlan-
mamigtir.

Radikal prostatektomide anastomoz hattindan
idrar kacag1 ve pelvik hematom olasilig1 akilda bu-
lundurulmasi gereken énemli bir noktadir. infekte
bir prostetik yamanin ameliyat sonrasi erken do-
nemde yakin takip gerektiren ciddi istenmeyen yan
etkilere neden olabilecegi diisiiniilebilir. Serimizde
prostetik yamaya bagli ameliyat sonrasi istenme-
yen yan etki goriilmemesine ragmen, radikal pros-
tatektomi esnasinda herni onarmmi igin prostetik
yamanin kullanimi 6zellikle {iriner kontaminasyon
riski nedeniyle her cerrah tarafindan kabul edilme-
yebilir. Ancak radikal prostatektomi geciren hasta-
larinin iiriner enfeksiyon yoniinden degerlendirildi-
gi diistintildiigiinde bu enfeksiyon riskinin olasilig1
da azalmaktadir. Ameliyat 6ncesi dénemde idrar
sedimentinde piyiirisi olan veya idrar kiiltiirinde
iiremesi olan hastalarin ameliyat dncesi antibiyotik
tedavisi ile idrar kiiltiirleri steril hale getirilmesi
sonrast ameliyatinin uygulanmast da enfeksiyon
riskini azaltan diger bir gergektir.

Ekstraperitoneal ve transperitoneal yaklagim
istenmeten yan etki ve morbidite agisindan kargi-
lastirildiginda anlamli bir farklilik saptanmamasina
ragmen ekstraperitoneal yaklagimda peritonun,
prolen yama iizerine tekrar sabitlenme gerekliligi-
nin olmamasi nedeniyle bir {istiinliiktiir. Bu neden-
le ekstrperitoneal yaklasim daha kolay herni onari-
m1 saglamaktadir. Bu nedenle ameliyat oncesi in-
guinal herninin tanimlanmasi laparoskopik girisi
belirlemek adina dnemlidir.

Radikal prostatektomi sonrasi biiyiiyebilecek
ve anlamli olabilecek subklinik kiiciik hernilerin
belirlenebilmesi igin radikal prostatektomi adayi
erkeklere mutlaka fizik muayene yapilmalidir. Bu

cerrahi yaklagimda modifikasyonlarin Onceden
planlanmasi agisindan &neme sahiptir. Ozellikle
ekstraperitoneal yaklagimda fitik onarimi sonrasin-
da periton defektinin yerine adaptasyonu ve fik-
sasyonuna gerek kalmadigindan, operatore daha
kolay fitik onarimma izin vermektedir®®. LRP es-
nasinda laparoskopik fitik onarimi uygulamasi gii-
venli ve etkili bir tedavi yaklagimi olmakla bera-
ber, serimizde de goriildiigii izere cerrahi paramet-
reler acisindan da olumsuzluk getirmemektedir.
Ameliyat sonrasi morbiditeyi yansitan agr1 kesici
kullanimina ve operasyon zamanina etki etmemesi
de bir istiinliik olarak degerlendirildiginde ameli-
yat oncesinde klinik olarak belirgin olan veya int-
raoperatif fark edilmis kasik fitiginin onarimi LRP
ile beraber giivenli bir sekilde uygulanabilir.
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