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TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK FITIK
CERRAHISI

Metin SENOL'

GIRIS

Laparoskopik cerrahi yontemler yirminci yiizyilin ikinci yarisinda kullanilma-
ya baglanmistir ve 6zellikle son 20 yilda birgok cerrahi dalda aktif olarak kulla-
nilmaktadir. Genel cerrahi alaninda ise 1985 yilinda Eric Muhe tarafindan yapi-
lan laparoskopik kolesistektomi sonrasi, minimal invaziv cerrahi kullanim1 daha
yayginlagmistir”. Ulkemizde ise ilk laparoskopik kolesistektomi 1990 yilinda
gerceklestirilmistir. Glintimiizde teknolojideki ilerlemenin destegiyle laparosko-
pik cerrahi de gelismeye devam etmektedir. Bu gelismelerin geldigi son nokta da

NOTES (Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery) ve SILS (Single Incisi-
on Laparoscopic Surgery) dir®.

Laparoskopik cerrahi yontemin agik cerrahiye gore birgok avantaji bulun-
maktadir. Bunlarin baginda daha iyi kozmetik sonuglarinin olmasi, daha az post
operatif agr1, daha kiigiik kesi, daha az yara yeri enfeksiyon riski, erken iyilesme,
hastanede yatis siiresinin kisalmasi, erken ise doniis ve kesi yeri fitig1 riskinde
azalma sayilabilir. Bu nedenle bir¢ok bransta giiniimiizde operasyonlar laparos-

! Genel Cerrah, Ozel Medar Hastanesi Sakarya, drmetinsenol@gmail.com



Fitk Cerrahisi

mesh 10 mnr’lik trokardan batin igerisine sokulur. Fitik defektini kapatacak sekil-
de yayilan dual mesh tacher yardimiyla batin 6n duvarina tespit edilir. Trokarlarin
¢ikarilmasinin ardindan fasya defekti No:1 vicryl siitiir ile kapatilir. Cilt kesisi su-
bkutan siitiire edilerek operasyon sonlandirilir.

Tek kesiden laparoskopik fundoplikasyon nasil yapilir?

Hasta supin pozisyonda kollar1 kapali, bacaklar1 agik pozisyonda genel aneste-
zi altinda hazirlanir. Cerrah hastanin bacaklarinin arasindayken, kamera asistani
hastanin saginda, hemsire hastanin solunda ve monitér de hastanin bas tarafinda
yer alir. Umblikusun iist kismindan yapilan 12 mmlik cilt kesisi ile subkutan doku
ve rektus kasinin fasyasi agilarak agik yontemle batina girilir. Eger operasyon tek
porttan yapilacak ise SILS port yerlestirilir, multi port ile yapilacaksa 10 mm lik
trokar yerlestirilir. Ilk olarak 30° kamera girilir. Ardindan ayn1 kesiden bir adet
damar miihiirleme ve kesme cihazi ve bir adet grasper batina girilir. Once he-
patogastrik ligaman diseke edilir, devamin sag ve sol kruslar serbestlestirilir. Bu
sirada karaciger ekartasyonu igin epigastrik bolgeden girilen veres ignesi kullani-
labilir. Emilemeyen siitiirlerle kruslar kapatilir. Bu sirada orogastrik buji kullanil-
mas1 darlik olusumunu engelleyecektir. Serbestlestirilen mide fundusu 6zofagus
etrafina sarildiktan sonra emilemeyen siitiir mateyaliyle intrakorporal siitiire edi-
lir. Kivriml el aletleriyle bu islem daha kolay yapilabilirken klasik laparoskopik
aletlerle zor ve deneyim gerektiren bir islemdir. Ogrenme egrisinin baglarinda
bu zorluklar karsisinda giivenli cerrahiden 6diin vermemek adina ekstra trokar
girisinden kaginilmamalidir®. Mide fundusu 6zefagus etrafinda 360 ° sarilirsa
Nissen, 270 ° sarilirsa Toupet fundoplikasyon yapilmis olur. Trokarlarin ¢ikaril-
masinin ardindan fasya defekti No:1 vicryl siitiir ile kapatilir. Cilt kesisi subkutan
siitiire edilerek operasyon sonlandirilir.
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