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LAPAROSKOPIK VE ACIK INSIZYONEL
FITIK ONARIMI SONRASI AKUT VE
KRONIK AGRI

Mahmut Onur KULTUROGLU!

Insizyonel herni karin 6n duvarinin cerrahi problemidir. Laparotomi son-
rasinda yaklagik %3-13 oraninda gelisir. Agri, fiziksel engellilik, obstriiksiyon
ve strangiilasyona yol agabilir. Diabetes mellitus, periferik vaskiiler, kardiyovas-
kiiler hastaliklar, yara enfeksiyonu gibi genel ve lokal yara o6zellikleri insizyonel
herni gelisim ihtimalini degistirmektedir. Insizyonel herninin primer tamirinde
sonuglar yiiz giildiiriici olmamaktadir. Primer onarim sonrasinda %25-52 ara-
sinda niiks fitik gelisebilmektedir. Prostetik yamalar kullanilmas1 niiksd biiyiik
oranda azaltmaktadir. Prostetik yama kullanilmasi niiksii azaltirken postoperatif
donemde hastalarin yaklasik %30’unda agr1 sikayeti 6ne ¢ikmaktadir. Prostetik
yama kullanilmasiyla birlikte, yamanin yayilmasi i¢in genis alan diseksiyonu ya-
pilmas: gerekmektedir. Postoperatif donemde buna baglh hastanede kalis siiresi
daha uzun, yara enfeksiyonu ve seroma daha fazla goriilmektedir. Laparoskopik
insizyonel herniorafi ile hastanede kalis siiresi ve yara ile ilgili komplikasyonlar
azalmaktadir(1,2,3).

Herni onarimi sonrasinda en sik goriilen komplikasyonlar yara enfeksiyonu,
seroma ve agridir. Insizyonel herni cerrahisinde ana motivasyon kaynagi herni
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Topikal analjezikler minimal sistemik yan etki avantaji ile postoperatif agri-
nin tedavisinde kullanilabilir. Postoperatif donemde goriilen kronik agri néro-
patik (%19,4) ve nosiseptif (%80,6) olabilir. Noropatik agri sinir hasar1 nedeniyle
olusurken, nosiseptif agr1 yamanin yerlesimine bagli olusur. Nosiseptif agrinin
tedavisinde klasik analjezikler kullanilirken, noropatik agrinin tedavisinde trisik-
lik antidepresan, antiepileptik ilaclar gibi spesifik tedaviler kullanilir(8). Yapilan
calismada laparoskopik insizyonel herniorafi sonrasi lidokainli bant kullaniminin
postoperatif analjezide giivenli ve etkili oldugu gosterilmistir(12).

Hasta memnuniyeti, kronik agr1 ve fonksiyonel durum birbiri ile iliskilidir.
Acik ve laparoskopik insizyonel herniorafide uzun vadede niiks, agr1 ve hasta
memnuniyeti sonuglar1 benzerdir. Kronik agri1 hasta memnuniyetini bozan en
onemli faktorlerden biridir. Insizyonel herniorafi sonrasinda postoperatif dé-
nemde kronik agrinin daha az goriilmesi igin cerrahide kullanilacak yontem,
kullanilacak yama tipi, yamanin tespit yontemi gibi kronik agriy: etkileyebilecegi
diistiniilen faktorler tizerine prospektif kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardr.
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