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BOLUM

FITIK ONARIMININ TARIHCESI

Tuncer OZTURK!

GIRI$

Fitik, insanlik tarihinde ne zamandan beri vardir tartisilir. Ancak eski Misir-
lilardan beri bilinmektedir. Fitik; yunanca bir kelime olan hernios’tan tiiremistir.
Tomurcuk veya dali anlamina gelmektedir. Hastaligin patofizyolojik mekaniz-
malarini yansimaktadir. Batin bolgesinde bir¢ok noktada fitiklasma olusabilsede,
fitik tarihinden bahsederken, aksi belirtilmedikge Inguinal herni (kasik fitig1) ta-

rihgesinden bahsedecegiz. Baglamin uygunluguna gore fitik veya herni kelimesini
kullanacagiz.

Fitik tedavisinde kullanilan “fitik kemeri” genis popiilaritesini uzun siire ko-
rudu. Clinki fitik tedavi i¢in yapilan cerrahi girisimler son derece tehlikeliydi,

sonuglari ise hastay tatmin edici degildi. Inguinal herni tarihi alt1 déneme ayri-
labilir:

1. Antik dénem; eski Misirdan 15. yiizyila kadar olan donemdir.
2. Ronesans donemi; MS: 1300-1600.

' Dr. Ogr. Uyesi, Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, dr.tuncerozturk@hotmail.com.tr



Fiik Onariminin Tarihgesi

SONUC

Kasik fitiginin cerrahi tedavisi son 125 yilda ileri adimlar atmistir. Bununla
birlikte, inguinal herni {izerinde ¢alismak i¢in hala ¢ok ¢esitli teknikler kullan-
mamiz, milkemmel bir operasyona giden yolun hala 6ntimiizde oldugunu agikea
gostermektedir.
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KARIN ON DUVARININ ANATOMISI

Mustafa DEMIR!

GiRis
Karin 6n duvarinin iist sinir1 kaburga kenarlari ve ksifoid ¢ikints, alt sinir1 ise
iliak krest, pubis ve simfizis pubis tarafindan olugturulmugtur. Lateralde mid-ak-

siller ¢izgiye dek bu hegzagonal yap1 devam etmektedir. Posteriorda karin arka
duvari ve paravertebral dokular yer alir.

Cilt ve cilt alt1 yagli dokudan sonra yiizeyel fasya goriilmektedir. Camper fas-
yasi yiizeyel fasyanin yiizeyel tabakasi olup, karin iist kisminda ince, alt kisminda
ise daha kalin yagli doku icermektedir. Scarpa fasyasi zar yapisinda, membranoz
olup ¢ok az yag igerir. Gobegin altinda baslar, uylukta devam eder, yiizeyel fasya-
nin derin tabakasidir (1,2).

Karin 6n duvarini anterolateral ve orta hat olmak iizere kabaca iki kisima ay1-
rabiliriz. Eksternal oblik, internal oblik ve transversus abdominis kasi anterola-
teral boliimii olusturmaktadir. Orta hatta ise rektus abdominis kasi ve piramidal
kaslar yer almaktadir.
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Karin On Duvarinin Anatomisi

fliopubik Traktus: Alexander Tomson iliopubik traktusu 1836 yilinda tarif
etmistir(27). Iliopubik traktus spina iliaka anterior superior yakinindan baglayan
aponorotik bir banttir. Cooper ligamentine yapismak iizere mediale dogru uzanir.
Transversus abdominis kas ve aponorozu ve transversalis fasyasindan olusan de-

rin muskiiloaponorotik tabakanin inferior sinirini olusturur(28). Bu traktus late-
ralde iliakus ve psoas fasyasina yapisiktir.Yoluna daha laterale dogru iliumun an-
terior superior spinasina kadar devam eder. Medialden gegerek internal inguinal
halkanin alt sinirini olusturur. Transversalis fasyasi ile beraber femoral damarlar:
caprazlayip femoral kilifin anterior kenarini olusturur. Condon yaptig: diseksiyon
¢alismalarinin %98’inde iliopubik traktiisiin mevcut oldugunu bildirmistir(26).
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KARIN ON DUVARI FITIKLARININ
EPIDEMIYOLOJISI

Canbert CELIK"

Amerika Birlesik Devletlerinde fitik onarimlar i¢in yillik tahmini 3,2 mil-
yar dolarlik bir maliyet olmasindan dolay1 saglik hizmetleri agisindan 6nemli
bir alandir (1). Buna ragmen bu maliyetlerin diistiriilmesi i¢in yeterince ¢alis-
ma bulunmamaktadir. Saglik hizmetlerine orantisiz erisim, egitim durumu, hasta
saglig inanglari, dil engelleri, hekim faktorlerindeki birtakim eksiklikler, saglik
sistemindeki yetersizliklerden kaynakli sorunlar maliyetin azaltilamamasinin ne-
denlerindendir (2).

Fitik insidansinin artmasi ve uygulamalarla ilgili yetersiz bilginin nedeni bu
problemin ¢ok faktorlii ve fitik hastaliginin heterojen olmasindandir (1). Ayrica
her hastanin karakteristik 6zelligi ve komorbiditesi de dikkate alinmasi gereken
faktorlerdendir.

Ventral fitik gelisiminde, ameliyat prosediirlerinde ve sonuglarda cinsiyetler
arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Ventral hernilerin erkeklerde kadinlara gore
daha sik goriilmesine ragmen (3), kadinlarda inkarserasyon riskinin fazla olmasi
ve saglik hizmetlerine erisimin daha az olmasi nedeniyle kadinlar akut kompli-
kasyonlarla daha sik karsilasmaktadir (4,5).

' Uzm. Dr,, Halil $ivgin Cubuk Devlet Hastanesi, canbert_celik@hotmail.com
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Sadece kanser popiilasyonunda, hastalarin yaklasik %41’i ameliyat sonras1 2
yil i¢inde insizyonel herni olmaktadir (30). Laparaskopik yaklasimlar ile yapilan
operasyonlar sonrasina bile %23’ e varan insizyonel herni istatistikleri mevcuttur
(30).

Insizyonel hernilerin tam olarak kiiresel insidansi bilinmemektedir. Abdomi-
nal cerrahi yaklasimlarinin genis varyasyona sahip olmasi, hastalarin ek hasta-
liklar1 ve abdomenin kapatilmasi i¢in kullanilan tekniklerin farkli olmasi gesitli
hasta popiilasyonlarinda farkli insidanslara yol agmaktadir. 1985de yapilan 10 yil-
lik prospektif bir ¢caliymada abdominal cerrahi sonrasi insizyonel herni insidansi
%11 olarak gosterilmistir (31). Diinyada ve Amerika Birlesik Devletlerinde her
yil milyonlarca abdominal cerrahi yapilmaktadir. Vakalarin %20 oraninda yara
yeri iyilesmesinde sorun oldugu tahmin edilmektedir ve bu vakalarin bir¢ogunda
insizyonel herni gelismektedir. Her yastan, her cinsiyetten ve her etnik kokenden
bireylerde ortaya ¢ikabilir.
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FITIK ONARIMINDA KULLANILAN
YAMALAR

Adem YUKSEL!

GIRIS

Fitik cerrahisinde zayif dokular: giiclendirmek igin kullanilan tibbi materyal-
ler; protez, yama veya mesh olarak adlandirilmaktadir. {lk olarak eski Misirlilar,
fitik tedavisinde protiizyonu 6nlemek amaciyla ¢esitli bandajlar kullanmiglardir.
Bu yaklagimdan yola ¢ikarak Fransiz cerrah Guy de Chauliac ve Ronenans do-
neminin en 6nemli cerrahlarindan Ambroise Pare (1510-1590) kasik bagin1 ge-
listirmistir. Wutzer, 1838 yilinda kasik fitigin1 i¢ kanal agzini tahta bir tikag ile
kapatarak tedavi ettigini bildirmistir (1). 1857 de Thedor Billroth, fitik onarimi-
nin optimum tedavisinin yapay doku ile gerceklestirilebilecegini sdylemistir (2).
Bu goriis, fitik cerrahisine yeni bir bakis agis1 getirmistir ve protez materyallerin
gelisiminde yol gosterici olmustur. [lk donemlerde giimiis tel (3), celik tel (4) ve
tantalyum (5) gibi maddelerden gesitli yamalar kullanilmistir. Ancak bu madde-
lerin yan etki profili, yiiksek enfeksiyon ve komplikasyon riski tagimalari terkedil-
melerine yol agmustir. Fitik onariminda, Usher ve ark. nin (6) 1958 yilinda ilk kez
polipropilen yama kullanmasi, bu alanda modernizasyonun baslangic1 olmustur.

! Uzm. Dr, Saghk Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, E-mail:
drademyuksel@gmail.com
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Bu tiir yamalar, konakg1 hiicre gocii icin dogal bir mikro ¢evre saglar ve doku
rejenerasyonunda yapitasi gorevi goriirler. Bu sayede yeni ve saglikli bir doku
olusur. Olusan yeni doku, karin duvarinin mekanik - fonksiyonel biitiinligiini
saglar (38). Biyolojik yamalar, pahali materyallerdir. Genel kullanim alan; genis,
kompleks karin duvar: defektleri ve enfekte ortamda yapilan rekonstriiksiyonlar-
dir. Giiniimiizde kullanilan biyolojik yamalar tablo 4. te gosterilmistir.

Tablo 4. Biyolojik yama ¢esitleri34,35

Ticari ad1 Kaynak Ozellik
AlloDerm Insan aseliiler dermis Konakgr tarafindan kolayca kolonize
Flex HD edilir. Ekstraseliiler matriksin yapimyi,
AlloMax onarimi ve sekillenmesinde yapi tag1
Surgisis Domuz (ince barsak gorevi goriir. Ik basta giigliidiir ancak
Fortagen submukozasi) remodeling fazinda giiciinii kaybeder.
Collamend Ksenojenik aseliiler Enfekte ortamda kullanilabilir.
Strattice dermis (Domuz/s1g1r)
Permacol
XenMatrix
SurgiMend

SONUC

Fitik bolgesinin yama ile gerilimsiz onarimi, etkinligi ve giivenilirligi kanit-
lanmis bir yontemdir. Bu yontemde kullanilan yamanin tipi ve ozellikleri; niiks,
komplikasyon ve postoperatif yasam kalitesini etkileyen onemli bir faktordiir.
Giiniimiizde, hem sentetik hem de biyolojik yama agisindan oldukga zengin bir
trtin yelpazesi vardir. Cerrah, aliskanliklarindan ziyade hasta o6zelliklerine (yas,
obezite, ek hastalik durumu v.b), fitikk durumuna (genis defekt, inguinal, ventral
v.b), yamanin yerlestirilecegi lokalizasyona (intraperitoneal, ekstraperitoneal) ve
uygulayacagi cerrahi teknige (agik, laparoskopik) gore uygun yamayi belirleme-
lidir.
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FITIK ONARIMINDA KULLANILAN
MESH SABITLEYICI CIHAZLAR

Ramazan Saygin KERIMOGLU!

GIRIS

Farkli nedenlerle yapilan laparotomilerin %20’sinde evantrasyon gelismekte-
dir, bu hernilerin tedavisi amaci ile yapilan primer ve rekiirrenslerinin onarim-
larinda %50’ye ulasan basarisizlik oranlar: bildirilmistir. Yirminci yiizyilin ikinci
yarisindan itibaren Rives ve Stoppanin subley onarim teknigi ve 1990’11 yillarda

laparoskopik fitik cerrahisinin baslamasi ile rekiirrens oranlar1 %1’lere kadar ge-
rilemistir (1,2).

Ideal bir fitik onariminda yeterli cerrahi egitim, uygun hasta secimi ve titiz bir
adezyolizisin 6nemi unutumamalidir. Segilecek yontem, cerrahi yaklagim, fitigin
tipi ve lokalizasyonuna gore degismektedir. Kullanilacak meshin ergonomik di-
zayni ve fleksibilitesinin yani sira gerilime yeterince direngli olmasi, fibrozis ve
doku biiyiimesini uyarirken enfeksiyona direngli olmasi, immiinolojik olarak et-
kisiz ve ekonomik olmast istenmektedir. Meshin fibroblastlarca kolonize edilmesi
ile gerilim giicii yaklagik 2 hafta icinde %74% kadar ¢itkmakta ve 1 yila kadar kade-
meli olarak artmaktadir. Bu nedenle meshin lokalizasyonunu 2 haftadan sonra da
korumasi gerekmektedir (3,4).

! Uzm. Dr. Konya $ehir Hastanesi, Gastroenterolojik Cerrahi Klinigi, saygin_k@yahoo.com
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gostermektedir. Unutulmamalidir ki yeterince giiglii olan en giiglii olandan daha
etkindir.

Siitiir, fiksasyonun stabilitesi agisindan avantajli iken daha ¢ok akut ve kronik
agriya neden olmaktadir. Zimba ve klipsler, daha az agriya neden olsa da mes-
hin migrasyonu ve kii¢iilmesi agisindan siitiire kars1 dezavantajli goriilmektedir.
Doku yapistiricilarinin ise diger yontemlere gore zayif ve giiglii yonleri hentiz net
olarak ortaya konamamistir ancak siitiir ve zimbaya karsin etkin ve gegerli alter-
natifler oldugu goriilmekte ve fiyat: pahasina kronik agri avantaji nedeniyle tercih
edilebilecek bir metod oldugu diisiiniilmektedir.
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YETISKINLERDE KASIK FITIGI GELISIM]
ICIN RISK FAKTORLERI

Mehmet Zeki BULDANLI!

GIRIS

Karin duvari fitiklar1 arasinda sik gozlenen kasik fitig1 eriskin erkek hasta-
larda sik karsilagilan bir cerrahi durumdur. Kasik fitig1 gelisimi 6zellikle erigkin
hastalarda ve ¢ocukluk ¢aginda bimodal olarak sik gozlemlenebilmekte ve genel
anlamda elektif ya da acil olarak cerrahi tedavi gerektirmektedir. Genis bir klinik

yelpazeye yol agabilen kasik fitiklar1 bazen sadece agr1 ile prezente olabilirken ba-
zen ise acil bir intestinal obstriiksiyon klinigi ile karsilagilabilir (1).

Epidemiyolojik olarak degerlendirildiginde karin duvar1 fitiklarinin %75’ini
olusturdugu belirtilen kasik fitiklar1 i¢in yasam boyunca erkek cinsiyette %27,
kadin cinsiyette ise %3 oraninda bir riskten bahsedilmektedir. Iinsidansi ve pre-
valansi net degerlendirilememekle birlikte Amerika Birlesik Devletlerinde yilda
500.000den fazla hastanin kasik fitig1 teshisi ile tedavi gordiigii diistiniiliirse kasik
fit1g1 tamirinin yarattig1 is giici kayb1 ve saglik maliyetlerinin 6nemi daha kolay
anlagilabilir (2,3). Ancak cerrahi pratiginde bu ¢ok sik karsilagilan durum i¢in

! Uzm. Dr., T.C. Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, mehmetzeki.buldanli@sbu.edu.tr



Yetigkinlerde Kasik Fitigi Geligimi igin Risk Faktorleri

torleri iyi analiz edilmeli ve buna gore teshise ulagilmalidir. Ayrica preventasyonu
icin hastalar eksternal risk faktorlerinden kaginmali hekimler ise internal risk
faktorleri acisindan dikkatli olmali ve eksternal risk faktorleri acisindan hastalar
uyarmalidir. Ciinkii bu risk faktorlerinin yapilacak cerrahiye de etkisi bilinmek-
tedir.

Bunun yaninda kasik fitig1 risk faktorleri icinde 6zellikle genetik faktorler ve
bag dokusu hastaliklar1 agisindan daha ¢ok prospektif randomize ¢aligmalara ve
sistematik derlemelere ihtiya¢ bulunmaktadir.
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COCUKLARDA KASIK FITIGI GELISIMI
ICIN RiSK FAKTORLERI

Esra Elif ARSLAN!

Kasik fitig1 onarimi ¢ocuk cerrahisi pratiklerinde en sik yapilan cerrahi gi-
risimlerdir, ¢ocuk cerrahisi kliniklerinin yillik ameliyatlarinin %30-50%sini olus-
turmaktadir. Erkeklerde kizlardan 3-10 kat fazla goriiliir. Fitiklarin %60-75’1 sag,
%25-30"u sol tarafta goriiliirken, %10-151 ise iki taraflidir (1,2). Term yenido-
ganlarda kasik fitig1 insidansi %0,8-4,4 arasindadir, prematiireler de ise %18-30%
kadar yiikselmektedir (3,4).

Cocuklarda kasik fitig1 gelisimi prosessus vaginalisin agik kalmas ile iligkilidir
(5). Kasik fitig1 olusumunda temel bozuklugun prosessus vaginalisin agik kalmasi
olmasina karsin bazi hazirlayici faktorlerin olmasi gerektigi de one siiriilmekte-
dir. Eriskin otopsilerinde; fitik hikayesi olmayan hastalarin %15-37’sinde patent
prosessus vaginalis saptanmasi bu goriisii destekler. Bu etkenlerin baslicalar1 pre-
matiirite, diisitk dogum agirligs, aile hikayesi, mekonyum peritoniti, asit, cinsiyet
gelisim bozukluklari, karin duvari anomalileri, inmemis testis, kistik fibrozis, bag
dokusu hastaliklari, ventrikiiloperitoneal santlar ve periton diyalizi seklinde sira-
lanabilir (6,7).

! Uzm. Dr., Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi, esraelifarslan@gmail.com
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hastaliklari, mesane ekstrofisi, periton diyalizi ve ventrikiiloperitoneal santlar gibi
0zel durumlar ve ayrica anatomik faktorler kasik fitig1 riskini artirir. Bu hasta
gruplarinda niiks orani yiiksektir. Ozellikle tekrarlayan kasik fitig1 ile genetik bir
hastalik arasindaki iligkinin bilinmesi, bu durumlarin erken teshisine yardimci
olabilir.
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RADYOLOJIK TANI YONTEMLERI VE
ETKINLIGI

Emrah KARATAY!

GiRi$

Karin 6n duvari, 6n ve yan karin boyunca esnek bir doku tabakas: olusturup,
karin seklini korumada 6nemli bir role sahiptir ve periton boslugu ile dis ortam
arasinda bir bariyer saglar. Her ikisi de 6nemli klinik 6neme sahip olan kasik ka-
nalini ve gébegi olusturur. On karin duvari ksifoidden baglayip, 6. kostal kikirdak-
tan ilerler ve pelvik kemiklerin 6n yiiziine dogru uzanir. Deri, yiizeyel fasya, deri
alt1 yag, anterolateral ve orta hat kas gruplari, transvers fasya, ekstraperitoneal yag
ve periton gibi birka¢ katmandan olusur. Yiizeysel fasya, degisken miktarda yag
iceren tek bir katmandir. Karin 6n ve yan duvarinda dért kas vardir. Onde rek-
tus abdominis kaslar1 vardir. Yiizeyselden derine, anterolateral yiizeyi olusturan
ti¢ kas ise; eksternal oblik, internal oblik ve transvers abdoministir (Sekil 1). Ka-
rin duvart fitiklari, abdomen goriintiillemede sik olarak karsilasilan lezyonlardir.
Karin duvar fitiklarinin ¢ogu asemptomatik olmasina ragmen acil cerrahi ge-
rektiren akut komplikasyonlara neden olabilirler. Komplikasyon gelistirme riski
nedeniyle, ¢cogu karin duvari fitiklar asemptomatik olsa bile cerrahi olarak ona-

! Uzm. Dr. Emrah KARATAY , T.C. Saglik Bakanhg: Kartal Dr. Liitfi Kirdar $ehir Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, emrahkaratay1984@gmail.com ORCID ID: 0000-0002-8667-1125
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KASIK FITIKLARININ
SINIFLANDIRMASI

Nevin SAKOGLU!

Kasik fitig1, karin boslugundaki i¢ organin kasik kanalindan periton kesesi ile
birlikte cilt altinda bir sislik olusturmasidir(1). Tek veya cift tarafli olabilir.

PATOFIZYOLOJi

Kasik fitig1 etiyolojisinde birgok faktor rol oynar. Kasik fitiklarinin gelisiminde
risk faktorleri ikiye ayrilir; yas ve cinsiyet (2-3)gibi hastanin kendisine ait faktor-
ler(2-3) ve fiziksel olarak zorlayici isler gibi eksternal faktorler(4-5).

Hastanin kendisine ait risk faktorleri arasinda erkek cinsiyet (erkeklerde ka-
sik fit1g1 gelistirme orani %27), yaslilik(2-3), patent processus vaginalis(6), kronik
obstriiktif akciger hastaligi, bag dokusu hastaliklar1 (7-8)(fasya transversalis gii-
ciinii kollajen liflerinden alir). Degismis enzim aktivitesine sekonder transversa-
lis fasyasinin etkilenmesi sonucunda Ehler-Danlos, Marfan vb gibi bag dokusu
hastaliklar1 olusmaktadir.), kollajen metabolizma bozukluklari, karin i¢i basinci-
n1 arttiran durumlar (transversalis fasyas: yeterince giiglii olmadig1 durumlarda
uzun siireli gerilme ve basinca maruz kalirsa fitiklasma goriilebilir), ailesel yatkin-
lik (9-10) (bag dokusu hemostazinda rol oynayan fitik genlerindeki aileye 6zgii

! Ars. Ogr. Gor. Genel Cerrahi Anabilim Dali,Medipol Universitesi, nsakoglu@medipol.edu.tr



Kasik Friklarinin Siniflandirmasi

Tip II: Inguinal duvar saglamdur. I¢ halkasinin ¢ap1 >2cm olan indirek inguinal

fitiklar

Tip I1I: Inginal duvar zayiflamistir. Indirek, direk ve femoral fitiklar1 kapsar.

Tip IV: Tiim tekrarlayan fitiklar ve kétiilestirici faktorti bulunan femoral fitik-

lar1 igerir.
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SEMPTOMATIK VE ASEMPTOMATIK
HASTALARDA TEDAVI SECENEKLERI

Seda BASTURK'

GIRIS

Karin duvari fitiklar: tespit edildigi zaman mutlaka bir cerrah tarafinca deger-
lendirilmelidir. Tedavi yaklasimi fitigin lokalizasyonuna, biiyiikliigiine, ¢evresi ile
olan iligkisine, yarattig1 rahatsizliklara ve hastanin durumuna gére degerlendiri-

lerek belirlenir. Yine fitigin hangi kosullarda ve ne zaman saptandig: da yaklagimi
etkileyen unsurlardandir.

Cok kiigiik fitiklar asemptomatik olabilir ve bu durumlarda genellikle bagka
bir sebeple yapilan goriintiileme yontemlerinde tesadiifi olarak bulunurlar. Semp-
tomatik olan fitiklarin klinige gelis sikayetleri ise farkli olabilir. Sik¢a karsilasilan
semptomlar; efor ile kasik agrisi, fitiktan kaynaklanan agri sebebi ile giinliik ak-
tiviteleri yapamama, fitigin rediikte edilememesi (1). Bazen de ozellikle bazi tip
fitiklarda ilk semptom strangiilasyon, inkarserasyon, ileus, perforasyon gibi agir
klinik tablolar olarak ortaya ¢ikabilir. Femoral, obturator, siyatik fitiklar en sik
olarak bu grupta yer alir.

Biiyiik fitiklar cilde basing uygulayarak eritem, iskemi veya iilserasyonlara se-
! Uzm. Dr., Genel Cerrahi Anabilim Dali SDU Tip Fakiiltesi, sedabasturk@sdu.edu.tr
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matik olan hastalara acil cerrahi tedavi segilirken asemptomatik veya basit komp-

likasyonlar ile gelen hastalarda rediiksiyon ile cerrahi tedavinin elektif sartlarin

daha giivenli sinirlarina gekmesi planlanabilir.

N YW
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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

! Uzm. Dr, Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi Inayet Topguoglu Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
ercutombalak@gmail.com
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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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KASIK FITIKLARININ TEDAVISINDE
LAPAROSKOPIK TRANSABDOMINAL
PREPERITONEAL YAKLASIM

Resul NUSRETOGLU!

GIRIS
Laparoskopik transabdominal preperitoneal fitikk onarimi(TAPP) kasik fitik
onarimi igin uygulanan ilk minimal invaziv yontemdir. Teknik yillar icersinde

intraperitoneal onarimlardan preperitoneal yama kullanimi teknigine dontstii-
rilmiis ve genel kabul gormiistiir.

En iyi veya en uygun kasik fit181 onarim teknigini segmek gergekten zordur. En
iyi ameliyat teknigi asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir(1):

o disiik komplikasyon riski (agr1 ve niiks),
« (nispeten) 6grenmesi kolay,

o hizliiyilesme,

o tekrarlanabilir sonuclar

« ve maliyet etkinligi.

Bazi cerrahlar total extraperitoneal (TEP) onarimi tercih etmis olsalar bile
TAPP onarimi giiniimiizde laparoskopik teknikler icersinde oldukga kabul gor-
mektedir(2). Bunun belirgin sebeplerinden bahsedecek olursak;

' Dr, Genel Cerrahi Klinigi Hakkari/Yiiksekova Devlet Hastanesi resul.n@hotmail.com
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Periton siitiirasyonu sonrasi trokarlar kontrollii olarak batin disina alinir ve
umbilikal port fasyasi muhtemel postoperatif fitig1 6nlemek icin siitiire edilme-
lidir.

POSTOPERATIFKOMPLIKASYONLAR

Hematom, seroma, enfeksiyon, noralji, uyusuluk, skrotal 6dem baslica posto-
peratif komplikasyonlardir. Cerrahi teknikteki hakimiyet ve dogru hasta segimi
bu komplikasyonlar1 azaltacaktir. Bazi yaymlarda 250 TAPP uygulamasinin cer-
rahin bu uygulamada deneyim kazanmast igin yeterli oldugu ifade edilmistir (9).

SONUC:

Kasik fitik onariminda teknikler arasinda genellikle karsilastirma yapilan bas-
liklar sunlardir;

« Ameliyat siiresi

o Akut postoperatif agr1
o Ise donme siiresi

« Kronik agrilar

o Rekiirrens

Laparoskopik teknikler, 6grenme egrisini tamamlamis cerrahlar i¢in ameliyat
stiresi hari¢ diger basliklarda tercih sebebidir.

TAPP teknigi ise laparoskopik teknikler icersinde; bilateral fitiklarda, niiks fi-
tiklarda, daha 6nce batin cerrahisi olanlarda ve TEP esnasinda genis periton yir-
tilmasi yada epigastrik vaskiiler yaralanmalarda ilk sirada tercih edilen tekniktir.
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dominalpreperitoneal (TAPP) laparoscopicinguinal herniarepair. SurgEndosc. 2013;27(7):2373-82.
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KASIK FITIKLARININ TEDAVISINDE
LAPAROSKOPIK TOTAL
EKSTRAPERITONEAL (TEP) YAKLASIM

Abdurrahman AKAY!

GiRi$
Inguinal herni onarimi genel cerrahlar tarafindan en sik yapilan ameliyatlar-
dan biridir. Baglica tedavi yontemleri gerilimsiz tekniklerdir. Lichtenstein agik fi-

tik onarimi ve laparoskopik yontemlerden transabdominal preperitoneal (TAPP)
ve total ekstraperitoneal herni onarimi (TEP) baslica kabiil gérmiis tekniklerdirt.

[lk olarak 1992 yilinda Duluq tarafindan gergeklestirilen TEP yontemi; TAPP
tekniginden farkli olarak karin boslugu icerisine girilmeden, karin duvarinda orta
hattin her iki yaninda yer alan rektus kasi ile rektus arka kilifi arasinda olusturu-
lan bir boslukta ¢alisilarak inguinal bolgeye ulasiimasi, fitik kesesinin serbestles-
tirilmesi ve sentetik yamanin defekt alaninda karin zarinin 6niine yerlestirilmesi
islemidir®.

TEP yontemi daha kisa iyilesme siiresi, daha az postoperatif agr1 ve hastane-
den daha erken taburcu olmay1 kolaylastirir. Genel anestezi gerekmesi, uzun 6g-
renme siiresi ve daha pahali bir yontem olmasi dezavantajlaridur.

' Uzman Doktor, Saglik Bakanlig1 25 Aralik Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Gaziantep, Tiirkiye,
dr.abdurrahmanakay@gmail.com
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kasik fitiklarinda ve bilateral olgularda, cerrahin yeterli uzmanliga sahip olmasi
kosuluyla laparoskopik yaklasimlar (TEP, TAPP) ilk segenek olarak énerilmekte-
dir. Klavuzlar kadinlarda goriilen kasik fitiklarinda, femoral hernilerin atlanma
ihtimalini ortadan kaldirmak i¢in laparoskopik herni onarimim siddetle 6ner-
mektedir'®.

Deneyim artik¢a daha 6nceden alt karin ameliyati gegirmis hastalarda bile la-
paroskopik TEP yontemleri kullanilmaya baglanmigtir®.

Cerrahi teknik se¢imini etkileyen 6nemli bir faktor, cerrahin yeterlilik kazan-
mak icin ihtiya¢ duydugu zamandur. Ik TEP prosediirlerde hasta se¢imi énemli
bir rol oynar. Vaka se¢iminde kiigiik ve primer fitiklar ile baglamak 6nemlidir. Av-
rupa Fitik Toplulugu verilerine gore, 6grenme egrisi 50 ila 100 prosediir arasinda
degismektedir ve ilk 50 prosediir en 6nemli olanlardir®.

SONUC OLARAK

Bir cerrahi prosediiriin etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilan en yaygin
parametreler, komplikasyonlarin siklig1 ve niiks oranidir. Laparoskopik TEP yak-
lagimz, hastalarin hizli bir gekilde aktif yasama donmesini saglayan giivenli ve et-
kili bir yontemdir (21).
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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

! Uz Dr Murat Alkan, SBU Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul
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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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INSIZYONEL HERNILERDE ACIK
CERRAHI SECENEKLERI

Murat COSKUN!

GiRi$
Insizyonel herni, kesi yerinde yaranin kenarlarinin ayrilmasi ile olugan bos-
luktan peritonun siiriilmesidir. Insizyonel herni cerrahi kesi nedbesinde olusur.

Transperitoneal yolla abdominal operasyon gegirenlerin %1-14’tinde insizyonel
herni gelisir (1-3).

Yara yeri taze, yeni veya eski olabilir. Kiigiik hatta belirsiz olabilir, kabarir ve
hastanin muayene masasindan bacaklarini sarkitmasi, 6ksiirmesi veya oturmasi
istendiginde ortaya ¢ikar. Bazen hasta tarafindan fark edilmeyebilir. Dar boyunlu
ise strangiilasyon olasilig1 fazladur.

Biiyiik insizyonel hernilerin tanisini1 koymak kolaydir. Belirgin bir sekilde go-
riliir ve sinirlari ¢izilir. Bu, ufak semptomatik insizyonel herniler i¢in de gegerli-
dir. Net olmayan durumlarda sonografi ile herni ve icerigi gosterilebilir.

Herni niikstindeki ytiksek oranlar, cesitli arayislara yoneltmis ve degisik yapi-
larda greft kullanimlari ve yerlestirilig tarzlari ortaya ¢ikmistir (4). Ideal olabil-

' Op. Dr.,, Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi,
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Fitk Cerrahisi

SONUC

Insizyonel fitiklar tiim diinyada cerrahlarin kargilagtig1 yaygin bir sorundur. In-
sizyonel fitik i¢in pek ¢ok predispozan faktor hastayla iligkili olsa da, primer kapa-
ma tipi ve kullanilan malzemeler gibi bazi faktorler de hasta bagimsiz etkenlerdir.

Insizyonel herni niiks orani; preoperatif, intraoperatif ve postoperatif alarak
alinan tedbirler ve yapilacak islemlerle azaltilabilir. Insizyonel herni onarimi son-
rasinda gelisen niiks olusumunda bir ¢ok faktor suglanmustir.

Herni onariminda mevcut olan yandas hastaliklar mutlaka g6z 6niinde tutul-
malidir. Preoperatif olarak hastalarin iyi bir sekilde degerlendirilmesi postoperatif
gelisebilecek olas1 komplikasyonlar: azaltir. Hastalarin ideal kiloya yaklastirilma-
s1, var olan akciger hastaliklarinin tedavi edilmesi, karin i¢i basing artisina sebep
olan patolojilerin tedavisi (prostatizm, konstipasyon gibi), ek hastaliklarin kontrol
altina alinmasi (diabetes mellitus, hipertansiyon gibi) saglanmalidur.

Insizyonel hernili olgularin ameliyat tekniklerinde, kii¢iik herniler diginda
primer onarim yontemlerinin yerine prostetik materyal ile onarim tercih edil-
melidir. Avantaj ve dezavantajlar1 degerlendirildiginde polipropilen yama tercih
edilmektedir. Onarim metodlarinin birbirine Gistiinligii saptanmamustir.

Postoperatif olarak hastalar erken mobilize edilmeli, postural drenaj saglan-
mals, yara bakimi iyi bir sekilde yapilmalidir. Béylece postoperatif komplikasyon-
lar ve dolayisiyla insizyonel herni niiks oranlar: azaltilabilir.
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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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INSIZYONEL VE VENTRAL FITIKLARDA
LAPAROSKOPIK ONARIMIN
SONUCLARI

Hamdi Taner TURGUT!

GIRIS

Laparoskopi, cerrahi hastaliklarin tan1 ve tedavisinde gittik¢e artan oranda uy-
gulanagelmektedir. Genel olarak, daha az agri, iyilesme siiresinin, hastanede yatis
ve ise doniis siiresinin daha kisa olmasi, daha az yara yeri komplikasyonlari ile
daha iyi kozmetik sonuglar laparoskopik cerrahinin avantajlaridir. 1993 yilinda
LeBlanc ve Booth (1) tarafindan bildirilen 5 vaka ile ilk defa ventral herni ona-
riminda laparoskopik cerrahi uygulanmistir. O zamandan beri teknoloji ve tek-
nikteki gelismelere ragmen, ventral hernilerde laparoskopide standart bir yontem
gelistirilememistir ve bu durum giintimiizde hala tartismalidir. Tartigmalarin se-
beplerinden biri, ventral herni taniminin abdominal duvardaki hem primer hem
de insizyonel hernilerin tamamu i¢in kullanilan genis bir aralig1 kapsamasindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bir¢ok siniflama sistemleri gelistirilmis olsa dahi
en iyi bilinen sistem European Hernia Society tarafindan 2009 da yayinlanmis-
tir (2) (Tablo1). Siniflamanin standardize edilmesi, tedavi rehberliginde 6nemli

U Dr. Ogr Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Derince Egitim ve Arasgtirma Hastanesi, Genel Cerrahi
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insizyonel ve Ventral Fitiklarda Laparoskopik Onarimin Sonuglari

Tim bu bilgiler esliginde, laparoskopik ventral herni onarimi agik cerrahi
yontemlerle karsilastirildiginda, daha az hastanede kalig siiresi, daha ¢abuk ise
donme, daha az yara yeri olaylar1 gériilmesi avantajlarini icermektedir. Rekiirrens
agisindan hem laparoskopik hem de a¢ik onarimin benzer oranlara sahip oldugu
literatiirde bildirilmektedir. Rekiirrense neden olarak, obezite, sigara kullanimi,
fitik boyutu riski artiran faktorler olarak bildirilmis olsa bile daha iyi cerrahi so-
nug agisindan cerrahin deneyimi de 6nemli faktorlerden biri olarak kabul edil-
mektedir (3).
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INSIZYONEL HERNILERDE
KOMPONENT SEPERASYON TEKNIGI

Ramazan TOPCU!

GIRI$
Biiyiik veya kompleks karin duvari defekti artan bir sekilde hastalarda gortil-
mektedir. Bu tiir defektler, ¢oklu karin operasyonlari, karin duvarinin cerrahi

rezeksiyonu, nekrotizan karin duvari enfeksiyonlar: veya terapotik agik karin ile
iliskili insizyon fit1$1 nedeniyle ortaya ¢ikabilir (Resim 1).

Kompenent seperasyon teknigi(KST), biiyiik ventral veya insizyonel herni gibi
orta hat karin duvari defektleri i¢in yeterli kapama saglamak i¢in kullanilan bir
tekniktir. Bu cerrahi teknik subkutan lateral diseksiyon, rektus abdominis kasina
lateral fasiyotomi ve rektus kasi ve fasyasini igeren blogun medial ilerlemesi ile
external ve internal oblik kaslar arasindaki diizlemde diseksiyona dayanir.Sonug-
ta, komponent ayirma teknigi kullanilarak karin duvariin medial translokasyo-
nu epigastriumda 5 cm, belde 10 cm ve suprapubik bélgede 3 cm tek tarafli ha-
reketi saglar. Bu nedenle, iki tarafli salinimlar bel seviyesinde orta hatta 20 cm’ye
kadar kusurlar1 kapsayabilir. Kompenent seperasyon tekniginin avantajlari, karin
duvarinin fonksiyonel ve yapisal biitiinligiinii geri kazandirmas, stabil yumugak
doku kapsami saglamasi ve estetik goriiniimii optimize etmesidir.
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insizyonel Hernilerde Komponent Seperasyon Teknigi

Seroma / hematom Seroma veya hematom olusumu, bir fitik onarimini taki-
ben geride kalan boslukta meydana gelebilir, ancak genellikle kendiliginden dii-
zelir, nadiren drenaj gerektirir .Bunlar hastalarin yaklasik yiizde 2>sinde goriiliir.

Deri flebi nekrozu Bilesen ayirma onarimini takiben morbiditenin ¢ogu, agik
yaklasimla deri fleplerindeki iskemi ile ilgilidir. Deri nekrozu, rektus kilifi iginde
ortaya ¢ikan ve karin 6n duvari derisini besleyen perforatorlerin boliinmesi ile
ilgili bilesen ayirma prosediirlerinin yaklasik ytizde >inde meydana gelir (13). Bu
komplikasyon riski, 6n flebin boyutunu azaltan ve perforatérleri koruyan laparos-
kopik destekli bir teknik kullanilarak azaltilabilir.
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UMBLIKAL HERNIDE CERRAHI TEDAVI
SECENEKLERI

Mustafa KARAAGAC!

GIRIS

Umblikal herni; orta hatta bulunun gobek halkasinin terminalinde bulunan
primer defektten kaynaklanan fitik olarak tanimlanabilir. Toplumda yaygin ola-
rak bulunmaktadir. Cogu asemptomatik olarak seyreder. Ultrason goriintiilemesi
ile bakildiginda toplumun yaklasik olarak ytizde 25’inde saptanabilir[1]. Umbli-
kal herni tespit edilen hastalarda erkek veya kadin olarak belirgin fark goriilme-
mekle birlikte kadinlar daha ¢ok orta yaslarda (30-40), erkekler de ise daha ileri
yaslarda (60-70) goriilmektedir [2]. Umblikal ve paraumblikal herni onarimlari,

tiim abdominal duvar herni onarimlarinin ytizde 5 ile 15’i arasinda oldugu bildi-
rilmektedir [3, 4]

Umblikal herni gelisiminde risk faktorleri olarak gebelik, asit varlig1, obezite,
kolon divertikiilleri, bag dokusu bozukluklar, rektus diyastazi, ve Beckwith-Wie-
damann ve Down’s sendromu gibi hastaliklar sayilabilir [5-7]. Gobek fitig1 bir
¢ok hastada sadece fizik muayene ile teshis edilebilir. Tanida stiphe var ise veya
operasyon Oncesi defektin boyutu ve yerinin tam tespiti i¢in goriintilleme yon-

' Op. Dr., Kayseri $ehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
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dir [39]. Laparoskopik onarimin agik onarima karsi en bityiik dezavantajlari ame-
liyat siiresisnin uzunlugu ve perioperatif intestinal yaralanma oranlarinin yiiksek
olmasi olarak goriilmektedir [40, 41]. “Intraperitoneal onlay mesh” (IPOM) lapa-
roskopik umblikal herni onariminda en sik kullanilan yéntemdir [42]. Intraperi-
toneal mes kullanildigi i¢cin adezyon riski bulunmaktadir. IPOM isleminde cerra-
hin segimine bagli olarak 3 veya 4 trokar girilerek islem tamalanabilir. Ug trokarda
hastanin ayni tarafindan girilebilir yada defektin yerlesimi ve biiyiikliigiine bagh
olarak 1 ¢aligma trokar: hastanin diger tarfindan girilerek operasyon tamamlana-
bilir. Optik trokar girilerek batin i¢i yapisikliklar ve fitik kesesinde bulunan igeri-
gin yapisikliklar: degerlendirilir ve diger girilecek trokarlarin yeri ve sayis1 hasta-
nin durumu ve cerrahin se¢cimmine gore degisiklik gosterebilir. IPOM isleminde,
defekt agikligi kapatilmadan intraperitoneal olarak mes ile defekt kapatilir ve mes
tizerinde fitik kesesinin olusturdugu bosluk devam eder. Bu boslugun devam et-
mesi fittk niikstini taklit eden durumlar olusturabilir. Kapatilmayan defektteki
intraperitoneal mes iizerine seroma birikmesi, enfeksiyon ve hasta memnuniyet-
sizligi insidansini artirmaktadir. Bu nedenle laparoskopik olarak defekti primer
kapatarak intraperitoneal mes serme islemi uygulanmaktadir ve bu islem “IPOM
plus” olarak adlandirilmaktadir [43, 44]. Mes Ortiismesi laparoskopik onarimlar-
da 5 cm olarak 6nerilmektedir ve “IPOM plus” yontemi ile bu 6rtiisme daha ra-
hat saglanabilmekte ve niiks oranlar1 daha diisiik olarak tespit edilmektedir [14].
Laparoskopik onarimda da agikta oldugu gibi mes tespitinde emilemeyen siitiir
kullanilmasi 6nerilmektedir. Laparoskopik hernide kullanilan mes tespiti i¢in 6zel
olarak iiretilmis ¢ivi atict malzemeler yaygin olarak kullanilmakta ve bu ¢ivile-
rinde degisik 6zellikte olanlar1 bulunmaktadir. Mes tespitinde, otomatik ¢ivi atict
malzemeler kullanimi operasyon siiresini ciddi olarak kisaltmakla birlikte maliye-
ti bir miktar artirmaktadir. Yine mes tespitinde emilemeyen ¢ivilerin kullanilmasi
onerilmektedir. Robot kullanimi, laparoskopik herni onariminda yeni teknikler
gelistirilmesine yardimci olmaktadir. Robotik yontemlerle birlikte intraperitoneal
mes sermeye alternatif olarak preperitoneal yada rektus kasi ile periton arasina
mes serme islemleri daha rahat uygulanabilmektedir [45-47].

KAYNAKLAR

1. Bedewi MA, El-Sharkawy MS, Al Boukai AA, Al-Nakshabandi N. Prevalence of adult paraumbilical her-
nia. Assessment by high-resolution sonography: a hospital-based study. Hernia 2012; 16: 59-62.

2. Burcharth J, Pedersen MS, Pommergaard HC, Bisgaard T, Pedersen CB, Rosenberg J. The prevalence of
umbilical and epigastric hernia repair: a nationwide epidemiologic study. Hernia 2015; 19: 815-819.

3. Dabbas N, Adams K, Pearson K, Royle G. Frequency of abdominal Wall hernias: is classical teaching out of
date? JRSM Short Rep 2001; 2: 5.

4. Seker G, Kulacoglu H, Oztuna D, Topgiil K, Akyol C, Cakmak A, et al. Changes in the frequencies of abdo-
minal wall hernias and the preferences for their repair: a multicenter national study from Turkey. Int Surg
20145 99: 534-542.

5. Henriksen NA. Systemic and local collagen turnover in hernia patients. Dan Med ] 2016; 63: B5265.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

Umblikal Hernide Cerrahi Tedavi Segenekleri

Oma E, Jorgensen LN, Meisner S, Henriksen NA. Colonic diverticulosis is associated with abdominal wall
hernia. Hernia 2017; 21: 525-529.

Kelly KB, Ponsky TA. Pediatric abdominal wall defects. Surg Clin North Am 2013; 93: 1255-1267.

Deitch EA, Soncrant MC. Ultrasonic diagnosis of surgical disease of the inguinal-femoral region. Surg
Gynecol Obstet 1981; 152: 319-322.

Helgstrand F, Jorgensen LN, Rosenberg J, Kehlet H, Bisgaard T. Nationwide prospective study on readmis-
sion after umbilical or epigastric hernia repair. Hernia 2013; 17: 487-492.

Martindale RG, Deveney CW. Preoperative risk reduction: strategies to optimize outcomes. Surg Clin
North Am 2013; 93: 1041-1055.

Kohler G, Luketina RR, Emmanuel K. Sutured repair of primary small umbilical and epigastric hernias:
concomitant rectus diastasis is a significant risk factor for recurrence. World J Surg 2015; 39: 121-126.
Shankaran V, Weber DJ, Reed RL II, Luchette FA. A review of available prosthetics for ventral hernia repa-
ir. Ann Surg 2011; 253: 16-26.

Venclauskas L, Silanskaite J, Kiudelis M. Umbilical hernia: factors indicative of recurrence. Medicina (Kau-
nas) 2008; 44: 855-859.

Bittner R, Bingener-Casey ], Dietz U, Fabian M, Ferzli GS, Fortelny RH et al. Guidelines for laparoscopic
treatment of ventral and incisional abdominal wall hernias (International Endohernia Society [IEHS]) -
part 2. Surg Endosc 2014; 28: 353-379.

Earle D, Roth JS, Saber A, Haggerty S, Bradley JF III, Fanelli R et al.; SAGES Guidelines Committee. SA-
GES guidelines for laparoscopic ventral hernia repair. Surg Endosc 2016; 30: 3163-3183.

Halm JA, Heisterkamp J, Veen HF, Weidema WE Long-term follow-up after umbilical hernia repair: are
there risk factors for recurrence after simple and mesh repair. Hernia 2005; 9: 334-337.

Arroyo A, Garcia P, Pérez F, Andreu ], Candela E Calpena R. Randomized clinical trial comparing suture
and mesh repair of umbilical hernia in adults. Br J Surg 2001; 88: 1321-1323.

Polat C, Dervisoglu A, Senyurek G, Bilgin M, Erzurumlu K, Ozkan K. Umbilical hernia repair with the
prolene hernia system. Am J Surg 2005; 190: 61-64.

Schumacher OP, Peiper C, Lorken M, Schumpelick V. Long-term results after Spitzy’s umbilical hernia
repair. Chirurg 2003; 74: 50-54.

Lal K, Laghari ZH, Laghari AA, Soomro E. A comparative study of anatomical repair versus mesh repair
in paraumbilical hernia. Med Channel 2012; 19: 110-113.

Tunio NA. Hernioplasty: tension free mesh repair versus Mayos repair for umbilical hernias. ] Pak Med
Assoc 2017; 67: 24-26.

Kaufmann R, Halm JA, Eker HH, Klitsie PJ, Nieuwenhuizen J, van Geldere D et al. Mesh versus suture
repair of umbilical hernia in adults: a randomised, double-blind, controlled, multicentre trial. Lancet 2018;
391: 860-869.

Berger RL, Li LT, Hicks SC, Liang MK. Suture versus preperitoneal polypropylene mesh for elective umbi-
lical hernia repairs. ] Surg Res 2014; 192: 426-431.

Porrero JL, Cano-Valderrama O, Villar S, Sdnchez-Cabezudo C, Ramos B, Porrero B et al. Umbilical hernia
repair with composite prosthesis: a single-centre experience. Hernia 2019; 23: 143-147.

Christoffersen MW, Helgstrand F, Rosenberg J, Kehlet H, Bisgaard T. Lower reoperation rate for recurren-
ce after mesh versus sutured elective repair in small umbilical and epigastric hernias. A nationwide register
study. World J Surg 2013; 37: 2548-2552.

Winsnes A, Haapamaki MM, Gunnarsson U, Strigard K. Surgical outcome of mesh and suture repair in
primary umbilical hernia: postoperative complications and recurrence. Hernia 2016; 20: 509-516.

Li LT, Jafrani RJ, Becker NS, Berger RL, Hicks SC, Davila JA et al. Outcomes of acute versus elective pri-
mary ventral hernia repair. ] Trauma Acute Care Surg 2014; 76: 523-528.

Birindelli A, Sartelli M, Di Saverio S, Coccolini F, Ansaloni L, van Ramshorst GH et al. 2017 update of the
WSES guidelines for emergency repair of complicated abdominal wall hernias. World ] Emerg Surg 2017;
12:37.

Christoffersen MW, Rosenberg J, Jorgensen LN, Bytzer P, Bisgaard T. Health-related quality of life scores
changes significantly within the first three months after hernia mesh repair. World J Surg 2014; 38:
1852-1859.

Bensaadi H, Paolino L, Valenti A, Polliand C, Barrat C, Champault G. Intraperitoneal tension-free repair
of a small midline ventral abdominal wall hernia: randomized study with a mean follow-up of 3 years. Am
Surg 2014; 80: 57-65.

Muysoms F, Jacob B. International Hernia Collaboration consensus on nomenclature of abdominal wall
hernia repair. World J Surg 2018; 42: 302-304.

Muysoms F. IPOM: history of an acronym. Hernia 2018; 22: 743-746.

(o))
—

S
=]
:0
(a0




184

Fitk Cerrahisi

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Tollens T, Den Hondt M, Devroe K, Terry C, Speybroeck S, Aelvoet C et al. Retrospective analysis of umbi-
lical, epigastric, and small incisional hernia repair using the Ventralex™ hernia patch. Hernia 2011; 15:
531-540.

Martin DE Williams RE, Mulrooney T, Voeller GR. Ventralex mesh in umbilical/epigastric hernia repairs:
clinical outcomes and complications. Hernia 2008; 12: 379-383.

Keating JJ, Kennedy GT, Datta J, Schuricht A. Outcomes of 157 V-Patch™ implants in the repair of umbili-
cal, epigastric, and incisional hernias. Am Surg 2016; 82: 6-10.

Muysoms FE, Bontinck J, Pletinckx P. Complications of mesh devices for intraperitoneal umbilical hernia
repair: a word of caution. Hernia 2011; 15: 463-468.

Ponten JEH, Leenders BJM, Leclercq WKG, Lettinga T, Heemskerk J, Konsten JLM et al. Mesh versus
patch repair for epigastric and umbilical hernia (MORPHEUS Trial); one-year results of a randomized
controlled trial. World J Surg 2018; 42: 1312-1320.

Porrero JL, Cano-Valderrama O, Castillo MJ, Marcos A, Tejerina G, Cendrero M et al. Importance of mesh
overlap on hernia recurrence after open umbilical hernia repair with bilayer prosthesis. Am J Surg 2018;
216:919-922.

Hajibandeh S, Hajibandeh S, Sreh A, Khan A, Subar D, Jones L. Laparoscopic versus open umbilical or
paraumbilical hernia repair: a systematic review and meta-analysis. Hernia 2017; 21: 905-916.

Sauerland S, Walgenbach M, Habermalz B, Seiler CM, Miserez M. Laparoscopic versus open surgical
techniques for ventral or incisional hernia repair. Cochrane Database Syst Rev 2011; (3)CD007781.
Zhang Y, Zhou H, Chai Y, Cao C, Jin K, Hu Z. Laparoscopic versus open incisional and ventral hernia
repair: a systematic review and meta-analysis. World ] Surg 2014; 38: 2233-2240.

LeBlanc KA, Booth WV. Avoiding complications with laparoscopic herniorrhaphy. Surg Laparosc Endosc
1993; 3: 420-424.

Suwa K, Okamoto T, Yanaga K. Closure versus non-closure of fascial defects in laparoscopic ventral and
incisional hernia repairs: a review of the literature. Surg Today 2016; 46: 764-773.

Tandon A, Pathak S, Lyons NJ, Nunes QM, Daniels IR, Smart NJ. Meta-analysis of closure of the fascial
defect during laparoscopic incisional and ventral hernia repair. Br ] Surg 2016; 103: 1598-1607.

Schwarz ], Reinpold W, Bittner R. Endoscopic mini/less open sublay technique (EMILOS) - a new tech-
nique for ventral hernia repair. Langenbecks Arch Surg 2017; 402: 173-180.

Belyansky I, Daes J, Radu VG, Balasubramanian R, Reza Zahiri H, Weltz AS et al. A novel approach using
the enhanced-view totally extraperitoneal (eTEP) technique for laparoscopic retromuscular hernia repair.
Surg Endosc 2018; 32: 1525-1532.

Li B, Qin C, Bittner R. Totally endoscopic sublay (TES) repair for midline ventral hernia: surgical tech-
nique and preliminary results. Surg Endosc 2018; https://doi.org/10 .1007/s00464-018-6568-3 [Epub ahead
of print].



BOLUM

20

KARIN ON DUVARI FITIKLARI
(PARASTOMAL HERNI ONARIMI)

Murathan ERKENT!
Hiiseyin Onur AYDIN?

GIRI$

Parastomal herniler, karin duvarindaki stomaya bagl gelisen insizyonel herni
grubundandir'. Cogu hastada sadece stoma civarinda bir abdominal deformiteye
neden olup asemptomatik kalabilecegi gibi, intestinal obstriiksiyona neden olan
akut cerrahi miidahale gerektirebilecek inkarserasyon veya strangiilasyona da se-
bep olabilir?. Insidansi ug ileostomi igin % 28,3 iken, u¢ kolostomi igin bu oran
biraz daha yiiksek olarak % 48,1 olarak saptanmig**. Obezite, kronik steroid veya
immunsupresif ila¢ kullanimy, yetersiz beslenme, ileri yas, karin i¢i basing artigina
sebep olan sebepler ve postoperatif donemde gelisen yara enfeksiyonu risk faktor-
leri arasinda sayilabilir>®.

Bazi siniflamalar yapilmigstir. 1973 yilinda Devlin, bir siniflandirma énermis-
tir: tip I - tam kat biitiinlesik (s6zde gergek parastomal herni); tip II deri alts; tip
III intra-stomal; ve tip IV psodo pre-stomal’. Ayrica Moreno-Matias, Seo ve Szc-
zepkowski‘ nin gelistirdigi siniflamalar da vardir (Tablo 1)%.

! Uzm. Dr., Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel cerrahi Ana Bilim Dali, erkentmurathan@gmail.com
2 Dog. Dr., Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel cerrahi Ana Bilim Dali, dronuraydin@hotmail.com



Karin On Duvari Fitiklari (Parastomal Herni Onarimi)

ROBOTIK PARASTOMAL HERNi ONARIMI

Teknolojinin gelismesiyle birlikte robotik cerrahi fitik onariminda da kullanil-
maya baglamistir. Robotun parastomal herni onarimlarinda kullanimina iliskin
yayinlanmis bityiik bir seri bulunmamakla birlikte, bu yaklasim ventral fitik ona-
rimlarinda artan popiilaritesi ile uygulanmaktadir. Insizyonel fitik onarimlarinda
intraperitoneal mesh yerlestirme i¢in laparoskopik ve robotik yaklagimlar: karsi-
lagtiran yakin tarihli bir ¢alisma, robotik grup i¢in daha uzun ameliyat siireleri ve
daha kisa kalis siireleri gostermistir®. Ancak giiniimiizde maliyet hala 6nemli bir
kisithilik olarak durmaktadir.

SONUC

Parastomal herniler, daha ¢ok asemptomatik seyirlidirler ancak semptomatik
hale geldiklerinde cerrahi onarim gerektirebilecek yaygin komplikasyonlardir.
Operatif planlama ve karin duvarinin anatomisinin tam olarak anlagilmasi son
derece 6nemlidir. Preoperatif degerlendirme esnasinda BT ile karin duvari anato-
misinin detaylandirilmasi 6nemlidir.

Basit fasiyal onarim, yiiksek bir niiks orani ile iligkilidir ve bu nedenle, acil cer-
rahi yapilan hastalarda gecici olarak tercih edilebilir. Stomanin yer degistirmesi
ayrica hem eski hem de yeni ostomi bélgesinde yiiksek bir niiks oranina sahiptir.
Bu durumu hafifletmek i¢in profilaktik mesh kullanilmalidir.

Sonug olarak su anda, literatiir de sentetik ya da biyolojik mesh kullaniminin,
parastomal fitiklarin onariminda standart bir uygulama olmasini desteklemekte-
dir’’.
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PARASTOMAL HERNILER]
ONLEMEK iCIN PROFILAKTIK MESH
UYGULANMASI

Ufuk UYLAS!

GIRIS

Parastomal herni, abdominal igerigin stoma etrafindaki fasyal defekt aracilig
ile protriizyonu olarak tanimlanir. Parastomal fitigin genel insidans: tam olarak
bilinmemektedir. Ancak 12 aylik takipte %30’un iizerinde, iki yillik takipte %40 ve
daha uzun takiplerde %50’nin tizerinde goriilmektedir (1). Parastomal herninin
insidanst literatiirde biyiik farklilik gostermektedir. Bunun sebebi; takip stiresi,
stomanin tipi, hastanin 6zellikleri ve parastomal herninin olusum taniminin fark-
liligindan kaynakli olabilecegi diigiiniilmiistiir. Iki randomize kontrollii ¢caligma-
da, median takip siiresi 12 ay olup, insidans %32 ve %44 olarak rapor edilmistir (2,
3). Farkli klinik ¢aligmalarinda takip siiresi 29 ve 36 ay olup insidans %30 ve %46
arasinda rapor edildigi goriilmustiir (4-6).

Stomanin ileostomi ya da kolostomi olmasi durumunda da farkl: insidanslar
s0z konusudur. Kalic1 ileostomiler %28,3 iken kalici kolostomiler %48,1 oranla-
rinda parastomal herni insidansina sahiptir (7). Tek merkezli randomize kontrol-
la pilot bir ¢aligmada loop ileostomili hastalarin 4 aylik takiplerinde parastomal

! Dr., Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi
ufukuylas@hotmail.com



Fitk Cerrahisi

olusan metaanalizde profilaktik mesh uygulamasi ile parastomal herni oraninin
azaldig1 ve meshe bagli komplikasyonlarin artmadigi raporlanmistir (23). Bagka
bir metaanalizde ise dokuz RKC ve 569 hastanin dahil edildigi ¢alismada kanit
diizeyi orta olup yine benzer sonuglara ulagilmistir (24). Son yillarda yaymnlanan
yedi RKC ve 432 hastanin dahil edildigi metaanalizde profilaktik mesh uygulama-
sinin giivenli ve etkili oldugu bildirilmistir (25).

2019 yilinda daha o6nce yapilan parastomal hernide profilaktik mesh uygu-
lamas ile ilgili sistematik derlemelerin kalitesinin degerlendirilmesi ile ilgili bir
yayin mevcuttur (26). Toplam 14 sistematik derleme ¢aligmaya dahil edilmis, bu
caligmalarin altisinda metodolojik olarak yiiksek kalitede olup, kalan sekiz ¢alis-
manin kalitesi diisiik bulunmustur. Caligmalarin yarisinda yanlilik diizeyi diistik
olup diger yarisinda ise yanlilik dl¢tilememistir. Caligmanin sonucunda sistema-
tik derlemelerin kanit, kalite ve yanlilik agisindan tek tip olmadig1 goriilmiistiir.
Cerrahlarin bu c¢alismalarin sonuglarindan esit derecede emin olamayacaklar:
vurgulanmigtir.

SONUC

Ostomi agilan karin operasyonlarindan sonra gelisen hernilerde hastalar ciddi
konfor eksikligi ve reoperasyonlar yasamaktadir. Parastomal herni gelisimini 6n-
lemek amaciyla profilaktik mesh kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Bu amagla
yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda etkili ve giivenli bir teknik olarak sunulmakta ise de
yeterli kanit ve 6neri diizeyine ulasabilmesi i¢in metadolojisi diizgiin hazirlanmis
randomize kontrollii ¢alismalara ve metanalizlere ihtiyag duyuldugu goriilmek-
tedir.
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TEDAVI SECENEKLERININ
KISISELLESTIRILMESI

Can SARACOGLU!

Kasik fitig1 cerrahisi diinya genelinde 20 milyon vaka ile en sik uygulanan
ameliyatlardan biridir"?. Kasik fitig1 vakalar1 genellikle semptomatik olmakla
birlikte tedavide tek ¢6ztim cerrahidir. Fitik cerrahisi son 20 yil icinde gelenek-
sel yontemlere ek olarak yeni endoskopik yontemlerin tanimlanmasiyla giderek
daha karmasik hale gelmistir. “Uyarlanmis yaklasim (tailored approach)” terimi,
birkag farkli teknigin hastanin durumuna uygun kullanimi olarak tanimlanmak-
tadir. Giiniimiizde bu yaklagim tecriibeli fitik cerrahlarinin %82’si tarafindan kul-
lanilmaktadir®. “Uyarlanmus yaklagim™in uygulanmasi, fitik cerrahisi esnasinda
yogun bir inceleme ve genis cerrahi deneyim gerektirir.

Kasik fitiklarina cerrahi yaklasimin standardize edilmesi ve sonuglarin iyiles-
tirilmesi amaciyla Avrupa Fitik Dernegi (EHS), Uluslarast Endoherni Dernegi
(IEHS) ve Avrupa Endoskopik Cerrahi Dernegi (EAES) tarafindan kilavuzlar ya-
yimlanmigtir “®. Bu ii¢ dernek 2014 yilinda isbirligi yaparak diger kita dernek-
leriyle birlikte (Americas Hernia Society, Asia Pacific Hernia Society, Afro Middle
East Hernia Society) HerniaSurge Group tarafindan Uluslararas: Kasik Fitig1 Yo-
netimi Yonergeleri ad1 altinda bir kilavuz seti gelistirmistir'.

I Uzm. Dr.,Giresun Universitesi Prof.Dr. [lhan Ozdemir Egitim ve Aragtirma Hastanesi e-mail:
cansaracoglu@hotmail.com
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KARIN ON DUVARI FITIKLARI
CERRAHISINDE ANESTEZI

Gokgen KULTUROGLU!

ANESTEZIYE GiRi$§

Tarihte agr1 ve acinin dogaiistii giigler tarafindan kaynaklandigina inanan in-
sanoglu ytizyillarca bu duruma ¢are aramis; dini inanglar, biiyt, sihir ve gesitli
bitkileri bu amagla kullanmigtir. flk olarak MO 3500 yillarinda hekimlik yapan
Genesis'in “cerrahi girigim i¢in narkoz” teriminden bahsettigi bilinmektedir. iler-
leyen yillarda Cinlilerin esrar1 genel anestezi amagh kullandiklarina dair kanitlar
bulunmus, Hintlilerin ise ayn1 amagla sarabi kullandiklarina dair izlere rastlan-
migtir. Devam eden siiregte afyon ekstreleri, hint keneviri, banotu, hashas 6z,
adamotu ve alkol cerrahi agriya kars: kullanilmistir. Yunan bir hekim olan Dios-
corides(MS. 1. yy.) adamotundan yapilan sarabin ameliyat dncesi hastalar1 uyutup
onlarin agrilarini dindirdigini belirten ve bu etkiler i¢in “anestezi” terimini kulla-
nan ilk kisidir. Bir kahkaha gazi olarak bilinen ve eglence amagli kullanilan eterin
anestezik amagla kullanilmasinin(W. Morton,16 Ekim 1846) ardindan diger inha-
lasyon ajanlarinin yani sira lokal anestezikler, intravenoz anestezik ajanlar ve kas
gevseticilerin bulunmasi, ekipman, monitér ve anestezi makinalarinin gelismesi
ile Anesteziyoloji ve Reanimasyon bolimii ginimiizdeki noktaya ulagmistir (1).

' Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzman Hekimi, Biinyan Devlet Hastanesi, gokcenkulturoglu@
hotmail.com
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KADINLARDA KASIK FITIGI

Gamze KIZILTAN!

GIRIS
Kasik fitiklari, hem kadin hem de erkeklerde en sik goriilen fitik ¢esididir. Bir

insanin hayat1 boyunca kasik fitig1 olma riski erkekler i¢in %27, kadinlar igin ise
%3 olarak bulunmustur (1).

Kadinlarda direk fitik olduk¢a nadir goriiliir. Primer indirek inguinal herni,
direk inguinal herniden 13 kat daha fazladir (2).

Femoral fitiklar, kadinlarda 8 kat daha fazla goriilmektedir (3).

ANATOMIK FARKLILIKLAR

Kadin pelvisi erkeginkine gore daha genistir ve derinligi daha azdir. Bu 6zellik
karin i¢i basicin pelvik tabana daha esit dagilmasini saglar. Bu sayede kadinlar-
da, genis defektler ve belirgin fitik gériinimii daha az ortaya ¢ikar (4).

Pubik tiiberkiiliin yaklagik 1-1,5 cm lateralinde bulunan kiigiik bir agiklik olan
i¢ halkadan erkeklerde spermatik kord, kadinlarda ise round ligaman geger. Ka-
dinlarin inguinal kanali, erkeklere kiyasla daha dardir. Kadinlarda inguinal kanal
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Kadinlarda Kasik Fiigi

o Daha 6nce pfenensteil insizyonu olan kadinlarda peritoneal yap1 hasarlanmais
oldugundan TEP (total ekstraperitoneal) onarimi uygulanamaz. Bu hastalarda
TAPP ya da IPOM (intraperitoneal onlay) yontemleri kullanilabilir.

« Pfenensteil insizyonu ile olusan skar dokusu bazen muayenede fitik varmis
gibi hissedilebilir. Bu hastalarda tomografi ile degerlendirme fayda saglayacak-
tir. Laparoskopi de bu durumlarda fayda saglayabilir (5).

SONUC

Kadinlarda kasik fitiklar1 genel olarak daha sik olsa da, femoral fitiklar da er-
keklere kiyasla daha fazla goriilmektedir. Mevcut anatomik farkliliklar nedeni ile
eslik eden ikincil fitik, nadir goriilen patolojiler, gizli fitik gibi durumlar ile kar-
silagilabilir. Tan1 ve tedavi i¢in ayrintili anamnez ile degerlendirme bu nedenle
biiytik 6nem tasir.

KAYNAKLAR

1. Primatesta P, Goldacre MJ. Inguinal hernia repair: incidence of elective and emergency surgery, readmissi-
on and mortality. Int JEpidemiol. 1996;25:835-9.

2. ConzeJ. (2013). Anterior open repair of inguinal hernia in adults. In: Kingsnorth AN, LeBlanc KA (Ed).
Management Of Abdominal Hernias (4th ed, pp. 227-253). London: Springer.

3. Liu N. Inguinal Hernia. (2013). In: Zinner MJ, Ashley SW, Hines JO (Eds). Maingot’s Abdominal Operati-
ons. (13th ed, pp. 939). New York: McGrow Hill Education LLC.

4. Jacob BP. (2016). Inguinal Hernias: An Algorithmic Approach To Procedure Selection. In: Novitsky YW.
(Ed). Hernia Surgery. (1st ed, pp 473-479). Switzerland: Springer.

5. Glassow E Inguinal hernia in the female. Surg Gynecol Obstet. 1963;116:701-4.

6. Glassow F An evaluation of the strength of the posterior wall of the inguinal canal in women. Br J Surg.
1973;60(5):342-4.

7. Liem MS, van der Graaf Y, Zwart RC, Geurts I, van Vroonhoven TJ. Risk factors for inguinal hernia in
women: a case-control study. The Coala Trial Group. Am J Epidemiol. 1997;146(9):721-6.

8. Herrington JK. Occult inguinal hernia in the female. Ann Surg. 1975;181(4):481-483.

9. Saad CA, Kim DS, Solnik MJ, et al. Inguinal hernia as a cause of chronic pelvic pain: a key sign to make
diagnosis. Obst Gyn. 2015; 125: 70.

10. Towfigh S. (2017). Obscure Groin Pain in Women. In: Campanelli G (Ed). Inguinal Hernia Surgery. (1st
ed, pp. 181-186). Italy: Springer.

11. Perry CP, Echeverri JD. Hernias as a cause of chronic pelvic pain in women. JSLS. 2006;10(2):212-215.

12. Fodor PB, Webb WA. Indirect inguinal hernia in the female with no palpable sac. South Med J.
1971;64(1):15-16.

13. Spangen L, Smedberg SGG. (2001). Nonpalpable inguinal hernia in women. In: Bendavid R, Abrahamson
], Arregui ME (Eds). Abdominal wall hernias. (pp. 625-629). New York : Springer.

14. Zarrinkhoo E, Towfigh S, Miller J. Hidden hernias as a cause of pelvic pain. Hernia. 2015; 19: 73-76.

15. Carter JE. Surgical treatment for chronic pelvic pain. JSLS. 1998;2(2):129-39.

16. Miklos JR, O’Reilly MJ, Saye WB. Sciatic hernia: a cause of chronic pelvic pain in women. Obstet Gynecol.
1998;91(6):998-1001.

17. Prodromidou A, Paspala A, Schizas D, Spartalis E, Nastos C, Machairas N. Cyst of the Canal of Nuck in
adult females: A case report and systematic review. Biomed Rep. 2020;12(6):333-338.

18. Schwaitzberg SD. (2013). Lichtenstein based groin hernia repair. In: Jones DB (Ed). Hernia. (pp. 17-23)
Philadelphia, USA: Lippincott Williams & Wilkins.

19. Simons MP, Aufenacker T, Bay-Nielsen M, et al. European Hernia Society guidelines on the treatment of
inguinal hernia in adult patients. Hernia. 2009;13(4):343-403.

20. Buch KE, Tabrizian P, Divino CM. Management of hernias in pregnancy. ] Am Coll Surg. 2008;207(4):539-
42,

<
~N

S
E
0
@




BOLUM

25

FEMORAL VE PELVIK FITIK YONETIMI

Ramazan GUNDOGDU!

GIRIS

Fitik bir organ ya da dokunun bulundugu boslugun duvarindaki bir agiklik-
tan, bir anatomik bogluktan digerine gecisi olarak tanimlanir. Fitigin iki anahtar
komponenti bulunmaktadir. Birincisi defektin kendisi olup fasyadaki agikligin
biiyiikliigii ve lokalizasyonu ile iliskilidir. Tkincisi ise herni kesesi olup defektten
peritonun protriizyonudur (1). Kasik fitig1 icin yapilan operasyonlar oldukea yay-
gindir. Amerika Birlesik Devletlerinde yilda yaklasik 800.000 ve diinya ¢apinda
20 milyon kasik fitig1 ameliyat: yapilmaktadir (2). Kasik fitiginin yasam boyu go-
riilebilirligi erkeklerde % 27 ila % 43 ve kadinlarda % 3 ila % 6 arasinda degismek-
tedir (3).

FEMORAL FITIK YONETIMi

Kasik fitig1 popiilasyonun %3-8’ini etkilemektedir. Femoral fitiklar ise tiim
kasik fitiklarinin % 2-4’tinii olusturmaktadir (4). Femoral fitiklar femoral kanal
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Fitk Cerrahisi

bulgulari ilk bulgu olabilmektedir (17). Siyatik fitik nadir goriildiigii icin tani ve
tedavide klinisyenler i¢in zorluk yaratir. Nedeni belirlenemeyen pelvik agri, bar-
sak obstruksiyonu, hayati tehdit edici gluteal sepsis ya da asemptomatik rediikte
edilebilen, gluteal katlantilar1 dolduran kitle seklinde karsimiza ¢ikabilir. Kiigiik
bir siyatik herni, gluteus maksimus kasinin arkasinda gizli kalabilir. Bu durumda
ancak goriintilleme yontemleriyle tan1 konulabilir (17).

Siyatik fitik onarimi klasik olarak orta hat transabdominal veya transgluteal
yaklagimla dogrudan siitiir onarimi ya da yama ile onarim seklinde gergekles-
tirildi. Glinimiizde ise ileus ve bogulma gibi acil durumlarda laparotomi daha
sik kullanilmaktadir. Cesitli yayinlarda yazarlar laparoskopik yama ile onarimin
uygulanabilir, minimal invaziv oldugunu, ayiric1 tani, herni tipinin tayini ve teda-
vinin birlikte yapilabildigi ve niiksiin % 5 den az oldugunu bildirmislerdir (36).

SONUC

Asemptomatik femoral fitiklarin dahi elektif cerrahi onarimi yapilmasi ve
yama kullanimi 6nerilmektedir. Pelvik fitiklar daha nadir gériilmekte olup tanisi
her zaman kolay olmamakta; goriintiileme ile daha fazla dogrulama gerektirebil-
mekte ve bazen acil ameliyat esnasinda kesin tani konulabilmektedir. Fitik cerra-
hisinde minimal invaziv yontem olarak uygulanan laparoskopik cerrahi tedaviler
giderek daha artan siklikta kullanilmakta ve dnerilmektedir. Inguinal ve pelvik
tabanda agr1, sislik durumlarinda nadir goriilen herni tiplerinin akilda tutularak
hasta degerlendirilmelidir.
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TEKRARLAYAN KASIK FITIKLARI

Aytag Emre KOCAOGLU!

Kasik fit11 operasyonu sonrasi fitigin tekrarlamasi 6nemli bir problem olup;-
cerrahi teknik, niiks nedeni ile yapilan tigtinciil veya daha fazla olan girsimler, aile
Oykiisii, hastaya ait faktorler gibi niikse neden olabilecek bir¢cok etken mevcuttur
(1,2). Kasik fitiklarinda niiksiin nedeni teknik ve teknik olmayan ¢oklu nedenle-
re baglhdir; ayrica kasik fitiklarinin farkl alt tiplerinin farkli patofizyolojiye sa-
hip olmasi da miimkiindiir. Tiim bunlar 1s51g1nda kasik fitig1 onarimi sonrasi niiks
oranlarini azaltmak ancak bu risk faktorleri izerinden yapilan tasarimla miimkiin
olabilecektir.

Kasik fitig1 operasyonu hem gen¢ hem yetiskin hasta gurubunda en sik uy-
gulanan genel cerrahi ameliyatlarindan biridir (2,3).Kasik fitig1 onarimlar: genel
cerrahi bransinin tim ameliyatlar igerisinde %11-15 arasinda bir orana sahiptir
(3). Bu oranin da yaklagik %13’litkk bir boliimiint niiks fitiklar i¢in yapilan ona-
rimlar olugturmaktadir (3,4).Yapilan onarimin basarisinin degerlendirilmesinde
en 6nemli faktor niiks olup olmamasidir. Giinimiiz teknolojisinden 6nceki sii-
regte fitik onarimi sonrasi niiks oranlar1 %30-40 iken(4,5), giiniimiizde gerek kul-
lanilan yama yani mesh teknolojisi gerekse uygulanan teknikteki gelismeler niiks
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Tekrarlayan Kasik Fitiklari

Sonug olarak fitik onariminda niikse yol agabilecek bir¢ok neden mevcut olup
hangi nedenin ne oranda niikse yol agitig1 konusunda net bir fikir birligi bulun-
mamaktadir. Lakin diinya genelinde yapilmis olan ¢alismalar, bu konuda yillarca
deneyim sahibi olan otdrlerin goriisleri fitik onarimi sonrasi niiks riskini minima-
lize etmenin yoluna 151k tutmustur.Niiksten kagcinmanin temel ilkeleri;fitigin ilk
onariminin deneyimli bir merkezde ve deneyimli bir cerrah tarafindan yapilmast,
onarimin yama kullanilarak gerilimsiz sekilde yapilmasi, anterior yaklasimli ona-
rimin niiksiiniin kapali olarak posteriordan veya posterior yaklagimin niiksiiniin
anteriordan agik olarak onarilmasi, hasta kaynkali 6nlenebilir niiks nedenlerinin
ortadan kaldirilmasi(kilo vermek, sigaray1 birakmak,v.s.) olarak siralanabilir.
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ACIL KASIK FITIGININ YONETIMI

Orhan ASLAN!

GIRIS
Kasik fitiklary; inguinal kanal, hasselbach tiggeni ve femoral kanal gibi anato-
mik agikliklardan karin i¢i organlarin sislik olusturacak sekilde, ciltalti dokuya

dogru yer degistirmesidir. Fitigin ¢ikis noktasina gore kasik fitiklari; direk ingui-
nal herni, indirek inguinal herni ve femoral herni olarak siniflandirilabilirler.

Kasik fitiklar1 yaygin goriilen bir durumdur ve kasik fitig1 ameliyatlar1 genel
cerrahi kliniklerinde en fazla uygulanan operasyonlardir. Diinyada yillik yaklagik
20 milyon kasik fit1g1 ameliyat1 yapilmaktadir. Biitiin karin duvari fitiklarinin %75
‘ini inguinal herniler olusturmaktadir. Erkeklerde hayat: boyunca inguinal herni
olusma ihtimali % 27 iken bu oran kadinlarda % 3 civarindadir(1).

Indirek inguinal herni: Inguinal kanalin en iist kstminda bulunan ig halkadan
karin i¢i organlarin inguinal kanala dogru girmesi sonucu olusur. Cogu zaman,
intrauterin hayatta kapanmasi gereken processus vajinalisin tam kapanmamasi
ile iliskilidir. Erkek ve kadin i¢in biitiin kasik fitiklar1 arasinda en sik goriilendir.

! Genel Cerrahi Uzmany, Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Béliimii
drorhanaslan@gmail.com



Fitk Cerrahisi

glivenle uygulanmaktadir. Strangiile ve rezeksiyon gereken vakalarda laparosko-
pik mesli onarimin uygulanabilirligi, vaka sayilarinin az olmasi ve kanit diizeyle-
rinin yetersiz olmasi nedeniyle hala tartigmalidir. Ayrica strangiilasyon halinde,
mes yerlestirmenin tartismali olmasi, fekal kontaminasyon ve peritonit varhiginda
kontrendike olmasi nedeniyle laparoskopik onarim her zaman miimkiin olmaya-
bilir(52). Cerrahlarin ¢ogu bu konuda temkinli davranmaya devam etmektedir.
Bu konu ile ilglili daha fazla vaka serilerine ve gok merkezli randomize kontrolli
caligmalara ihtiyag vardir.

ANTIMIKROBIYAL PROFILAKSI

Inkarserasyon varliginda bagirsakta iskemi ve bagirsak rezeksiyonu yoksa(C-
DC klas I) kisa siireli profilaksi 6nerilir. Cilt florasina bagl enfeksiyon gelisebilir.

Strangulasyon ve/veya barsak rezeksiyonu halinde (CDC klas II-IIT) 48 saatlik
antibiyotik profilaksisi onerilir. Bakteriyel translokasyona bagli enfeksiyon gorii-
lebilir.

Peritonit (CDC klas IV) halinde antibiyotik tedavisi 6nerilir(43).
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ACIL INSIZYONEL HERNI TEDAVISI

Noyan ILHAN'
Aytag Emre KOCAOGLU?

Ameliyat yeri fitiklari; herhangi bir nedenden dolay1 batin duvarinda yapilan
insizyon yerinden batin i¢i organlarin batin disina ¢ikmast olarak tarif edilmek-
tedir. Gigirilen her elektif laparotomi, ameliyat yeri fitig1 riskini arttirmaktadir.
Diinya genelinde yapilan ¢aligmalar elektif sartlarda yapilan girsimler sonrasin-
da ameliyat yeri fitig1 gelisme riskini %10 ile %20 olarak saptamustir(1,2). Tkincil
kesiyi takiben bu oran alt1 yillik izlem sonrasinda %54 gibi yiiksek bir orand ra-
por edilmistir(3). Acil sartlarda yapilan laparotomi, postoperatif erken dénemde
morbidite ve mortalitesi yiiksek bir prosediir olarak kabul edilmektedir (4,5). Bu
hastalarin uzun dénem takiplerinde de ameliyat yeri fitig1 gelisme riski oldukea
yiiksektir (6). Laparotomi sonrasy, fitik gelisimi engelleyen en 6nemli yapilan fas-
yanin biitiinliiginiin bozulmasi, bozulan biitiinligiin sentetik materyaller ile ka-
patilmasi ve kapatilan hattin graniilasyon dolusu ile iyilesmis olmas: gibi faktorler
ameliyat yeri fitig1 gelisiminin temelini olusturmaktadir. Tiim bunlar haricinde
diger fitik patogenezinde etkili olan faktorler ameliyat yeri fitiklar1 i¢inde gegerli-
dir. Ileri yas,erkek cinsiyet, obezite, ek hastalik varligi (KOAH,KAH,DM,kollejen

! T.C. Saglik Bakanlig1 Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2 T.C. Saglik Bakanlig1 Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul



Fitk Cerrahisi

te hastanin elektif olarak riski minimalize edilerek fitik onariminin ikinci seansa
birakilmasinin daha dogru bir yaklasim olacag: goriisii hakimdir(13,14). Buna
karsi; kontamine veya temiz kontamine hatta kalin barsak girisimleri sonras: dahi
emilemeyen prostetik yamalarin kullanilarak fitik onariminin yapilmasini 6neren
goriislerde mevcuttur(15,16). Kontamine alanlarda yama kullanimi yiiksek yara
yeri enfeksyonu oranlari ile iligkilidir; ancak yamanin ¢ikarilmasi ihtiyaci disiik
oranda kalmistir. Prolen yamanin enfeskyona kars1 direngli olduguna dair kanit
Lichenstein fitik onarimu ile ilgili yapilmis olan ¢aligmalarda gosterilmistir (17).

Diinya genelinde yapilmis olan tiim ¢alismalar gostermistir ki; acil sartlarda
basta insizyonel fitiklar olmak {izere tiim karin duvari fitiklar1 biigiin oldugu gibi
yillar sonrada ¢oziimii standartize edilememis problemler olarak karsimiza ¢ika-
caktir. Oncelikli olarak yapilmasi gereken insizyonel fitik insidansini minimalize
etmektir. Bu amagla kontrol edilebilir yani teknik risk faktorlerinin ortadan kaldi-
rilmas1 ve kontrol edilemeyen yani hasta kayankli risk faktorlerinin ise revize edi-
lebilmesi ¢ok 6neml arz etmektedir. Tiitm bu 6nlemlere ragmen olusan insizyonel
fitiklar i¢in su gotiirmez temel gergek saptandigi anda elektif sartlarda onariminin
planlanmasidir. Ancak acil teriminden de anlasildig: {izere insizyonel veya diger
karin duvari fitiklarinda aciliyetin ne zaman ne sekilde olusacagni kestirebilmek
miimkiin degildir. Aciliyet durumunda fitik onarimina dair karar hastanin preo-
peratif ve peroperatif durumuna gore verilmelidir. Lakin onarimin yapilip yapil-
mamasi, yama konulup konulmamasi konusunda fikir birligi s6z konusu degildir.
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NADIR GORULEN KARIN ON DUVARI
FITIKLARI

Mehmet Ali KIRSAN!

Karin duvar: fitiklari, intraabdominal doku veya organlarin karin duvari ve
fasya tabakalar1 arasindan yer degistirmesidir. Anterior karin duvar: fitiklar kasik

fitiklar1 (inguinal ve femoral) ve ventral fitiklar olarak ikiye ayrilir.

Fitiklar her iki cinsde, her irkta ve her yas grubunda goriilebilir. Fitik genel

olarak erkeklerde daha sik goriiliir ve yasla her iki cinste prevalansi artar.

Burada ventral fitiklarin nadir goriilen (Spiegel, lumbar, supravesikal, obtura-

tor, paraduodenal... vb.) fitik formlarindan bahsedilecektir.

SPIiEGEL FITIGI

Spiegel fitig1 karin 6n duvarinin nadir goriilen fitiklarindan biridir. Lateral
abdominal duvari yapan kaslarin rektus kilifin1 olusturmak tizere birlestigi linea
semilunaris veya diger adiyla spiegelian fasyadan olan fitiklardir (Sekil 1). Bu fi1-
tiklarin tamama yakin1 Douglas ¢izgisinin asagisinda ve inferior epigastrik da-

marlarin yukarisinda yer alir.

1 Uzm. Dr,, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, mehmetalibilge@hotmail.com



Fitk Cerrahisi

LiTTRE FITIGI

Meckel divertikiilii, %2-3 oraninda goriiliir ve omfalomesenterik kanalin ru-
dimenter kalintisidir. Gastrointestinal sistemin gergek bir divertikiilitidir. Bu yap1
ileogekal valvden yaklagik 100 cm proksimalde, 5 cm uzunlukta ve 2 cm gapta,
genellikle iki yas alt1 semptomatik ve mide, pankreas ektopik dokusu igerebilen
bir yapidir (23).

Herni kesesinin tek igeriginin Meckel divertikiilii oldugu herni tipine Littre
fit1ig1 denir. Fitik kesesi i¢cinde Meckel divertikiilii disinda bagka yapilarin bulun-
mas1 onu gergek bir Littre hernisi olmasini engeller. Littre hernisi her tiir herni
tipinde goriilebilir.

Cerrahi tedavi tartismali olup ortak bir konsensus yoktur. Fakat genel goriis
Littre hernisinde aberran doku varsa eksizyon veya rezeksiyon anastomozdur
(24).

AMYAND FITIGI

Inguinal fitik kesesi icinde apandiks vermiformisin bulunmasina Amyand
hernisi denir. Erkeklerde nispeten daha sik goriilmektedir. Kadinlarda ise daha
¢ok postmenapozal ve femoral hernisi olan bayanlarda goriiliir (25).

Amyand hernilerinde apendiks vermiformisin durumuna, hastanin yasina,
gore apandektomi yapilir ya da yapilmaz. Akut Apandisit hali mevcutsa, apandiks
vermiformisin kanlanmasi bozulduysa veya perfore ise apandektomi endikasyo-
nu dogar. Bu durumlardan biri mevcut degilse apandektomiye gerek yoktur.

MAYDL FITIGI (“W”’ FITIGI)

Herni kesesinde inkarsere iki barsak segmentinin birden olmasi durumuna
Maydl hernisi denir. Herniye kesede “W” seklinde bir barsak ans1 goriiliir. Bu
segmentler arasinda bagirsak boliimii karinda bulunur ve iki ucu kapali anstir.
Cerrahi rediiksiyon yapmadan batin i¢indeki bu boliimii mutlaka gérmek gerekir.
Ciinkii strangiilasyon ve nekroz riski ytiksektir.
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KARIN ON DUVARI TUMORLERI VE
CERRAHISI

Mehmet ASLAN!

GIRI$

Batin 6n duvarinda ele gelen kitle nedeni ile yapilan basvurular veya bagka bir
nedenle yapilan goriintiileme yontemleri sirasinda batin 6n duvarinda tesadiifen
kitle izlenmesi olduke¢a yaygindir. Etiyolojide bir¢ok neden olmakla beraber, bu
duruma en sik batin 6n duvari fitiklar1 sebep olur. Daha nadir olarak yumugsak
doku lezyonlari, yumugsak dokunun benign veya malign tiimoérleri de karsimiza
¢ikabilir. Batin 6n duvarinda en sik goriilen tiimor; benign bir tiimor olan lipom-
dur. Desmoid fibromatozis ve yumusak doku sarkomlar: da tiimorler arasinda
karsimiza gikabilir. Tan1 ve ayiric1 tanida kitlelerin radyolojik 6zelliklerin belirlen-
mesi ve doku tanisi elde edilmesi 6nem arz eder. Cerrahi tedavi onkolojik pren-
siplere bagl kalinarak bu kitlelerin tam rezeksiyonu ve olusan batin 6n duvari
defektlerinin rekonstriiksiyonu igerecek sekilde planlanmalidur.

YAKLASIM

Calismalarda yumusak doku tiimoérlerinin yillik insidans: 3000/1.000.000 ola-
rak bildirilmektedir (1,2). Goriintilleme yontemlerinin giderek daha sik kullanil-

! Uzm. Dr. $.B.U. Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi Cerrahi Onkoloji Yandal
ege_mehmetaslan@hotmail.com



Karin On Duvari Tumérleri Ve Cerrahisi

Onkolojik prensiplere uygun sekilde genis lokal eksizyon bu tiir tiimorlerin teda-
visinde temel tastir. Onkolojik rezeksiyon sonrasi karin 6n duvarinda ortaya ¢i1-
kan defektler de rekonstriiksiyon agisindan dikkatlice degerlendirilmeli ve tedavi
edilmelidir.
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INGUINAL BOLGE TUMORLERI

Ebru ESEN!

GiRis

Inguinal bélge karin 6n duvarinin alt kisminda lokalizedir. Sinirlar1 inferior-
da uyluk, medialde pubik tiiberkiil, superolateralinde spina iliaka anterior supe-
rior tarafindan olugturulur. Inguinal bolge anatomik olarak 2 subgruba ayrilir:
inguinal kanal ve femoral ii¢gen. Inguinal bélgedeki patolojik durumlar 5 major
grupta incelenir: konjenital anomaliler, konjenital olmayan fitiklar, vaskiiler ano-
maliler, infeksiyoz ve enflamatuar durumlar ve neoplazmlar. Inguinal bélge tii-
morleri burada bulunan gesitli yapilardan koken alabilir. Cogu malign tiimorleri
sarkomlar olusturmaktadir. Inguinal bélge kitlelerinin ayirici tanisinda hematom,
abse, varikosel, hava, bagirsak, hidrosel, protezler, herni, femoral arter anevrizma-
s1, lenfadenopatiler gibi inguinal bolgede kitle etkisi olusturabilen nedenler akla
gelmelidir.

BENIGN iNGUINAL BOLGE TUMORLERI

Lipom

Inguinal bolgenin en sik benign tiimériidiir. Ultrasonda lipom hiperekoik kitle
olarak goriiliir ve liposarkomdan ayirt edilmesi oldukea giitiir. Spermatik kord

I Uzm. Dr., SBU Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Boliimi
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inguinal Bolge Tumérleri

SONUC

Inguinal boélge tiimérleri benign, malign ve metastazlar olmak {izere 3 ana
grupta incelenmistir. Bu gruplarin belirlenmesi yapilacak olan tedavi seklini be-
lirlediginden olduk¢a énemlidir. Inguinal bélgedeki kitlelerin dogru tedavisi i¢in
ayirici tanilarin bilinmesi gereklidir. Ayirici tani amaciyla fizik muayene, goriin-
tilleme yontemleri ve biyopsi yapilmas: kuvvetle 6nerilmektedir.
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Murat Bur¢ YAZICIOGLU!

Hiatal herninin 6zel bir klinik konu olarak ele alinmasi 20.yiizyilin baslarina
rastlamaktadir. Oysa konjenital ve posttravmatik hernilerin tarihgesi 16.yiizyila
kadar dayanmaktadir [1, 2]. Hiatal herni ile gastroozefageal reflii arasindaki iligki
1950 yilina kadar anlagilamamistir. Gastroozefageal refli'niin patofizyolojisinin
anlasilmasiyla birlikte 20. yy ikinci yarisindan itibaren hiatal herni cerrahi tedavi-
si basit bir anatomik restorasyonundan daha fizyolojik operasyonlara evrilmistir.
Teknolojik ilerlemeler ile birlikte, hiatal herni’nin ve gastroozefageal refli'niin tes-
his ve cerrahi tedavisinde 6nemli degisikliklere yol agmistir. Laparoskopik cerrahi
caginda, hiatal herninin cehrahi tedavisindeki énemli doniim noktalarinin kro-
nolojik olarak bilinmesi ve tarihsel evriminin anlagilmasi antireflii cerrahisininde
ki ilerlemler agisindan énemlidir.

GIRI$

Posttravmatik ve konjenital diafragmatik herniyi (KDH) ilk kez tanimlayanlar
olarak tarihe isimleri gecen Ambrose Pare (1579), Rivierius Lazari (1689), Gio-
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tanimladi [48]. Avrupada ise Hill'in de siklikla ifade ettigi Nissen fundoplikasyo-
nu sonrasi hastalarda goriilen postoperative disfaji semptomlarini en aza indie-
mek i¢in Dor ve arkadaglari, Andre Toupet tarafindan parsiyel fundoplikasyon
gibi oneriler olustu [1,49]. 1960’larin basinda Toupet'nin ortaya attig1 bu kavram
laparoskopinin anti reflii ameliyatlarinda kullanilmasina basladig1 déneme kadar
¢ok ciddi ve sert olarak elestirildi. Amerika Birlesik Devletlerinde ise, Nissen'in
fundoplikasyonunun fizyolojik mekanizmasini gergekten anlayan klinisyenler
tarafindan, Donahue, Demeester ve Johnson gibi, Nissen'in operasyonunu kisa
gastrik damarlarin boliinmesi ve gevsek sarginin olusturulmas: seklinde modifi-
kasyonlar yapild1 [50, 51]. Demeester ve Johnson, sarginin uygun uzunlugu ko-
nusunda ¢alistilar ve sadece 2 ci’lik gevsek bir sarginin reflii baskilanmasi, pos-
toperatif siskinlik ve disfaji insidansini azaltmak igin yeterli oldugunu gosterdiler
[52]. Glniimiiz laparoskopi ¢aginda uygulanan modifikasyon Demeester ve Joh-
nson’nun 6nerdigi bu modifikasyondur.

Minimal invaziv tekniklerin gelismesi ile birlikte antireflii ameliyatlarinda da
say1sal artiga yol agmustir. Minimal invaziv cerrahi tekniklerin gelistirilmesi, ger-
geklestirilen antireflii ameliyatlarinin sayisinda da dramatik bir artisa yol agmugtur.
Ayrica 6zofagus motilite galismalar1 ve 24 saatlik pH prob ile yapilan fizyolojik
testlerin yaygin olarak kullanilabilir olmasi, ameliyattan faydalayacak hasta popu-
lasyonunu daha dogru belirlenmesinine 6nemli katk: saglamistir. Yeni tekniklerin
ve teknolojik ilerlemelerin kullanilabilmesi i¢in gastrodzofageal refliiniin fizyolo-
jik temelinin daha iyi anlagilmasi ve uzun siireli hastalarin takip edilmesi gerektigi
unutulmamilidir.
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DIYAFRAGMA ANATOMISI ve
FiZYOLOJiSI

Gokhan Giray AKGUL!

DiYAFRAGMA ANATOMiSi

Diyafram yunanca “aradaki ¢it” anlamina gelmektedir. Gogiis (toraks) ve karin
bosluklarin: birbirinden ayiran kubbe biciminde kas ve fibréz zarlardan olusmus
anatomik bir yapidir. Toraks boslugunun alt agiklig1 olan apertura thoracis inferi-
oru kapatir. Inspiryumun esas kasidir. Sag ve sol olmak iizere 2 hemidiyafragma
pargasi vardir. Sag hemidiyafragma sola gore daha yukar1 diizeyde bulunur. Bu-
nun sebebi sag tarafta karacigerin alttan basis1 olabilecegi gibi sol tarafta kalbin
agirhig nedeniyle asag itmesi seklinde de agiklanabilir.

Diyafragmanin santral kismi zar yapisinda iken periferik kismi kaslardan olu-
sur. Zar yapisindaki bu santral kisima centrum tendineum denir. Diyafragmanin
kas kism1 origo’larina gore 3 boliime ayrilir (Tablo 1).

DIYAFRAGMANIN SINIRLARI

Anteriorda; ksifoid proses ile kosta kenarina, lateralde; 6-12. kostalara yapi-
siktir. Posteriorda; lateral, medial ve median arkuat ligamanlara yapisiktir. Bu li-
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Tablo 4. Diyafragmanin Kanlanmasi, Lenfatik Drenaji ve Innervasyonu

Damarlar ve sinirler  Diyafragmanin iist yiizii Diyafragmanin alt yiizii

Arteriyel kanlanma Internal torasik arterden ¢ikan Abdominal aortadan cikan
perikardiyofrenik arter ve inferior frenik arterler
muskulofrenik arter (Diyafragmanin kanlanmasi
Torasik arterden ¢ikan superior asil bu arterler aracigi ile
frenik arter olur)

Venoz drenaj Perikardiyofrenik ve Sag inferior frenik ven
muskulofrenik venler internal  inferior vena kavaya drene
torasik vene drene olurlar. olur.

Superior frenik ven(sag taraf)  Sol inferior frenik ven

inferior vena kavaya drene bazen inferior vena kavaya

olur. dokiilebilirken genellikle sol
suprarenal vene drene olur.

Lenfatik drenaj Diyafragmatik lenf Superior lomber lenf
nodlarindan frenik nodlara nodlary, iist ve alt ytizeyel
ardindan parasternal ve lenfatik pleksuslar serbestce
mediastinal nodlara drene olur. iletigim kurar.

innervasyon Motor innervasyonu: Servikal pleksusun (C3-C5) dali olan

sag ve sol frenik sinir tarafindan saglanir.

Duyu innervasyonu: Santralde frenik sinirler tarafindan,
periferde ise interkostal(T5-11) ve subkostal (T12) sinirler
tarafindan saglanir.

Diyafragmanin kostal ve krural par¢alarinin inspiriyum tizerinde farkli fonk-
siyonlar1 vardir. Diyafragmanin kostal pargasi inspiryum fazinin ana pargasidir.
Kostal par¢anin konstraksiyonu inferior kostalarin yukariya dogru hareketine ne-
den olur. Bu sekilde diyafragma diizleserek toraks hacminin artmasu saglar. Kru-
ral parca ise diyafragmanin asagi dogru hareketini saglar. Fakat solunum iizerine
etkisi kostal pargaya gore daha azdir.7%9)
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GASTROOZEFAGIAL
REFLU HASTALIGI

Hamdi Taner TURGUT!

GiRis

Mide igeriginin yemek borusuna geri kagmasi reflii olarak tanimlanir ve aslin-
da fizyolojik bir olaydir. Fizyolojik reflii, genellikle tokluk sonrasi, kisa siiren ve
giinde 10-50 kere olusan durumdur. Endojen antireflii mekanizmalarinin yeter-
sizligi sonucu mide igeriginin 6zefagusa artmis maruziyeti, 6zefagus mukozasinda
harabiyet ve semptomlarla karakterize gastrodzefagial reflii hastaligina (GORH)
neden olmaktadir. GORH ‘da tipik olarak retrosternal yanma, mide eksimesi gibi
sik karsilagilan klinik sikayetlere neden olmakla beraber eroziv 6zefajit, barret
6zefagusu ve nadiren de 6zefagus karsinomuna varan ciddi komplikasyonlara da
sebep olabilmektedir (2,3). GORH, mide ve ézefagusun en sik rastlanan benign
tibbi durumudur (1). Gastrointestinal sistem haricinde ekstradzefajial semptom-
lar, komplikasyonlar ve tiim bu medikal durumlarin tedavisi, saglik ekonomisin-
de artan maliyetlerin bir nedeni olmaktadir (4).

EPiDEMIYOLOJi

GORH siklig1 1990’11 yillarin ortasina kadar artig gdstermis, sonrasinda proton
pompa inhibitdrlerinin(PPI) kullanimu ile plato ¢izmeye baslamistir (5). El Sarag
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siyonunu ve hiatal kruroplastiyi iceren prosediirdiir. Karindan yaklasimi giicles-

tiren sismanlik, ilerlemis 6zefajit varlig1 ve cerrahin tecriibesi rolatif endikasyon-

laridur.

Hill Gastropeksi; Gastroozefajial bileskenin posterior tesbiti ile restorasyonu-

nu ve gastrodzefajial valf mekanizmasinin rekonstriiksiyonunu igerir. Cerrahi s1-

rasinda hedeflenen alt 6zefagus sfinkter basincinin gosterilmesi i¢in intraoperatif
manometri kullanilmalidir (33).

Bu cerrahi metodlarin ayrintilar1 takip eden GORH'da cerrahinin yeri bolii-

miinde ele alinmigtir.
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GASTROOZEFAJIAL REFLU
HASTALIGINDA CERRAHININ YER]

Mehmet Fatih EROL!

Gastroozefajial reflii hastaligi (GORH) uzun bir siiredir 6nemli bir halk saglig:
problemi olarak kabul edilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerindeki yetiskinle-
rin ticte ikisi hayatlarinin bir doneminde reflii sikayetiyle doktora bagvurmaktadir

(1).

Gastroozefajial reflii hastalig1 ‘mide igeriginin refliisiine baglh gelisen sikinti-
I1 semptomlar ve/veya komplikasyonlar’ olarak tanimlanmistir. Burada ‘sikintilr’
ifadesi bireyin sagligini olumsuz yonde etkileyen semptomlar i¢in kullanilmigtir

(2).

GORH antireflii bariyerin yetersizligi nedeniyle olusur (3). Bu durum; bo-
zulmus alt 6zefagus sfinkteri (AOS), mide bosalmasinda bozulma ya da yetersiz
ozefagus peristaltizmi nedeniyle olusan mekanik bir hastaliktir. Bu anomaliler;
sadece mide yanmasindan, malignite riskini arttiran veya beraberinde malignite
de goriilebilen 6zefagus doku hasarina kadar degisen bir spektrumda semptomlar
olustururlar. Antireflii bariyerin yapist tam olarak anlagilmamakla birlikte giincel
goriis AOS, diafragmatik kruslar ve frenodzefajial ligamanin kilit rolii oldugu y6-
niindedir (4, 5).

' Op.Dr, Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, mehmetfatiherol@yahoo.com
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anterior grupta erken donemde anlamli derecede fazlaydi. Ozefajit ve rejurijitas-
yon oranlari ise benzerdi. Uzun donem takipte ise mide yanmasi, PPI kullanim1
ve yeniden ameliyat gerekliligi yine anterior grupta fazlayken, Dakkak disfaji sko-
ru, gegirme zorlugu, gaz ve siskinlik ile hasta tatmin skorlar1 benzerdi (88).

Cerrahi tedavide tartisma konularindan bir tanesi de paradzefajial herni tami-
rinde fundoplikasyonun gerekli olup olmadigidir. Baz1 yazarlar fundoplikasyon
yapilmasa da tamir sonrasi reflii gortilme sikliginin az oldugunu, fundoplikasyon
yapilanlarda ise disfaji sikliginin arttigini ileri stirmektedir. Pratikte ise pek ¢ok
cerrah paradzefajial herni tamiri sirasinda fundoplikasyon yapmayi tercih etmek-
tedir. Fundoplikasyonun kardiay1 diafragmanin altinda tutarak rekiirrens hizin
diisiirdiigiinii ve hiatus hasarina bagl reflii goriilme sikligini azalttigini destekle-
yen yayinlar mevcuttur (89, 90).

Sonug olarak GORH’nda cerrahi tedavi diisiikk komplikasyon hizina ve me-
dikal tedavi ile benzer maliyet oranlarina sahiptir. Ancak 6zellikle se¢ilmis hasta
grubunda medikal tedaviye gore ¢cok daha etkindir.
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PARAOZEFAGEAL FITIKLAR

Seyyit Muhsin SARIKAYA'

GIRI$

Diyafram toraks ile abdominal kompartmani birbirinden ayiran miiskiilo-
membranéz (muskiilotendinéz) yapida bir olusumdur. Anatomi kisminda da de-
ginildigi gibi diyaframda ti¢ adet dogal agiklik ve iki (¢ift) zayif alan bulunmakta
olup dogal a¢iklik alanlarindan V. Cava inf., Aorta ve 6zefagus gegmektedir. Bun-
lardan o6zellikle 6zefagusun gectigi agikliktan (hiatus 6zefagikus) ve diger zayif

alanlardan batin igindeki organlarin toraksa dogru yer degistirmesi ile fitiklar
meydana gelirler. Bir de travmatik olarak diyafram fitiklar1 olusabilmektedir.

Bu konu da hiatus 6zefagikusdan batin i¢i organlarin toraksa ge¢mesi ile olu-
san paradzefageal fitiklarin siniflandirilmasi, etiyolojisi, epidemiyolojisi, patoge-
nezi, klinik belirtileri, tan1 ve tedavisi gézden gegirecektir. Paradzefageal fitigin
cerrahi tedavisi ve gastro6zofageal reflii hastaliinin yonetimi kitapta ayr1 bolim-
ler de tartisilmaktadir.

SINIFLANDIRMA

Hiatal fitiklar anatomik olarak 4 tipe ayrilmistir.

1 Op. Dr, Kayseri $ehir Hastanesi, drmuhsin@gmail.com
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boylamasina hizada kalir ve fundus GE baglantisinin altinda kalir. Tip II, III
ve IV hiatus fitiklar1 veya paratzefageal fitiklar, gastrik fundusun yukar1 dogru
¢ikmasi ile karakterizedir. Tiim hiatus fitiklarinin yaklasik yiizde 95’i Tip I ve
yiizde 5’1 paradzefagealdir.

o Cogu hiatus fitiklarinin etiyolojisi tam olarak belirlenememis olsa da, kayan
hiatus fitiklar1 olan bazi hastalarda; travma, kongenital malformasyon ve iyat-
rojenik faktorler rol oynamaktadir. Paradzefageal herniler, hiatusun cerrahi
diseksiyonunun bilinen bir komplikasyonudur.

« Kayan bir hiatus fit1g1, gastrik kardiyanin bir kisminin yukar: dogru fitiklas-
masina izin veren GE baglantisinin kademeli olarak bozulmasindan kaynak-
lanir. Aksine, paradzefageal fitiklar, gastrosplenik ve gastrokolik baglarin ve
frenodzefageal membranin anormal gevsekligi ile iliskilidir, bu da midenin
biiyiik kurvaturunun toraks i¢ine yuvarlanmasini saglar.

» Cogu kiigiik sliding hiatus fitig1 asemptomatiktir. Biiyiik sliding hiatus fitig1
olan hastalarda GE reflii hastaligi (GERD) belirtileri olabilir. Paradzefageal fi-
t1g1 olan ¢ogu hasta asemptomatiktir veya sadece belirsiz, aralikli epigastrik
veya substernal agr1 veya postprandiyal dolgunluk, bulant: ve 6giirme semp-
tomlarina sahiptir. Paradzefageal fitig1 olan hastalarda, bir direk radyografi,
bilgisayarli tomografi (BT) taramasi veya gogsiin manyetik rezonans goriin-
tilleme (MRI), paradzefageal fitig1 veya intratorasik midede retrokardiyak ha-
va-s1v1 seviyesini ortaya ¢ikarabilir

 Hiatus hernisi kendi basina izlenen bir tan1 degildir ve genellikle diger tanilar:
dislamak i¢in veya GERH hastalarinda ameliyat 6ncesi bir ¢alismanin bir par-
casi olarak tist endoskopi, manometri veya goriintiilemede tesadiifen saptanur.

» Paradzofagiyal herniler ist endoskopide teshis edilebilir, ancak baryumlu
OMD gafisi en hassas tani testidir. Eksenel aralikta 2 cmiden biiyiik kayan hia-
tal herniler baryumlu OMD grafisi, endoskopi veya 6zofagus manometrisi ile
kolaylikla teshis edilebilir. Ancak, eksenel agiklikta 2 cmden kiigiik olan kiigiik
sliding hiatus hernilerinin kesin tanis1 sadece ameliyat sirasinda olabilir.

o Izole, asemptomatik sliding hiatus fiiginin onarimi endike degildir. Sempto-
matik kayan hiatus fitig1 olan hastalarin tedavisi GORH tedavisinden olusur.

o Paragzefageal fitiklarin cerrahi onarimi semptomatik hastalar ve komplikas-
yonlarin olustugu hastalarda endikedir. (6rn. Gastrik volvulus, kanama, tikan-
ma, bogulma, perforasyon ve paradzefageal fitiga ikincil solunum yetmezligi).
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TRAVMATIK DIYAFRAGMA
FITIKLARI

Ali CIFTCI!

GIRI$

Diyafragma, karin ve gogiis bosluklarini birbirinden ayiran, kas ve apondroz-
dan olugan ve parasiit seklinde olan anatomik bir yapidir. Viicuttaki en 6nemli
anatomik 6nemi karin ve gogiis bosluklari arasinda bir bariyer olusturmaktayken,

en onemli fizyolojik 6nemi ise solunuma olan katkisidir (1,2). Bu nedenle diyaf-
ragma kasinin anatomik biitiinliigii biiylik 6nem arz etmektedir.

TRAVMATIK DiYAFRAGMA FITIKLARI

Diyafragma laserasyonlar: keskin ve kiint travmalarin neden oldugu, hem cer-
rah hem de hasta i¢in 6nemini koruyan cerrahi acillerdendir. Hasta i¢in hayati
tehdit eden bir durumdur. Neyseki, abdomino-torakal yaralanma sonrasi goriil-
me insidans1 % 0.8-5 olup ¢ok diistiktiir (3,4). Diyafragma laserasyonu ilk defa
1541 yilinda Serratus tarafindan tarif edilmistir. Ilk basarili onarimi ise 1884 y1-
linda Rolfi tarafindan yapilmustir (2). Ilk olgu ¢alismast ise 1951 yilinda Carter ve
arkadaglari tarafindan yayinlanmistir (5).

U Dr. Ogr. UYESI, Saghk Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi/KOCAELI, e-mail: draliciftci@hotmail.com



Fitk Cerrahisi

basari icin torako-abdominal kesiyi tercih etmektedir (12,14). Giiniimiizde la-
paroskopi ve torakoskopinin gittik¢e yaygin kullanilmasi her alanda oldugu gibi
travmatik diyafragma fitiklarinin tamirinde de kendine yer bulmustur (2,11,18).
Torakoskopik ve laparoskopik travmatik diyafragma tamiri belli bir laparoskopik
tecriibe gerektiren ileri islemlerdir. Bu nedenle deneyimli ellerde basar1 orani art-
maktadir.

Travmatik diyafragma fitiklarinda tedavinin ana gayesi fitiklagan organin batin
icerisine normal pozisyonuna ¢ekilmesi ve defektin kapatilmasidir. Akut dénem-
de acil olarak ameliyata alinan ve defektin ¢ok biiyiik olmadig1 olgularda diyafrag-
ma tamiri yeterli olmaktayken, ge¢ donemde tani almis fitiklarda 6zellikle biiyiik
diafragma defektlerinde prostetik dual mesh ile tamir gerekmektedir. Eger defekt
primer olarak kapatilacaksa non-absorbe siitiirler kullanilmalidir (4,7,8,12,13-
15,19). Yapilan calismalar absorbe siitiirlerin kullanmasinin herni niiks oranini
arttirdigini gostermistir (20,21). Strangulasyon veya perforasyon nedeniyle rezek-
siyon yapilan hastalarda mortalite ve morbiditeye yol agan mesh enfeksiyonundan
kaginmak i¢in mesh kullanilmas: tavsiye edilmemektedir (22,23).

SONUC

Travmatik diyafragma fitiklar1 kiint ve penetran abdominal ve/veya torakal
travma sonucu meydana gelir. Akut dénemde ¢ok nadir goriildiigii igin, eger eslik
eden bagka bir organ yaralanmasi yoksa, klinik olarak bulgu vermez, radyolojik
olarak saptanamazlar. Bu nedenle, travma nedeniyle acil cerrahiye alinan hasta-
larda iyi bir explorasyon, diyafragma laserasyonlarinin saptanmast i¢in biiyiik bir
onem arz etmektedir. Laserasyon kiigiik olsa bile mutlaka tamir edilmelidir. Cin-
kii kendiliginden kapanma ihtimali yoktur. Oz gegmisinde travma &ykiisii olan
olgularda, iyi bir anamnez ve fizik muayene ile, atlanmis bir diyafragma laseras-
yonuna bagli gelisen travmatik diyafragma fitiklar1 ayirici tanida akla gelmeli ve
radyolojik olarak desteklenmelidir. Tedavide akut olgularda diyafragmadaki de-
fekt non-absorbe siitiirlerle tamir 6nerilirken, travmadan aylar veya yillar sonra
saptanmis olgularda diyafragma tamirine eklenmis olan bir dual mesh ile bagarili
sonuglar alinabilmektedir.
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DIYAFRAGMA FITIKLARININ ACIK VE
LAPAROSKOPIK ONARIMI

Hiiseyin BILGE!

Diyafragma fitiklar1 uzun yillardir bilinir. Bu fitiklarin taninmasi ve bagarili
cerrahi tedavilerin yapilmasi sonrasi cerrahlarin ilgisini kazanmigtir. Diyafragma
fitiklarinin cerrahi teknikleri farklilik gosterse de amag degismemektedir. Bu has-
talarin tedavisini ele alirken konuyu {i¢ ana baslik altinda inceleyecegiz;

1. Paradzofageal fitiklar
2. Travmatik fitiklar
3. Konjenital fitiklar

PARAOZOFAGEAL FITIKLAR

Hiyatal fitiklar yaygin goriilen bozukluklardir. Insidanst %10-20 arasinda de-
gismektedir (1). Hill ve Tobias tarafindan 1968de dort gruba ayrilmistir (2). Tip I
Hiatal fitiklar (Sliding herni), %80 olarak goriilen en sik tipidir. Gastrodzofageal
bileske hiatustan toraksa dogru herniasyonu ile karakterizedir. Paradzofageal fitik
(POF), kalan ii¢ grubu olugturur: tip I, mide fundusunun hiatustan herniasyonu
ile karakterizedir, gastro6zofageal bileske normal yerindedir. Tip III en yaygin ti-
pidir. Mide fitiklagmasinin yani sira bir gastro6zofageal bileskede toraksa dogru

' Dr Ogr Uyesi, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, dr.huseyinbilge@hotmail.com



Diyafragma Fitiklarinin Agik Ve Laparoskopik Onarimi

yararhdir. I¢ organlar karin igine alinir, kese ¢ikarilir. Defekt emilmeyen dikis ile
kapatilir. Sayet hasta yetiskin grubunda ise mesh serilip tespit edilir.

Cerrahi teknik: MORGAGNI

Morgagni fitiklar1 anterior retrosternal veya parasternal defektler olarak orta-
ya ¢ikar. Bu kusurlar nadirdir ve dogustan diyafram kusurlarinin yalnizca yiizde
bir ila ikisini olusturur (Sekil 10). Bu tip fitik, Cantrell pentalojisinin bir bileseni
oldugundan, iliskili anomaliler, 6zellikle kalp kusurlar1 ortaya ¢ikabilir.

Morgagni fitiklar1 karin i¢inden tamir edilir. Ug port gereklidir. Umbilikusta
5 mm’lik bir port 30 derecelik bir teleskop yerlestirmek i¢in kullanilir ve aletler
i¢cin 3 mm’lik bir sag karin portu ve 5 mnr’lik bir sol karin portu yerlestirilir. Fi-
tik igerigi batina cekilir, kese rezeke edilir. Defekt dikis ile kapatilir. Gecikmis bir
herni tanisi varsa, yetiskinlerde mesh takviyesi eklemek gerekir. Hem Morgagni
hem de Bochdalek fitiklarinda defekt biiyiik ise mesh takviyesi gerekmektedir.
Genisletilmis politetrafloroetilen (ePTFE) veya domuz ince bagirsak submukozal
yamalarinin her ikisi de kullanilabilir.
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Sekil 8. Morgagni herni
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GASTROOZOFAGIAL REFLU
CERRAHISINDE REOPERASYON

Abdullah GUNES !
Cagr1 TIRYAKT?

GIRI$

Gastroozofagial reflii hastaligi, toplumda ¢ok sik goriilmekle birlikte, hasta-
larin biytik kisminda sadece beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi ile tedavi
edilebilmektedir. Alt 6zofagus sfinkter basincinin diigmesi, karin i¢i basinci art-
tiran durumlar, sigara ve hiatal herni gastrodzofagial reflitye neden olan baglica
sebeplerdir. Medikal tedavi ile basarili sonuglar alinmasina ragmen hastalarin bir
kismina anti-reflii cerrahi uygulanmasi gerekmektedir. Medikal tedavinin yetersiz
kalmast, siddetli 6zofajit ve kanama, hastanin geng yasta olmasi ve uzun siireli ilag
kullanma gerekliligi, reflitye bagli astim, ses kisikligi, kronik 6ksiiriik gibi bulgu-
lar mevcut ise cerrahi endikedir. Cerrahi agik veya laparoskopik olarak yapilabilir,
reflityi 6nleme agisindan birbirlerine iistiinliikleri olmasa da post operatif agri,
hastanede kalis siiresi ve nekahat doneminin uzunlugu laparoskopik cerrahide
anlamli olarak daha azdir (1).

! Uzm. Dr. Abdullah Giines,SBU Kocaeli Derince EAH,apogunes@hotmail.com
? Uzm. Dr. Cagri Tiryaki,Yalova Ozel Atakent Hastanesi,drcagritiryaki@hotmail.com



Gastroozofagial Refll Cerrahisinde Reoperasyon

hale gelir. Operasyon sirasinda ¢ok dikkatli bir diseksiyon ile herniye olan fun-
doplikasyon hatt1 tekrar batin igerisine ¢ekilir ve hiatus kapatilir. Nguyen R ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, bu sekilde olusan niiksler i¢in sadece hiatusun
onarimi yeterli bulunmustur (7). Uzun dénem sonuglari agisindan mesh ile ona-
rimin anlamli distiinligi bildirilmemistir, ancak ii¢iincii bir operasyondan kagin-
mak i¢in bu sekilde olusan niikslerde mesh ile onarim siklikla tercih edilir.

Fundoplikasyonda ayrilma daha ender goriiliir. Boyle bir durumda hastaya ye-
niden fundoplikasyon yapilmalidur.

SONUC

Anti-reflii cerrahisi sonrasinda tekrar operasyon karari almadan 6nce hastalar
gok detayl1 degerlendirilmelidir. Tiim medikal ve endoskopik tedaviler tiiketildik-
ten sonra operasyon karar1 alinmalidir. Ayni bolgeye yapilacak ikinci bir ameliyat
her zaman birincisinden daha zor olacaktir. Redo-cerrahi igin ileri teknik beceri ve
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarla bas edebilecek bilgi birikimi gerekir. Re-o-
perayon planlanan hastalar komplikasyonlar agisindan bilgilendirilmelidir, ¢tinkii
ozofagus distalinin veya mide fundusunun operasyon sirasinda yaralanmasi ve
planlanandan daha farkli rekonstriiksiyonlar yapilmas: olasidir. Meydana gelebi-
lecek yaralanmalar, mide veya 6zofagus rezeksiyonuna neden olabilmektedir.

Cesitli nedenlerle niiks meydana geldigi i¢in tedavi plani her hastaya 6zel ola-
rak yapilmali ve alternatifleri diigiiniilmelidir. Operasyon se¢imi yapilirken obe-
zite, hastanin anatomisi, daha 6nce yapilan operasyon sayis1 ve tiirii goz 6niinde
bulundurulmalidir.
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CERRAHI TEKNIKLERIN TESTIS
PERFUZYONU VE SPERMATIK KORD
HASARI UZERINDEKI ETKILERI

Hasan CANTAY!

iNGUINAL BOLGE ANATOMISi

Batin 6n duvarini kaslar ve bu kaslari i¢ ve dis kisimdan orten epitel ortii sar-
maktadir. I¢ kisimda bu epitelyum peritondur. Periton, karin duvari ile intraab-
dominal organlari birbirinden ayirir, dis tarafta ise cilt bulunmaktadir. Inguinal
bolge, asagida poupart (ligamentum inguinale), ortada rektus abdominis kast la-
teral kenari ve iistte STAS (spina iliaca anterior superior) lar1 birlestiren hat ile
sinirlanan alandir (1).

CANALISIGUINALIS

Erkekte funniculus spermaticus ve testis , kadinda ligamentum teres uteri
(Round ligaman), muskuloaponevrotik yapilarin meydana getirdikleri oblik bir
kanal olan karin duvari i¢cinden gecerek karin dis tarafina ¢ikarlar. Canalis ingu-
inalis, inguinal ligamana paralel bir sekilde i¢ ve dis halkalar arasinda distan ige
ve yukaridan asagiya dogru uzanir. Canalis inguinalis erkekte 3.5 4 cm boyutunda
iken, kadinda 4 5 cm olup daha uzundur. 1nguinal kanal, iki delik ve dort duvari
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1979-1990 yillar1 arasinda fertilite klinigine bagvuran 8500 hastanin incelen-
digi bir ¢alismada 565 kisinin kasik fitig1 ameliyat1 oldugu goriilmiistiir. Baska
hastaliklar1 olan 41 erkek hasta ve bilateral herni ameliyat1 yapilan 96 hasta ¢a-
ligma dis1 birakilmis olup,geriye kalan 428 hastadan 49’unda (%11.4) testikiiler
atrofi gelistigi goriilmiistiir. Bu hastalardaki sperm yogunlugu ve hareketliligi fer-
til erkeklerle karsilastirildiginda belirgin olarak daha kotii bulunmustur (20). Bu
nedenle, herni operasyonu sonrasinda testikiiler atrofi gelistiginde sertoli hiicre
islevleri ve sperm kalitesi bozulmaktadir. Ancak luteinize edici hormon ve testes-
teron diizeylerinde bir degisiklik olmamaktadir.

Genital Odem

Kasik fitig1 onarimlarindan sonra erkeklerde penis ve skrotumun 6demlenme-
si stk olarak goriliir. Genelde 72 saatte kendiliginden geriler. Hastay: bilgilendir-
mek ve skrotum elevasyonu yeterli olacaktir.
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MESLERIN UROGENITAL SISTEME
ETKILERI

Ahmet Burak CIFTCI"

GiRi$

Herni onarimlar: diinya {izerinde genel cerrahlar tarafindan en sik uygulanan
cerrahi girisimlerin basinda gelmektedir ve herni onarimlarinin basarili olmasi-
nin temelinde defektlerin prostetik mes materyalleriyle desteklenmesi yatmak-
tadir. Mes protezlerin fasiyal defektleri kapatmada kullanilmasiyla inguinal ve
insizyonel herni niikslerinde belirgin azalma saglandig1 gosterilmistir V. Sentetik
cerrahi megler 50 yildan fazla siiredir herni operasyonlarinda kullanilmaktadir.
1950 ve 1960’11 yillar boyunca polipropilen ve dacron mesler gelistirilmis, 1958
yilinda Usher ilk kez poliproplen mesi inguinal ve insizyonel herni onarimlarin-
da kullanmigtir 2. Gliniimiizde diinya ¢apinda yilda 20 milyon adet prostetik
mes kullaniminin oldugu tahmin edilmektedir ©®*. Ne var ki bu sentetik iiriinler
pek ¢ok ¢gesitli komplikasyonlarla iligkili tutulmaktadir. Bu komplikasyonlarin ba-
sinda mes enfeksiyonlari, kronik siniisler, enterokiitan fistiil ve adezyonlara bagh
ince barsak obstriiksiyonlar1 bulunmaktadir ®. Kronik postherniorafi inguinal
agr, liriner-seksiiel disfonksiyon, mes migrasyonu ve inguinal vazal obstriiksiyo-

U Dr. Ogr. Uyesi, Saghk Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
drburakciftci@yahoo.com
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GASTROOZEFAGEAL REFLU
CERRAHISINDE KOMPLIKASYONLAR

Cem AZILI!

GIRI$

Gastroozefageal Reflii Hastaligi (GORH), mide iceriginin dzefagusa geri ka-
¢igtyla olugan semptom ve komplikasyonlar olarak tanimlanabilir (1). GORH'de
proton pompa inhibitori ilk tedavi yaklagimi olsa da medikal tedaviye uyumsuz-
luk veya yanitsizlik hi¢ de nadir degildir (2). Bu durumda en uygun tedavi cerra-

hidir. Her ne kadar laparoskopik fundoplikasyon altin standart olsa da postopera-
tif komplikasyonlarin siklig1 ve yan etkileri bilinen bir gercektir.

Antireflii cerrahi ile reflityii 6nleyen anatomik bariyerin eski haline getirilmesi
amaglanmaktadir, bu sayede reflii ataklarinin azalacag 6n goriilmektedir. Ancak
ozefagogastrik bileske olduk¢a dinamik bir yapidir. Alt 6zefagus sfinkterinin var-
1181, onu ¢evreleyen diyafram kruslar1 ve iceride flap-valve mekanizmasinin var-
lig1 antireflii bariyerini egsiz kilmaktadir. Cerrahi onarim ile sfinkter karin i¢inde
yeniden konumlandirilir, posterior veya anteriordan fundoplikasyon yapilarak
flap-valve mekanizmasi tekrar olusturulur. Ayrica fitigin eslik ettigi durumlarda
fitik onarimi da yapilmalidir (3,4). Laparoskopik fundoplikasyonun basar1 oran-
lar1 %67-95 arasinda degiskenlik gostermekle beraber basar1 sansi biiytik olgiide

' Op. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi,
drcemazili@yahoo.com



Gastrodzefageal Reflii Cerrahisinde Komplikasyonlar

ishal

Fundoplikasyondan sonra sik goriilen bir komplikasyon olup olgularin %18-
33’iinii etkilemektedir. Ishalin mekanizmasi tam olarak anlasilamasa da, hizlan-
mis mide bogalmasi, vagal sinir hasari olasi nedenler arasinda yer almaktadir. Bu
yakinma aylar iginde kendiliginden gerileyebilir, antikolinerjik tedavi ve diyet
faydalidir (34).

SONUC:

Antireflii cerrahi etkili olmasina ragmen o6zellikle laparoskopik fundoplikas-
yonu takiben komplikasyonlar siktir. Basarisiz fundoplikasyon, stenoza bagl dis-
faji ve gesitli gastrointestinal semptomlar bunlardan birka¢idir. Tanida ilk olarak
endoskopi ve baryumlu grafi yapilmalidir. Tekrarlayan GORH'den siiphelenildi-
ginde pH monitorizasyonu, taniya yardimci bir tetkiktir. Genel olarak, tibbi ve
endoskopik segeneklerin etkinligi kisith olabilir ¢iinkii komplikasyonlarin ¢ogu
yapisal bozukluklardir. Redo-cerrahi sonrast olumlu sonuglarin anahtari ise kap-
samli ameliyat dncesi degerlendirme ve uygun hasta se¢imidir, aksi takdirde ba-
sar1 ve prognozun kotii olmasi kaginilmazdir.
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KASIK FITIKLARI CERRAHISINDE
KOMPLIKASYONLAR VE ONLEMLERI

Murat COSKUN!
Gizem FIRTINA?

Kasik fitig1 onarimindan sonraki komplikasyonlar genel olarak hastanin mev-
cut hastaliklar1 veya anestezi ile ilgili olabilecegi gibi dogrudan cerrahi onarim-
la da ilgili olabilir. Komplikasyon insidans: hasta popiilasyonuna, onarimin ya-
pildig1 klinik duruma,cerrahin tecriibesine, cerrahinin acil veya elektif olusuna,
herni tipine mevcut herninin ve niiks olup olmamasina gore degismektedir. Acil
prosediirler, elektif onarimlara ve rekiirren onarimlar, primer onarimlara kiyasla
daha yiiksek komplikasyon oranlari ile iligkilidir. Fitik onarim tekniklerindeki ge-
lismelerle 6zelliklede gerilimsiz onarima gegisle birlikte fitik rekiirrensi azalirken
herniorafi sonrasi nevralji, mesh kaynakli komplikasyonlar teknik bagimli olarak
daha belirgin hale gelmektedir. A¢ik ve laparoskopik onarimda ise genel kompli-
kasyon insidans1 benzer olmakla birlikte komplikasyonlarin dogas: farklidir.

Fitik onariminda toplam genel komplikasyon orani %10 olarak bildirilmesine
karsin bu komplikasyonlarin ¢ogu da gegicidir.

! Genel Cerrahi Uzman Hekim, Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,

muratcoskuns@yahoo.com.tr
Genel Cerrahi Uzman Hekim, Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
gizemfirtina@gmail.com.tr
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goriilen ve aslinda da veres ignesi teknigi ile goriilen bir komplikasyondur.

Laparoskopik kasik fitig1 onarimlarinda organ yaralanma insidans: diger la-
paroskopik operasyonlara kiyasla daha nadir goriiliir. Intestinal yaralanma en
onemli organ yaralanmasidir; siklikla da operasyon esnasinda fark edilmez. Cer-
rahiden birkag giin sonra peritonit ve sepsis mevcutsa organ perforasyon ihtimali
akilda tutulmalidir.

Umblikal trokar yeri hernileri laparoskopik herniorafi sonrasinda %1’inde
gerceklesir ve insidans trokar biyiikligii ile degisecektir. 5 mmden daha biiyiik
trokar giris yeri fasyas: kapatilarak dnlenebilir.

Barsak obstriiksiyonu agik kasik fitig1 onarimi sonras1 hemen hemen hig du-
yulmamus bir komplikasyon olmakla birlikte 6zellikle laparoskopik yontemlerden
biri olan TAPP sonrasi nadir de olsa goriilebilecek bir komplikasyondur.

Laparoskopik cerrahi sonrast diger nadir komplikasyonlardan biri de diyaf-
ragmatik disfonksiyondur. Bu komplikasyon frenik sinir palsisine sekonder ge-
lisen gecici bir siiregtir.Pndmoperitonyuma bagl gerilmenin buna neden oldugu
dasiintilmektedir.

Hiperkapni ise laparoskopik cerrahi esnasinda batinin veya preperitoneal ala-
nin karbondioksit ile insuflasyonu sonrasi yetersiz kompansatuvar ventilasyon
sonucudur.
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FITIK ONARIMI SONRASI MESH
ENFEKSIYONU VE YONETIMI

Ali CIFTCI!

GIRIS

Karin 6n duvari ve kasik fitiklar1 genel cerrahi uzmanlarinin ¢ok sik karsilas-
tiklar1 cerrahi hastaliklarin baginda gelmektedir. MO 200 yillarinda ilk kez Ga-
len'in karin duvar1 anatomisini tarif etmesinden giiniimiize kadar zaman igersin-
de fitik cerrahisinde 6nemli gelismeler olmustur (1). Ancak tim bu gelismelere
ragmen niiks oranlar fitik tedavisiyle ugrasan cerrahlar1 yeni teknikler bulma
arayigina stiritklemistir. Bir ¢ok fitik onarim tekniginde basarisizligin gerginlik-
ten kaynaklandigini diistinen Lichtenstein, stittir hattindaki gerilimi ve buna bagl
nuksu ortadan kaldirabilmek i¢in kasik fitig1 onariminda bir greft kullanilmasi-
ni1 tavsiye etmistir (2). Giiniimiizde meshler sadece kasik fitiklarinin tamirinde
degil, umblikal herni, parastomal herni ve insizyonel herni gibi karin 6n duvar
fitiklarinin tamirinde ve abdominal duvari tutan tiimoérlerin rezeksiyonu sonucu
olusan defektlerin kapatilmasinda da yaygin olarak kullanilmaktadir (3-10). Bu
amagcla kullanilan gesitli tiplerde prostetik mesh mevcuttur. Bu meshlerin kulla-
nilmaya baslamasiyla birlikte literatiire “mesh enfeksiyonu” tabiri girmistir. Mesh

' Dr. Ogr. Uyesi, Saghk Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi/KOCAELI, e-mail: draliciftci@hotmail.com
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(31,41). Meshle birlikte enfekte ve nekrotik dokularin da dikkatli ve yeterli eksize
edilmesi gereklidir (15,20,41). Ancak ameliyat sahasinda yeterli fibroz skar doku-
su yok ise veya meshle birlikte nekrotik dokular eksize edilirken fibrotik skar do-
kusu genisce ¢ikartilirsa rekiirren herni gelisme ihtimali artar (11,40,45). Mesh ve
nekrotik dokular ortamdan uzaklastirildiktan sonra loj bol 1lik serum fizyolojik
ile ytkanmalidir. Mesh kaldirildiktan sonra olusan defektin biiytikligiine gore, ta-
bakalara ayirma teknigi, abdominal duvarin polypropylene mesh ile veya epider-
mis ve tiim hiicrelerden arindirilmis insan derisinden elde edilen bir allogref ile
onarimui yapilabilir (24,32,40,47,52). Rekontriiksiyon ihtiyaci olmayan vakalarda
sik pansuman veya VAC ile tedavi edilebilir (20).

SONUC

Mesh enfeksiyonu gelistiginde, tedavisi maalesef ok zor ve mesakatlidir. Sa-
dece meshin ¢ikarilmas: yetmemekte olusan karin duvari defektinin kapatilmas:
ve batin duvarinin rekonstriiksiyonu i¢in birden fazla cerrahiye gereksinim du-
yulabilmektedir. Bu nedenle mesh enfeksiyonunun olusumunu 6nlemek ve olus-
masina yol agan sebepleri bertaraf etmek, hem daha kolay hem de daha ucuz-
dur. Diabeti olan hastalar cerrahiye alinmadan 6nce kan sekeri regiilasyonu iyi
saglanmalidir. Obez hastalar cerrahi 6ncesi kilo vermeye tesvik edilmeli, sigara
biraktirilmalidir. Mesh enfeksiyonu sadece hasta kaynakli faktorlere bagh degil-
dir. Cerrahi ekip, ameliyat odas1 ve kullanilan cerrahi aletler de mesh enfeksiyon-
larinin olusumuna etki etmektedir. Bu nedenle cerrahi ekibin asepsi ve antisepsi
kurallarina uymast, cerrahi aletlerinde yeterli sterilizasyonun saglanmasi da mesh
enfeksiyonlarinin azaltmasina katki sunacaktir. Tim 6nlemlere ragmen mesh en-
teksiyonu olustugunda 6nce non-invaziv yaklagimlar denenmeli, basarisiz olun-
dugunda veya yeterli sonug alinmadiginda, meshin gikarilmasi ve batin duvarinin
rekonstritksiyonu gibi yonetimi daha zor ve fitik niiksiine yol agabilen operatif
yaklagimlar benimsenmelidir.
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AMELIYAT SONRASI YARA
ENFEKSIYONUNUN ANA
BELIRLEYICILERI

Baran DEMIR!

GIRIS

Ameliyat sonrasi yara yeri enfeksiyonu ya da giiniimiizdeki adiyla ‘Cerrahi
Alan Enfeksiyonu” CDC-NHSN tarafindan 2013 yilinda giincellenerek cerrahi bir
girisimi takiben veya cerrahi girisime bagl olarak gelisen ve ameliyati izleyen 30
veya 90 giin iginde (Protez malzeme implante edilirse) meydana gelen enfeksiyon
seklinde tanimlanmustir (1,2). Cerrahi alan enfeksiyonlar1 asepsi ve antisepsi uy-
gulamalarinda, sterilizasyon metotlarinda, ameliyathane kosullarinda ve cerrahi
teknik, yogun bakim imkanlarindaki ilerleme ve gelismelere ve profilaktik anti-
biyotik uygulamalarina ragmen héala modern cerrahinin ¢ok 6énemli ve ciddi bir
problemi olmaya devam etmektedir (2).

Cerrahi alan enfeksiyonu, artmis morbidite ve mortalite, hastanede kalis siiresi
ve saglik bakimi maliyetleri ile iliskilidir (3,4,5). Bu konuda yapilan bir ¢alismada
cerrahi alan enfeksiyonu olan hastalarda ortalama postoperatif hastanede kalis
stiresi yaklasik 13 giin olarak bulunmusgken; bu sayr CAE olmayanlarda 2 giin
olarak bulunmustur (6).

! Arastirma Gérevlisi, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, bdemir.2135@gmail.com
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bildiren ¢alismalar mevcuttur (18,55). Ayrica ameliyat sirasinda kullanilan imp-
lant ve protezlerin de mikroorganizmalar i¢in bir odak olusturabildigi bilinmek-
tedir. Cerrahi kesiden ¢ikarilan drenlerin enfeksiyon oranini arttirdig1 ve negatif
basingli ve kapali drenlerde enfeksiyon oraninin daha az oldugunu belirten ¢alis-
malar mevcuttur. Ayrica yapilan ¢aligmada uzun siire birakilan drenlerin gevre-
sindeki mikroorganizmalarin kolonizasyonu enfeksiyona neden olmaktadir (45).

OPERASYON SURESI

Operasyon siiresinin uzamasi1 CAE olasiligini arttirir. Siirenin uzamasini so-
nucu yaray! kontamine eden mikroorganizmalarin sayisinda artma, doku hasa-
rinda artig, konak¢r savunma mekanizmalarinda daha fazla supresyon ve ope-
rasyon ekibinde yorgunlugun artmasi sonucunda asepsi tekniklerinde daha ¢ok
aksakliklar gozlenebilir (45).

PANSUMAN MATERYALI

Yaraya yapisan pansuman malzemelerinin kaldirilmasi esnasinda travmaya
neden oldugu, iyilesmeyi geciktirdigi ve enfeksiyon oranini arttirdigi gosterilmis-
tir (45,55).
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ENFEKTE MESHIN CIKARILMASI
SONRASI INGUINAL HERNININ
KADERI

Umit ALAKUS!

GIRIS

Prostetik mesh kullanilarak yapilan agik gerilimsiz kasik fitig1 ameliyat: yaygin
olarak uygulanan bir ameliyattir ve bir¢ok cerrah tarafindan kasik fitig1 onarim
i¢in en ¢ok tercih edilen yontemdir. Uygulanmasi nispeten kolaydir ve mevcut
onarimlar arasinda en diisiik tekrarlama oranlarindan birine sahiptir (1). Benzer
sekilde prolen mesh ile laparaskopik kasik fitig1 onarimi giderek artan oranlar-
da yapilmaktadir(2). Olasi komplikasyonlarla, 6zellikle de kasik i¢ine yabanci bir
maddenin sokulmasindan kaynaklanan yara enfeksiyonuyla ilgili baz1 endiseler
vardir. Bununla birlikte, arastirmalar bunun ¢ok az komplikasyonu olan giivenli
bir prosediir oldugunu gostermistir (3). Kasik fiti§1 onarimini takiben ortaya ¢1-
kan yara enfeksiyonlarinin ¢ogu yiizeyseldir ve insidans, bir protez malzemesinin
varligindan etkilenmis gibi goriinmemektedir (4). Bunlar genellikle antibiyotik
kullanimu ile kendiliginden diizelir ve bazen yiizeysel kesi ve drenaj gerektirir.
Ancak derin yara enfeksiyonu, kronik kasik sepsisine yol a¢an ciddi bir kompli-
kasyondur ve enfektif siirecin ¢oziilmesini saglamak i¢in protez ag materyalinin

! Uzm. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, umitalakus@yahoo.com
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SONUC

Fitik onarimlarini takiben kronik kasik sepsisinin yonetimi iizerine rando-
mize ¢aligmalarin olmamasi, muhtemelen herhangi bir randomize galigmanin
yapilmasini zorlastiracak olan, ge¢ baslangi¢li mesh tutulumunun ¢ok disiik
oranlarinin bir yansimasidir. Ikinci olarak, literatiirdeki ¢aligmalarin meshin ¢1-
karilmasindan sonra yeterli bir takip siiresi yoktur. Tablo 1 de yukarida incelen
literatiirler 6zetlenmistir. En uzun takip siiresi sadece 4 y1l iken, kanitlar niikslerin
sadece yarisinin ilk 5 yilda gergeklestigini gostermektedir; ve herhangi bir niiksii
dislamak igin en az 10 yillik bir takip gereklidir(16). Son olarak, yayin 6nyargisi-
nin bir sonucu olarak, klinik pratikte bildirilmeyen kronik kasik sepsisi vakalar:
ve sonraki yonetimi goz ardi edilemez.

Tiim bu kisitlayic1 faktorlere ragmen halen en gegerli yontem enfekte mes-
hin agik veya laparoskopik prosediirlerle eksizyonu olup, eksizyon sonras: ciddi
komplikasyon ve mortalite oranlar1 oldukga diistiktiir. Uzun dénem igin yeterli
veriler mevcut olmasa da erken donem ve 5 yila kadar takiplerde niiks oranlar1
kabul edilebilir diizeydedir.
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FITIK CERRAHISINDE ANTIBIYOTIK
KULLANIMI

Umut Firat TURAN!

Yara yeri enfeksiyonu en sik goriilen cerrahi komplikasyonlardan biridir. Yara
yeri enfeksiyonu eksojen (cerrah ve ameliyathane ortami) ve endojen (hasta)
bir¢ok faktorden kaynaklanabilir (Tablo 1). Endojen faktorlerin ¢ogu degistiri-
lememekle birlikte eksojen faktorlere karst énlemler alinabilir. Ozellikle aseptik
kosullar, cerrahi teknik ve peri-operatif bakim ile ilgili faktorler degistirilebilir.
Bununla birlikte, en titiz aseptik kogullar altinda ve dikkatli bir teknikle bile, ame-
liyat sonras1 yara enfeksiyonu hala ¢ok ciddi bir sorun teskil etmektedir(1).

Tablo 1. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin mikrobiyal kaynagi(1)

Eksojen: sterilizasyon hatalari, cerrah ve yardimci personel hatalari, olumsuz
ameliyathane kogullar1

Endojen: Hastaya ait deri florasi, barsak florasi, brons veya 6zofagus liimeninde
bulunan bakteriler, vajen veya tiiplerdeki ya da iiriner sistemdeki bakteriler.

Antibiyotik profilaksisi, cerrahinin enfektif komplikasyonlarindan kaginmak
i¢in olduk¢a yaygin kullanilmaktadir. Bununla birlikte, her cerrahi girisim 6ncesi
antibiyotik kullanimi, maliyetlerde artis ve direngli mikroorganizmalarin ortaya
cikmasi gibi sorunlara yol agabilir. Temiz/kontamine, kontamine ve kirli yaralar-

1 Op.Dr., Ankara Kahramankazan Hamdi Eris Devlet Hastanesi, umutfratturan@gmail.com
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mes kullanimindan, mesin yerlestirildigi konumdan, onarim tekniginden, dren
kullanimindan ve operasyon endikasyonundan etkilenir. Gozlemsel ¢aligmalar
ventral fittk onariminin kasik fiti$1 onarimina goére daha yiiksek yara enfeksiyonu
riskine sahip oldugunu gostermektedir, ancak bu ventral fitigin biyiikligiine de
baglidir. Ventral fitik onarimi sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu oranlar1 %0-23
arasinda bildirilmistir(18-20). Laparoskopik ventral herni onarimi sonrasi cer-
rahi alan enfeksiyonu oranlari, agik onarima kiyasla belirgin diisiik bulunmustur
(Laparoskopik grup %2.8, Agik grup %16.2). Benzer sonuglar umbilikal ve para-
umblikal fitik cerrahisi i¢cinde gegerlidir(21, 22).

Ventral fitik yaralar1 da temiz yara sinifinda yer almakta ve antibiotik profilak-
sisi kasik fitiklar1 ile benzer endikasyonlar dahilinde onerilmektedir. Diisiik en-
teksiyon riskli bir ortamda agik ve laparoskopik ventral fitiklarin elektif onarimi
i¢in profilaksi, kesi fit1g1> 10 cm olan veya diyabetik/immiinsupresif hastalar gibi
yara enfeksiyonu i¢in yiiksek risk oldugu varsayilan hastalar da 6nerilmektedir.
Acil fitik onariminda her zaman antibiyotik profilaksisi kullanilmalidir. Kullani-
lacak olan antibiyotik rejiminin se¢imi kasik fitig1 onarimi ile ayni ilkeleri kapsa-
maktadir(23).
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KASIK FITIGI ONARIMI SONRASI
KRONIK AGRI VE TEDAVI SECENEKLERI

Yasar COPELCI!

GiRi$

Giiniimiizde en ¢ok uygulanan genel cerrahi prosediirlerinden biri kasik fitig1
onarimlaridir. Kasik fitig1 cerrahisini takiben agr1 sikayeti sik¢a goriilmekle bir-
likte, yakin postoperatif donemde agrinin gerilemesi beklenir. Bir kisim hastada
ise, glinliik aktivitelerini yapmalarini zorlastiran orta ve ciddi diizeyde kronik agr1

gelisebilir. Kasik fiti§1 onarimi sonrasi ii¢ aydan uzun siiren ve baska bir neden
olmaksizin sebat eden bu agri, post herniorafi nevralji olarak adlandirilir.)

Fitik tamiri esnasinda; agik cerrahi teknikte genellikle iliohipogastrik sinir, ili-
oinguinal sinir ve genitofemoral sinirin genital dali ile kargilagilir. Laparoskopik
teknikte ise; lateral femoral kutanéz sinir, genitofemoral sinirin femoral daly, ilio-
hipogastrik sinir ve nadiren femoral sinir herniorafi sahasi ile iliskilidir. Cerrahi
sonrasi olusan kronik agr1 siklikla bu sinirler veya dallarinin etkilenmesine bagh
gelismektedir.?

EPIiDEMIYOLOJi

Kasik fitig1 cerrahisi sonrasi kronik agr1 gelisimi, diger batin cerrahilerinden
goreceli olarak yiiksektir. Kesitsel bir ¢alismada hastalarin yaklagik dortte birlik

! Uzman Doktor, SBU Erzurum Bélge EAH, dryasarcopelci@gmail.com
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pilmas: da segilebilecek yontemlerden biridir. Agr1 kontroliinde basar1 oranlar:
triple norektomi kadar yiiksek olmasa da, duyu kaybi oranlar: daha diigtiktiir.")

Secilmis vakalarda; norektomi olmaksizin sinir serbestlenmesi (norolizis), ba-
sit sinir eksplorasyonu ve sinir diseksiyonu da uygulanabilmesine karsin etkinlik-
leri digiiktiir. 'V

Yamanin ¢ikarilmasi: Kasik fitig1 tamirinde en 6nemli komponentlerden biri
olan yamanin kendisi de inflamasyon ve sinir tuzaklanmasi olusturarak kronik
agriya sebep olabilir. Bu durumda yamanin ¢ikarilmas agr1 kontroliinde etkili
olabilir.©

Yamanin ¢ikarilmasi fitik niiksiine sebep olabileceginden yeni bir yama yerles-
tirilmesi gerektigi savunulmaktadir. Ilk cerrahi agik yontemle uygulanmis hasta-
larda yeni yamanin laparoskopik olarak; ilk cerrahi laparoskopik olarak uygulan-
mus hastalarda yeni yamanin agik prosediir ile yerlestirilmesi 6nerilmektedir.!">

Yapilan calismalar, tek bagina yamanin ¢ikarilmasinin agri kontroliinde etkin
olabilecegini fakat norektomiyle beraber uygulandiginda daha iyi sonuglar elde
edildigini gostermistir.('

Fitik tamiri sonrasi kronik agr1 tedavisi ve niiks fitik gelisiminin engellenmesi
i¢in; eski yamanin ¢ikarilmasi, inguinal eksplorasyon, triple norektomi ve yeni
yama yerlestirilmesi 6nerilmektedir."®

Medikal tedavi: Kronik kasik agris1 varliginda sinir blokaji ilk sirada éneril-
mekle birlikte; blokaj1 veya cerrahiyi kabul etmeyen veya uygulamaya uygun ol-
mayan hastalarda medikal tedaviler de denenebilir.

Gabapentin veya pregabalin gibi anti-epileptiklerin, duloxetin gibi bazi anti-
depresanlarin da kronik kasik agrisinin tedavisinde etkili olabilecegi gosterilmis-
tir. Sinir stimiilasyonu, akupunktur, hipnoz gibi yontemlerin kronik kasik agrisi-
nin palyasyonunda etkili olabilecegini gosteren ¢alismalar vardir.('?

Klinik uygulamada kasik fitig1 cerrahisi sonras1 kronik agrinin yénetimiyle il-
gili olarak uluslararasi konsensus ve rehberler dogrultusunda asagidaki gibi bir
yonetim algoritmasi planlanabilir:("-'9
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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

' Aragtirma Gérevlisi, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Cerrahi Onkoloji
Bilim Dali, mahmutonurkulturoglu@hotmail.com
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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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MESH GOCU NEDENLERI VE
SONUCLARI

Osman BARDAKCI

GiRi$

Fitik; genel cerrahlar tarafindan en sik yapilan ameliyatlarin baginda gelmek-
tedir(1). Herni onarimlarinda, diisiik bir niiks oran1 sagladig: i¢in mesh yaygin
olarak kullanilmaktadir. Fitik onariminda dokular: giiclendirmek igin ilk olarak
metalik mesh 1946 yilinda kullanilmis ve sonrasinda tiim diinyada yaygin ola-
rak kullanilmaya baslamistir. Seroma, yara enfeksiyonlar: ve kalic1 drenaj siniis-
leri gibi yara komplikasyonlarinda artiy meydana gelmesi nedeniyle 1970 yilinda
tamamen terk edilmistir (2).1989 yilinda fitik tedavisinde gerilimsiz herniorafi
teknigi Lichtenstein tarafindan tarif edilmis olup, son 30 yilda yeni prostetik ma-
teryallerin gelistirilmesi sonucunda giiniimiiz fitik hastaliginin tedavisinde yay-
gin olarak kullanilmakta ve standart tedavi yontemi olarak kabul gormektedir (3).

Fitik onarimi i¢in kullanilan meshler sentetik maddelerden yapildigi i¢in; has-
talarda hematom, seroma, yabanci cisim reaksiyonu, organ hasari, enfeksiyon,
mesh reddi ve fistiil olusumu gibi onarimla ilgili komplikasyonlar meydana gele-

! Genel Cerrahi uzmani, SBU Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
drosmanbardakci@gmail.com
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kilde preperitoneal boslugun ¢evre organlardan ayrilmasi 6nem arz etmektedir.
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LAPAROSKOPIK FITIK
ONARIMLARINDA UZMANLIK VE
EGITIMI

Ayla YILMAZ'

GIRIS
Kasik fitig1 ameliyatlar1 genel cerrahi kliniklerinde en sik yapilan ameliyatlar-

dan biridir. Diinyada her y1l yirmi milyondan fazla hastaya kasik fitig1 ameliyat:
yapildig: bilinmektedir.

Modern fitik onarimi 1890 da Eduardo Bassini tarafindan baslatildiktan sonra
a¢ik yontem olarak tanimlanan ve doku-dikis teknigine dayanan birgok yontemle
kasik bolgesinde zayif bolgelerin giiglendirilmesi yoluyla kasik fitig1 onarimi ya-
pilmistir. Bilim ve teknolojideki gelismeler 15181nda 6nceden tanimlanan onarim
teknikleri ile yapilan uygulamalarin sonuglar1 degerlendirilerek ya modifiye edil-
melerine ya da kullanilan materyallerin giincellenmesine yol agmistir. Yirminci
yiizyilldan itibaren kasik fitig1 onarimlarinda laparoskopik yontem de kullanil-
makta olup sentetik yamalar kullanilmakta ayrica sutur materyali olarak ta po-
lipropilen yaygin tercih edilmektedir. Bassini, Mc Way, Schouldice gibi gerilim
tireten yontemler onerilmemektedir. Yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok laparoskopik

! Genel Cerrahi Uzmany, Saglk Bilimleri Universitesi/Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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teknikleri uygulayabilmek, komplikasyonlardan ka¢inma, saptayabilme ve tedavi
etme yontemlerini 6grenmek, niiks ve zor vakalarda uygun stratejiyi belirlemek,
farkli yama, tespit, sutiir yontemlerini ve materyallerini 6grenmek hastaya gore
uygulama yapabilme olarak siralayabilecegimiz 6grenim hedeflerine ulasmay:
amaglayan biligsel, psikomotor ve duyugsal parametreleri birlikte barindiran egi-
tim programlar1 kurgulayarak uluslararasi laparoskopik ameliyatlariyla dinamik
iliski siirecini saglayan ulusal fitik kilavuzu olusturmak gerekli goriilmektedir. Bu
amagla mezuniyet dncesi donemde, uzmanlik egitimi siiresince ve sonrasinda tip
egitim kurumlari, meslek kuruluglar birlikte rol almalidir.

Bununla birlikte, laparoskopik egitimde dogruluk, gegerlik ve giivenirligi yiik-
sek kriterleri tagiyan hedefe uygun programlarin gelistirme ve degerlendirme ¢a-
lismalari ile belirlenip gerekli donanima sahip egitim merkezlerinde uygulanmasi
gelecek i¢in simdiden planlanmalidir.
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ROBOTIK VENTRAL HERNI CERRAHISI

Mirkhalig JAVADOV'

GIRIS

Robotik fitik onarimi, agik ve geleneksel laparoskopik teknikle belirlenmis
kokli ilkelerden dogan, gelisen bir laparoskopik tekniktir. Geleneksel “diiz ¢u-
buklu” laparoskopinin dogasinda olan sinirlamalar, karin 6n duvarinin yukari-
sinda ameliyati zorlastirir. Robotik herni cerrahisi genellikle gelismis 3D gorsel-
lestirme, hassasiyet ve gelismis cerrah ergonomisine atfedilir. Robotik platform
yardimi ile karin duvarinin miinferit katmanlarinin kullanilmasi saglana bilinir.
Sanal olarak karin duvarinin iyi kurulmus herhangi bir cerrahi diizlemi kullani-
labilir ve pargalara ayrilabilir. Bu durumda mesh’in viseral bosluktan viicudun
kendi dokularindan etkin bir sekilde korunarak sonradan preperitoneal, retro-
muskiiler ve hatta onlay pozisyonuna yerlestirilmesi i¢in uygun olabilir (1,2).

ROBOTIK TRANS-ABDOMINAL PREPERITONEAL (RTAPP)

Bu boliimde karin 6n duvar fitiklar: i¢in robotik trans-abdominal preperito-
neal (rTAPP) yaklasimindan bahsedilmektedir. Bu teknigi dogru sekilde uygula-
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FITIK CERRAHISI (ROBOTIK KASIK
FITIGI CERRAHISI)

Mustafa Yener UZUNOGLU!

GIRIS

Kasik fitig1 cerrahisi genel cerrahlarin en sik uyguladiklari cerrahilerden
biridir. Klasik cerrahi uygulamasinin {izerine 1991 yilinda Ger tarafindan la-
paroskopik fitik cerrahisi tanimlanmus, yillar igerisinde gelisim gostererek kisa
toparlanma siireci, klasik cerrahi yontemler ile benzer rekiirrens oranlari, klasik
yontemlere gore daha az erken ve ge¢ donem agr1 insidanst ile popiiler olmus-
tur(1). 2015 yilinda Dominguez ve arkadaslar1 laparoskopiye alternatif robotik
kasik fitig1 cerrahisini tarif etmis, o glinden sonra Amerika Birlesik Devletleri
basta olmak {izere tiim diinyada kullanilmaya baglanmistir. Klasik laparoskopik
cerrahinin sagladig: faydalara ek olarak ii¢ boyutlu goriinti, tstiin hareket yete-
negi sayesinde dar alanda da ¢alisilabilme, tremoru engelleme, cerrahin oturarak
daha konforlu ¢aligabilmesi gibi avantajlar1 vardir(2). Bu yazida robotik kasik fi-
tig1 cerrahisi teknik ayrintilari paylasilmakta ve robotik kasik fitig1 cerrahisinin
gtincel literatiirii gozden gegirilmektedir.

CERRAHI TEKNIK

Operasyon TAPP (transabdominal preperitoneal) ve TEP (total ekstraperito-
nel) olarak uygulanabilmektedir. Daha ¢ok robotik TAPP tercih edilmektedir. La-
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tiir(15). Cengiz ve arkadaslarinin vaka sunumunda inkarsere femoral hernisi olan
hastanin operasyonu robotik platformla basariyla gerceklestirilmistir(16).

Robotik platform anatomik yapilarin net ve ii¢ boyutlu goriintiilenmesinin
saglanmasina, dar alan bosluklarin diseksiyonunun kolaylastirmasina, cerrahi
manevralarin keskin ve stabil olmasina, tremorun dnlenmesine, kullanilan aletle-
rin hiinerli bir sekilde hareket ettirilmesine izin verir(12, 17). Single Site® platform
ile tek porttan TEP prosediirii uygulama imkani sunar(18). Laparoskopideki sii-
tir atma kisitlamalar1 ve zorluklarini ortadan kaldirir(19).

SONUC

Robotik cerrahi sadece kasik fitig1 cerrahiside degil neredeyse tiim cerrahiler-
de cerraha daha net goriis, dokularin diseksiyonunun daha rahat, daha diizgiin
ve net yapilmasina olanak vermektedir. Ilerleyen yillarda robot teknolojisindeki
gelismeler ve robotik cerrahi merkezlerinin, dolayisiyla opere edilen hasta sayila-
rinin artacagl 6ngorisii ile birlestirildiginde; robotik cerrahi ¢ogu alanda cerrah-
larin tercihi olacaktir.
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FITIK ONARIMINDA BIYOLOJIK DOKU
GREFTLERI VE KOK HUCELERIN YERI

Firat MULKUT!

Giris

2006 yilinda yapilan bir arastirmaya gére ABD genelinde o yil iginde 305,900
hasta ventral fitik nedeniyle cerrahi operasyona alinmistir (1). Bu arastirma bize
fitik cerrahisinin ne kadar sik uygulanan bir operasyon oldugunu géstermektedir.
Bu kadar ¢ok sayida fitik ameliyatinin yapilmasi , bu ameliyat i¢in kullanilacak
teknoloji ve malzemenin gelistirilmesi i¢in, firmalara giiglii bir tesvik olmustur.
Sadece primer dikis ile yapilan fitik onarimlarinda niiks orani yaklagik %63 olarak
bulunmustur (2). Bu nedenle yama kullanilarak fitik ameliyatlarin yapilmas: gii-
niimiizde yaygin olarak tercih edilen yontemdir. Ancak sentetik yama kullanila-
rak yapilan fitik ameliyatlarinda da goriilen niiks, insizyon hattinda seroma olusu-
mu, enfeksiyon/yama reaksiyonu, agri ve yama migrasyonu gibi komplikasyonlar
hala ek yontemlere ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Fitik cerrahisinde bu tip
zorlayic1 durumlar igin yeni tedavi secenekleri gelistirme gerekliligi giin gectikge
daha da belirgin hale gelmektedir. Son zamanlarda hangi yamanin daha iyi oldugu
tizerinde pek ¢ok tartigma yapilmaktadir. Abdominal duvarin dayanikliligini asil
saglayan fasiyal tabaka fibroblast ve onun salgiladig1 proteoglikan, fibronektin,
elastin ve kollajen gibi ekstraseliiler matriks elemanlarindan olusmaktadir. Elastin

' Genel Cerrahi Uzmani, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, drfiratmulkut@gmail.com
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LAPAROSKOPIK FITIK CERRAHISINDE
MALIYET DUSURUCU YONTEMLER

Mehmet Mustafa ALTINTAS!
Ibrahim UNLU?

Fitik cerrahisi tiim diinyada yilda 20 milyonun iizerinde insanda uygulanan
¢ok yaygin bir cerrahidir. Sadece ABDde yilda 650-700 bin arasi vaka yapilmak-
tadir ve bu ABDde ki cerrahi operasyonlarin ytizde 15’ine denk gelmektedir (27).

Maliyetleri azaltmak saglik sektori i¢in her zaman en biiyiik sorun olmustur.
Ozellikle saglik ekipmanlar1 konusunda disa bagimli iilkeler ve ekonomik olarak
stabil olmayan {ilkeler icin en yeni teknikleri en hesapl bir sekilde uygulamak
gereklidir. Son 200 yila baktigimizda hig stiphesiz ki saglik alanindaki en biiyiik
ilerleme laparoskopik tekniklerin gelistirilmesidir. Laparoskopik yaklasim her ne
kadar masrafli olsada kurumlara daha az mali yiik getirecek sekilde de uygulana-
bilir. Ilerleyen béliimlerde bahsedecegimiz yontemler bir mali kriz sirasinda etkin
bir sekilde uygulanabilicek ve yurtdis: yayinlar ile etkinligi konusunda herhangi
bir zafiyetin olmadig: bildirilmis yontemlerdir. Tabi bu kaynakta daha etkinligi
ispatlanmamis yontemlerdende bahsetmeden ge¢medik.

Laparoskopik herni onarimi hastalar i¢in biiyiik avantajlara sahip olsa bile sag-
lik kuruluglar: i¢in maliyeti yiiksek bir operasyondur. Yillar icinde laparoskopik

! Kartal Dr.Litfi Kirdar Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
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tadir. Zulfiqar Hanif ve ark 2017 yilinda yayinladiklar: yontem ile pahali olan 3D
meshler yerine normal propropilen meshler kullanarak vaka bagina 350 pound
civari tasarruf sagladiklarini bildirmislerdir.3D mesler normal propilenmeslere
gore 3 kat pahalidir. Ayrica 3D mesh ve normal mesh kullanilan gruplar arasida
operasyon siiresi, hastaneden kalma siiresi, komplikasyon oranlari ve niiks oran-
lar1 arasinda istatiksel olarak belirgin bir fark olmadigini bildirmislerdir (30). Ay-
rica bu ¢alismada meshleri fikse etmek i¢inde kullanilan staplercihazlarida kul-
lanmamuslardir ve sonuglara baktigimizda komplikasyonlar agisinda herhangi bir
istatisliksel olarak bir fark olmadig: bildirilmistir. Stapler cihazinin maliyetininde
hi¢ az olmadig1 disiiniildiigiinde ¢ok biiyiik bir maliyet avantaji elde edilmis ol-
maktadir. Yapilan bazi yayinlar fiksasyon kullanmamanin niiks oraninda herha-
nagi bir fark olusturmadigini hatta sinir hasar riskini ve postop agriy1 oranlarin
azalttig1 bildirmistir (33,34).

TEP ve TAPP(Transabdominal prepreitoneal) yaklasimlar: arasinda maliyet
olarak ta bir fark vardir. Bu tamamen teknikle alakalidir. TAPP genellikle mesh
fiksasyonu gerektirir ve periton kapatilmalidir. TEP de ki fiksasyon kullanmama
durumunu burda ne yazik ki gergeklestiremiyoruz. Burada laparoskopik olarak
cerrahi islem yapilma karar1 verilmis ise TEP yaklasimini segmek daha avantajli
olucaktir. Ancak TEP teknigi TAPP teknigine gore 6grenmesi ve profesyonelles-
mesi daha zor ve daha dar bir alanda ¢alisildig1 igin uygulanmasi daha zor bir
tekniktir.

Bu boliimde bu isin maliyet kismina deginerek maliyetleri diisiirmek igin ne-
leryapilabilicegini, litaratiirdekicalismalarida sizlere ulastirarak anlatmaya calis-
tik. Her ne kadar laparoskopik yaklasim maliyetli bir yontem olsada tip biliminin
gittigi ve siirekli gelistigi yon minimal invazif yontemler olmaktadir ve biz giinii-
miiz cerrahlar1 bu yaklagimlara ¢ok iyi hakim olmak zorundayiz.
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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-
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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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