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KASIK FITIKLARINDA ONLAY (IPOM)
YAMA KULLANIMI

Murat ALKAN!

GIRIS

Laparaskopik inguinal fitiklar Genel Cerrahide en sik yapilan ameliyatlardan
birisidir. Bu kadar sik yapilan ameliyat olmasina ragmen hala hastalik tam sifa ile
sonuglanmamakta ve ek cerrahi miidahaleler gerektirecek durumlarla karsilagil-
maktadir.Hastaligin patogenezi ile ilgili yapilan ¢aligmalardan tutunda hastanin
ameliyat sonrasindaki giinlerde ve yillarda bu hastalikla ilgili yasayacag: sikin-
tilar1 en aza indirmek i¢in ¢ok ¢esitli ¢aliymalar yapilmasina ragmen kasik fitig
ameliyatindan sonra fitik tekrarlamaktadir. Bu durumda fitigin durumuna gore
cerrah tarafindan hastanin tedavisinde alternatif cerrahi tekniklere bagvurulmak-
tadir. Anterior ve laparoskopik onarimlar basarisiz olduktan sonra hastalar tek-
rarlayan fitikla bagvurmaktadir . Fitik ameliyatlarinda laparaskopik herni tamiri-
nin artmasina ragmen fitik niikslerinde bir azalma olmamaktadir

1980°li yillara gelene kadar fitik cerrahisi genellikle fitigin gelistigi alanda-
ki doku onarilarak yapilirdi. Giiniimiizde , gerilimsiz yama kullanilarak yapilan
kasik fitig1 tamiri standart prosediirdiir(1,2,3). Bu ameliyatta kullanilan cerrahi
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Fitk Cerrahisi

o Skrotal 6dem

o Kord hematomu

¢ Seroma

o Mesane yaralanmasi
« Damar yaralanmasi

o Mesh gocii

« Yaygin subkutan amfizem
o Ostitis

o ileus

o Sinir yaralanmasi

 Karin 6n duvarinda ekimoz

 Gastrointestinal fistiil

« Enfeksiyon (¢ok nadirdir goriilmesi durumunda uygulama sirasinda bir ak-
sakligin belirtisidir.)

[POM ameliyatindan sonra ensik karsilasilan sorunlaran bir tanesi gelisen se-
romadir. Seroma gelisimin en 6nemli nedeni fitik kesesi ortaya konulup rezeke
edilemedigi durumlarda bu alanda sik sik gelisir. Gelisen seromalar ponksiyonla-
ra kisa dénemde ponksiyonla giderilebilecegi gibi aylarca devam eden seromalar-
la da karsilasilabilir.

SONUC

Bazi durumlarda TAPP1n preperitoneal fibroz nedeniyle yapilmas: ¢ok zor
hale gelebilir. Boyle durumlarda hastalarin iki olasilig1 vardir. IPOM veya Anteri-
or yaklasim teknigi ile hastalar1 ameliyat etmektir.

Sonug olarak bu hastalarin ideal ameliyat sekli hala tartigma konusudur. Gii-
niimiizde laparaskopik fitik onarimi teknolojik ilerlemeler sayesinde gelismeye
devam etmektedir. Bu konuda deneyimli merkezlerde deneyimli cerrahlar tara-
findan laparaskopik fitik tamiri giivenle yapilabilmektedir. Daha 6nce kasik fitig1
ameliyat1 geciren hastalarda cerrahi anatominin ortaya konamadig1 durumlarda
alternatif bir yontem olarak IPOM ameliyat1 uygulanabilmektedir.
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