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INSIZYONEL HERNILERDE
LAPAROSKOPIK PREPERITONEAL FITIK
ONARIMI

Serkan Fatih YEGEN!

Billroth'un 150 yil 6ncede belirttigi gibi “Fitik onarimi halen bir zorluk olma-
ya devam ediyor”. Bu sebeple daha az invaziv yontemler arayis1 giiniimiizde de
stirmektedir. 1958 yilina kadar sadece primer siitiir ile tamir yapilirken,sentetik
monofilamen polipropilen yamalar ,fitik tamirinde, ilk olarak bu tarihte kullanil-
maya basglanmustir (1). Yama kullaniminin yayginlagsmasi sonrasi niikslerin pri-
mer tamire oranla azalmasina karsilik karin i¢i yapisiklik, yara yeri enfeksiyonu,
fisttil ve seroma oranlarinda artma saptanmustir (2,3). Yama kullanimu ile bagarili
sonuglar elde edilmesinin ardindan, Le Blanc 1993 yilinda laparoskopik karin 6n
duvari fitiklarinin tamirini tanimlamigtir ve giiniimiizde de cerrahlar artan siklik-
la bu yontemi kullanmaktadir.

Laparoskopik onarim ilk olarak Stoppa (4) ve Rives (5) tarafindan tanimla-
nan agik preperitoneal onarim tekniklerine dayanmaktadir. 1993 yilinda LeBlanc
ve Booth (6) tarafindan intraabdominal olarak karin duvarininin posterioruna
mesh tespiti ile laparoskopik insizyonel herni onarimini ilk kez tanimlandi. An-
cak laparoskopik intraperitoneal yama yerlestirme karinigi yapisiklik olusmast,
barsak tikaniklig1 ve enterokiitanoz fistiil gibi komplikasyonlarla iligkilidir. Bu
komplikasyonlar polipropilen yamalarda politetrafloroetilen (ePTFE) ve bariyer
yamalara gore daha yiiksek orandadir (7,8). Fakat bariyer yama kullaniminin ma-
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retrorektus seviyeden yapilir ve posterior rektus kilifinin anteriorunda retromus-
kuler alan diseke edilir.Arkuat ¢izginin altinda ise periton daha kalin ve yagldir,
bu nedenle preperitoneal bosluk yaratmak daha kolaydir

Fitik kesesi keskin diseksiyon ile fasyal defekt sinirlarindan dikkatlice ayrilir.
Bu bir kez yapildiginda fitik kesesinin kalan kisminin superfisyal subkutan fasya-
dan ayristirilmasi daha kolay hale gelir. Fitik kesesisin tamaminin rediikte edile-
medigi durumlarda kese boynundan fitik kesesi kesilir ve olusan peritoneal defekt
intrakorporyal poliglaktin siitiir ile kapatilir.

Peritoneal diseksiyon fasya defektinden en az 5 cm distale kadar yapilir fakat
suprapubik insizyonel herniler bu kuralin disindadir ve pubik kemigin distaline
gegmemeye 6zen gosterilmelidir. Suprapubik hernilerde yamanin alt sinir1 pubi-
sin posterioruna ve Cooper ligamana bilateral olarak tespit edilir. Subkostal her-
nilerde ise yamanin iist sinir1 interkostal ligamanlara tespit edilir.

Ameliyat sonrasi 1 hafta siireyle fitik bolgelesini i¢ine alacak sekilde korse kul-
landirilir. Postop 6. saat oral alim agilabilir. Ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay,6.
ay ve daha sonra yillik olarak kontroller yapilir.
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