BOLUM

11

KASIK FITIKLARININ TEDAVISINDE
ACIK CERRAHI YONTEMLER]

Erciiment TOMBALAK!

GIRIS

Inguinal herni tamiri, genel cerrahlarin en sik uyguladiklar1 operasyon-
lardan biridir. Kesin olmamakla birlikte Amerika Birlesik Devletlerinde yilda
800.000'den fazla inguinal herni tamiri yapildig1 tahmin edilmektedir(1). Ingui-
nal herni ameliyatlar1 diinyada en ¢ok uygulanan prosediirlerden birisi olmasina
ragmen hala en ideal cerrahi yontem bilinmemektedir ve 5 yillik siire igerisinde
niix oranlar1 %1-%10 arasinda degismektedir(2). Ideal bir kasik fiti1 tamirini su
sekilde tanimlayabiliriz. Miimkiin olan en az maliyete sahip, sonrasinda en az
komplikasyon goriilen ve hastanin giinlitk hayata en hizli dondtgii yontemdir. Bu
da bir cerrahin kasik bolgesinin anotomisi ve fizyolojisine ne kadar hakim oldugu
ile baglantilidir(3). Kasik fitiklar1 sik goriilmeleri ve zamaninda tedavi edilme-
dikleri takdirde yiiksek orandaki morbidite ve hatta mortalite oranlar1 nedeniyle
cerrahinin 6nemli sorunlarindan birini olusturmaya devam etmektedir.

Abdominal duvar hernilerinin %75’ten fazlasi kasik bolgesinde goriilmektedir.
Her ne kadar toplumda kasik fitig1 prevelansini kesin olarak tahmin etmek zor
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gismektedir(10).

Stoppanin bizzat kendisi tarafindan bu yontemin endikasyonlar1 su sekilde
belirtilmistir(17).

« Bilateral komplike, skrotal, birden ¢ok defa niiks etmis fit1g1 bulunan 40 yas
tstii erkek hastalar.

« Inguinal ve Cooper ligamanlarinin harap oldugu niix fitiklar.

o Prevaskiiler femoral fitiklar.

« Anterior yaklagimla greftli onarim sonras: tekrar eden olgular.

o Agsir1 obez, siroz, ileri yas, gibi komplike hastalar.

« Ehler Danlos ve Marfan gibi konnektif doku bozuklugu olan hastalar.

Gil.BE.R_'l: PLUG / RUTKOWROBBINS PLUG AND PATCH
TEKNIGI
Herni tamirlerinde siitur hatlarindaki gerginlik rekiirrens igin en 6nemli fak-

torlerden biridir. Gergin siitiir hatlarindaki yetersiz fibroblastik cevap yetersiz
skar olusumuna yol agarak niikse yol agmaktadir(18).

Gilbert ‘in tanimladig: teknikte herni defekti tikag seklinde (plug mesh)hazir-
lanmis yamanin defekte yerlestirilmesi ile yapilmaktadir(19).

RutkowRobbins ise Gilbert’s Plug teknigini modifiye ederek defekte plug mes-
hin yerlestirilmesinin ardindan niiksii azaltmak ve plug meshin kaymasini engel-
lemek amaciyla tiim inguinal tabani kaplayacak sekilde mesh yerlestirmistir(Plug
and Patch)(20).

Gilbert / RutkowRobbins Herni Onarimlari igin literatiirde belirtilen kompli-
kasyon oranlar1 %1dir(18).

MARCY ONARIMI

Marcy Onarimi en basit meshsiz onarim teknigi olup daha gok Nhyus Tip 1
pediatrik hernilerde uygulanmaktadir. Herni kesesinin high ligasyonunun ardin-
dan, kord laterale ekarte edilerek internal ringin birkag adet siitiirla daraltilmasi
esasina dayanir.
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