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BOLUM

FITIK TARIHCESI

Cihan SAHAN'

GiRiS

Kasik fitig1 onarimi genel cerrahinin kose taslarindan biridir. Fitik onarimla-
r1 cerrahinin baslangicindan beri ilgi konusu olmustur. Fitik onariminin tarihi
cerrahinin tarihi kadar eskidir. Fittk onariminin dogasini anlamak anatomiye
elverisli ve dogru bir onarim yapmak her genel cerrahin bilmesi gereken bir ko-
nudur. Fitik onarimi tarihteki en eski ve hala gelistirilen cerrahi prosediirlerden
sayilabilir (1). Fitik kelimesi (=herni), Yunanca'da dal yada tomurcuk anlamina

gelen hernios kelimesinden koken almaktadir.

Litaratiirde, kasiktaki siskinlik eski Yunanlilar tarafindan tas olarak anilds,
MO1500’li yillarda Misirli papiriislerde bahsedildi. Iskenderiye okulu tarafin-
dan sik1 bandajlar kullanildi, MO 900’1 yillarda bir Fenike heykelcigi bir kadinin
umblikal hernisini tasvir ediyor. Ayrica eski Yunan doktorlar tarafindan hidrosel
ile fittk ayirimi yapabilmek icin transluminasyon yontemi kullanildi. Bogulmus
kasik fitiklarinda da tedavi icin rediiksiyon tedavi yontemi olarak kullanildi. Mi-
sirlilar (MC) 1500), Fenikeliler (MO 900) ve Antik Yunanlilar (Hipokrat, MO
400) fitik teshisi koydular (2).

' Uzm. Dr, Medivita incirli Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, dr.cihan@yahoo.com



.% Fitik Cerrahisi

1985 yilinda, endiistriyel robotik teknolojinin ilk cerrahi uygulamasi, bir en-
diistriyel robotik kolun 0.05 mm dogrulukla stereotaktik beyin biyopsisi yapmak
izere modifiye edilmesiyle tanimlandi. Son yirmi yilda, cerrahi robotik cerrahi
alanindaki arastirmalar, her yil yayinlanan yazilarin sayisinda geometrik bir artis
izlendi (30). Gelecekte robotik cerrahi genis bir alana sahip olacak ve daha fazla
kullanilmaya baslayacaktir.

Robotik fitik onarimi, hem laparoskopik hem de acik ventral fitik onariminin
koklii prensiplerinden dogan yeni bir tekniktir. Amerika’da artan popiilarite-
si, belki de gelismis 3D gorsellestirme, hassasiyet ve ergonomi ile aciklanabilir.
Konvansiyonel laparoskopinin, karin 6n duvarinda yani tavanda calismay: zor-
lastiran kisimlarinin bircogu robotik aletin kullanimiyla {istesinden gelinebilecek
dogal sinirlamalar1 vardir (31). Bu baglamda hem primer herniler icin hem de
niiks, komplex herniler i¢in robot gelecekte fitik onariminda bir ¢ok yontemin
yerini alabilir.

Kasik fitiginin cerrahi tedavisi son yillarda 6nemli adimlar atilmistir ve cok
gelismistir. Ancak kasik fitigini ameliyat etmek icin hala cok cesitli teknikler
kullantyor olmamiz, hala altin standart bir yontem tanimlanmadigini gostermek-
tedir. Bu yolda ilerlemelerin devam edecegini ve kasik fitiklarinin cok c¢esitli
olmas1 ve yapilacak yontemlerin de bu sebeple cesitlilik gostermesi altin standart
belirlemeyi zorlastiracaktir.
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BOLUM 2

INGUINAL HERNI ANATOMISI
VE EPIDEMIYOLOJISI

Hilmi YAZICI

INGUINAL HERNi EPIDEMiYOLOJiSi

Kasik fitig1 cerrahisi, genel cerrahlar tarafindan en ¢ok gerceklestirilen ameli-
yatlardan biri olmaya devam etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde, her
yil hemen hemen 800.000 kasik fitig1 operasyonu gerceklestirilmektedir (1).
Toplumda oldukeca sik goriilmeleriyle beraber, hastalarin yaklasik % 50 sinde,
kasik fitiklar1 asemptomatik olabilmektedir (2). Kasik fitiklarinin siniflandi-
rilmast i¢in siklikla kullanilan simiflandirma sistemi, Nyhus tarafindan 1993
yilinda tanimlanmistir (3). Nyhus siniflamasi Tablo 1 de gosterilmistir. En sik
olarak indirekt inguinal herniler karsimiza ¢ikmaktadir. Kasik fitiklarinda en
o6nemli acil operasyon sebebi inkarserasyondur. Bununla birlikte, tespit edi-
len kasik fitiklarinin, yaklasik % 3’a ancak inkarserasyon gostermektedir (4).
Kadin cinsiyette, erkeklerden farkli olarak, goriilme sikligi acisindan durum
benzer olsa da, acil operasyon acisindan en sik femoral herniler karsimiza ¢ik-
maktadir (5).

1 Uzm. Dr,, Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
hilmiyazici@hotmail.com
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operasyonlarda ¢ok daha nadir olarak bildirilmistir. A¢ik cerrahi sirasinda, sik-

likla yaralanan sinir, ilioinguinal sinir, daha az olarak da iliohipogastrik sinir-

dir. Laparoskopik cerrahi de ise en sik olarak genitofemoral sinirde hasarlanma

olabilecegi bildirilmistir. Buna karsin, laparoskopik operasyonlarda, iliopubik

trakt ile testikiiler damarsal yapilar arasinda kalan V seklindeki alan, agr1 ticgeni

(Triangle of Pain ) olarak isimlendirilir. Bu bélge, lateral femoral kutanéz sinir,

femoral sinir ve genitofemoral sinirlerin ilerledigi bolgedir ve mesh sabitlemesi

sirasinda, sabitleyicinin buraya yerlestirilmesi, hastalarda kronik agriya yol acar

ve hasta memnuniyetini ciddi oranda dusiirebilmektedir.
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BOLUM 3

ERISKIN KASIK
FITIKLARINDA PREOPERATIF
DEGERLENDIRME

Akay EDIZSOY!

GiRiS

Karin duvarindaki zayif bir noktadan batin ici organlarin batin disina ilerlemesi-
ne fittk (Herni) denir. Cesitli etiyolojiler nedeniyle karin duvarindaki bu zayiflik
eger kasik bolgesinde ise buna kasik fitig1 (inguinal Herni) denir.

Preoperatif degerlendirme, diger biitiin hastaliklarda oldugu gibi, Anemnez
ile baslar, Muayene ile devam eder. Ayiric1 tanida diger hastaliklar gozden geci-
rilir ve goriintiileme dahil gerekli tetkikler tamamlandiktan sonra tani konulur.
Fitik hastalarinda etiyolojiye yonelik degerlendirme 6nem tasimaktadir. Acil gi-
risim gerektiren inkarserasyon ve strangiilasyon goz 6niinde bulundurulmalidir.
Diger tiim operasyonlardan 6nce genel olarak hastalarin degerlendirilmesindeki

basamaklar fitik hastalar1 i¢in de gecerlidir.

T Uzm. Dr,, Isparta Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji, akayedizsoy@hotmail.com
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Eriskin Kasik Fitiklarinda Preoperatif Degerlendirme m

SONUC

Gilintimiizde, inguinal herni tan1 ve tedavisi belirgin algoritmalara sahiptir. Acil
ve elektif hastalarin ayrimi gii¢ degildir. Komplikasyonlar acil hastalarda daha
fazla goriilmektedir. Hem acil hem de elektif operasyon planina alinan hastalarin,
anamnezden ameliyat masasina kadar gecen siirecte preoperatif iyi bir degerlen-
dirmeden ge¢mesi, bu komplikasyonlar1 azaltacaktir.
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KASIK FITIKLARINDA
PREOPERATIF RADYOLOJIK
DEGERLENDIRME

Merve TALAY!

GIRIS

Abdominal herniler toplumda sik izlenen bir hastalik grubunu olusturmakta olup
kasik fitiklar1 bu grubun yaklastk %75'ni kapsamaktadir (1). Cogu kasik fiti-
g1 inspeksiyon ve palpasyon ile tani alabilmektedir, bu tip vakalarda radyolojik
gortintilleme fitik icerigi ve eslik edebilen komplikasyonlar icin kullanilabilir.
Siipheli ve palpe edilemeyen fitiklarda ise radyolojik goriintiileme teshis icin
gereklidir.

INGUINAL HERNILER

Inguinal herniler kasik fitiklar1 icerisinde en sik goriilen alt tip olup cogu zaman
edinseldir. Erkeklerde kadinlara gore goriilme sikhigi yaklasik 7:1°dir (2). Ana-
tomik lokasyonlarma gore indirekt ve direkt inguinal herniler olarak ayrilmakta
olup indirekt herniler daha siklikla goriilmektedir (1).
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KASIK FITIGI CERRAHISINDE
ANESTEZI

Ezgi Diren¢ YUCEL'

GIRIiS

Kasik fitig1 onarimi i¢in anestezi secimi cesitli faktorlere baghdir. Secilen teknigin
belirli bir hastada uygulanabilirligi, intraoperatif ve postoperatif agr1 tizerindeki
etkileri, erken iyilesme ve postoperatif morbiditeye etkileri, hasta ve cerrahin
tercihleri ve maliyetler anestezi teknigini belirlemeye yardimci olur. Hastalarin
anesteziden beklentisi ise, minimum anestezi riski, agrisizlik, erken iyilesme ve
erken taburculuktur. Anestezik tekniklerin secimi, lokal infiltrasyondan, sinir
bloklarina, noroaksiyel anesteziden, genel anesteziye kadar uzanir.

PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Kasik fitig1 onarimi yapilacak tiim hastalar anestezist tarafindan ameliyat 6ncesi
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme hastanin 6nceki anestezi ge¢misini, tibbi
komorbiditelerini, kalp, akciger, bobrek, karaciger fonksiyonlarini1 ve hamilelik,

' Uzm. Dr, Istanbul Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, ezgidirenckulunk@yahoo.com
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KASIK FITIGINDA PROSTETIK
MATERYALLER

Ahmet CAKMAK!

GiRiS

Kasik fitig1 tedavisinin ilk tanimindan bu yana bircok ameliyat teknigi degisti.
70 yillar dncesi primer onarim teknigi uygulanirken giintimiizde meshlerin {ire-
tilmesiyle yerini meshli onarim y6temlerine birakmistir. Giiniimiizde fitik ona-
rimlarinda kullanilan meshlerin ¢ok biiytik kismi sentetik materyallerdir. Yani
bir tiir inorganik maddelerden yapilmis protezdir (prosthetic material). Ayrica
laparoskopik tekniklerin gelismesi ile mesh cesitliliginde artma meydana geldi.
Yillar gectikce rahatlatici tekniklerin artmasiyla ¢ogu cerrah mesh kullanarak
ameliyat teknigini gelistirmektedir. (1). Mesh tekniklerinde ustalasmak nispeten
kolay oldugundan ve sonuglar yiiz giildiirdiiginden, meshler kasik fitig1 tiirle-
ri icin yaygin olarak kullanilmaktadir (2). Mesh kullanimi, muhtemelen yerel
egitim ve mesh degiskenligi nedeniyle cografi bir dagilim modelini takip etme
egilimindedir (3,4).
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William A.R. ve arknin 3 yillik takip ettikleri randomize kontrollu bir ¢calis-
mada ac¢ik onarim yapilan fitiklarda dikisli onarim ve fiksasyon ihtiyaci olma-
yan mesh karsilastirildi. Niiks orani,anlamli olarak fiksasyon gerektirmeyenlerde
yiiksek saptandi

Sanjay ve ark’nin yayinladigi bir meta-analizde ise dikis ile onarim ve fik-
sasyon gerektirmeyen meshli a¢ik inguinal herni onarimlarinda perioperastif ve
uzun doénem sonuclarinin benzer oldugu, fiksasyon gerektirmeyen meshli ona-
rimlarda ameliyat siiresinin daha az oldugunu raporladilar (23).

Stavert ve ark’nin laparoskopik total ekstraperitoneal inguinal herni onari-
minda fiksasyon gerektirmeyen mesh kullanarak 780 vakalik seri yayinlamis-
lardir. Sonuglarinda operasyonun giivenilir oldugu ve niiks sonuglarinin diisitk
oldugunu ifade edildi (17).

Guniimiizde kasik fitig1 onariminda mesh kullanimi standart hale gelmistir.
Ancak mesh seciminde stardardizasyon yoktur. Bunun sebepleri arasinda cer-
rahin hasta ozelliklerine (yas, defekt boyutu, obezite, altta yatan hastalik siireci
Vb.) gore mesh se¢imi yapmasi, mesh maliyeti, meshin 6zellikleri, mesh ile ilgili
yapilan calismalarda gosterilen sonuclari (komplikasyonlar,niiksler) sayilabilir.
Ancak unutulmamas: gereken konulardan birisi de mesh se¢imi kadar cerrahin
beceri kabiliyetinin vaka sonuclarini etkileyen faktor oldugudur.
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KASIK FITIKLARINDA MESH
SABITLEYICILER

Akay EDIZSOY!

GiRiS

Kasik fitig1 ameliyatlar1 herhangi bir prostetik materyal kullanilmadan 6nce pri-
mer tamir teknikleri ile yapiliyordu. Oldukca gergin olarak sonuclanan bu tek-
niklerin yerini giiniimiizde gerilimsiz onarimlar almistir. Gerilimsiz onarimlar
prostetik materyallerin kullanimi ile gelismistir. Bu materyaller mesh ad1 altinda
toplanmustir. Isim olarak yamay: cagristiran bu materyallerin kendisinin defekti
tipkt bir yama gibi kapatmasi ve gerilim kuvvetlerine dayanmas: beklenmez.
Ozellikle fasya iizerine konulan (Onlay) meshlerin cok dayanikli birer materyal
olduklar1 soylenemez. Bu materyallerin calisma prensibi, viicutta olusturduklar1
yabanci cisim reaksiyonu ile ortaya ¢ikan fibrotik dokularin gerilime dayaniklt
olmasina baglidir. Bu yiizden defekt {izerinde sabit kalmalar1 ve yabanci cisim
reaksiyonunun bu bolgede gelismesi gerekmektedir. Oldukca hareketli olan in-
guinal bolgede meshlerin go¢ etmesi, belli bir noktada toplanmasi olasidir. Do-

layisiyla meshin sabitlenmesi gerekmektedir. Bunun icin farkli malzemeler tire-

T Uzm. Dr,, Isparta Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji, akayedizsoy@hotmail.com



.% Fitik Cerrahisi

SONUGC

Diger tiim cerrahi hastaliklarin tedavisinde oldugu gibi oncelikli ama¢ hastanin
mevcut halinden daha iyi bir duruma getirilmesidir. Bunun yaninda mevcut has-
taligin nitks etmesi istenmemektedir. Niiksiin 6niine ge¢mek amaciyla meshin
tespit edilmesi icin fazladan islem yapilmasi s6z konusu olabilir. Ancak giinii-
miizde meshin sabitlenmesine gerek olmadigi konusunda kesin kanitlar yoktur.
Mesh sabitleyicilerin maliyeti de diistiniilecek olursa kullanimin gerekli olup ol-
madig1 konusunda daha ¢ok calismaya ihtiya¢ vardir. Bu ylizden kullanilmaya

devam edilecektir.
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ACIK MESHSIZ INGUINAL
HERNI ONARIMI

Yasin GUNES'

GiRiS

1956’da Fruchaud transvers fasya tarafindan olusturulan arka duvarin zayif kis-
muint miyopektineal aciklik olarak isimlendirmistir. Miyopektineal aciklik me-
dialde rektus kasi, superiorda internal oblik ve transvers abdominis kaslari, la-
teralde iliopsoas kaslari, inferiorda Cooper ligamenti tarafindan olusturulur ve
inguinal ligament tarafindan ikiye boluniir. Tum kasik fitiklar1 bu zayif bolgede
gelisir. Kasik fitiklarinin tedavisi miyopektineal acikligin bir boliimiiniin yada

tamaminin meshli yada meshsiz onarimidir.

Inguinal bolge fitiklarmin onarimi geleneksel acik yontemler veya laparosko-
pik olarak yapilabilir. Acik yontemler anterior yada posterior yaklasimla yapi-
labilecegi gibi meshli yada meshsizde olabilir. A¢ik meshsiz yontemler, anterior

yontemlerdir.

1 Uzm. Dr,, Istanbul Fatih Sutan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
drysngunes@hotmail.com
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INGUINAL HERNIDE
INTESTINAL YARALANMALAR
VE KOMPLIKASYON YONETIMI

Demet ALAY!

GIRIS

Inguinal herni onarimlarinda en sik yaklasim agik meshli onarimlardir (1). Di-
ger yaklasimlar acik doku onarimyi, laparoskopik onarim ve robotik onarimlardir.

Laparoskopik, endoskopik ve robotik yontemlerin gelismesiyle minimal inva-
ziv cerrahiye yonelim son yillarda artmistir. Minimal invaziv teknikler icerisinde
en sik kullanilan yontem Transabdominal Pre-peritoneal tekniktir (TAPP) (2).

Inguinal hernilerde anatominin iyi anlasiimasi operasyonun basarisi icin en
onemli faktorlerden biridir. Olusan komplikasyonlar ise yasam kalitesini diisiire-
rek cerrahi basarisini golgelemektedir.

Tim cerrahi girisimlerde oldugu gibi inguinal herni operasyonlarinda da en
sik karsilasilan komplikasyonlar hematom, seroma ve yara yeri enfeksiyonudur
(3)- Inguinal herni onariminda karsilasilan komplikasyonlar Tablo 1’de (3)
belirtilmistir.

' Uzm. Dr., Afyonkarahisar Sandikli Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, demetalay@gmail.com
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Inguinal Hernide Intestinal Yaralanmalar ve Komplikasyon Yonetimi -VV

Obstriiksiyon varligindan siiphelenilen hastada ilk olarak dogru tani i¢in
dogru gortntiileme yapilmalidir. Abdominal goriintiileme yontemlerinden bil-
gisayarli tomografi secilmelidir. {leus varligi mevcutsa hasta hastaneye interne
edilmeli, intravendz sivi ile destek tedavisi ve nazogastrik dekompresyon uy-
gulanarak tedaviye baslanmalidir. Hasta gozlemlenmeli ve ilerleyen asamalarda
uygun tedavi secilmelidir.

MESH MiIiGRASYONU

Mesh ile onarimlar sonrast ge¢ donem komplikasyonlar genel olarak poliprolen
mesh ile iliskilendirilmistir (6). Yerlestirilen mesh, migrate olup yakin organlara
hasar verebilmektedir. En sik bagirsak, mesane ve spermatik kord hasar1 bildi-
rilmistir (7)

MESH FIKSASYONU

Laparoskopik ve robotik inguinal herni onarimlarinda mesh yerlestirildikten
sonra usiilitne uygun sekilde fiksasyonu yapilmaktadir. Bu yontemler absorbabl
tacker, siitur ile fiksasyon ve yapistirict materyal kullanimini icermektedir. Ta-
cker kullanimina bagl: olarak yakin organ hasari (bagirsak, mesane ve vaskiiler
yapilar) meydana gelebilmektedir (8).

Mesh ile iliskili yaralanmalarda komplikasyon yOnetimin ana sekli cerrahi
yaklasimdir. Cogu vakada en sik mesh ¢ikarimi yapilmakta olup, organ yaralan-
malarinda cerrahi rezeksiyon da gerceklestirilebilmektedir (4).
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ACIK PREPERITONEAL FITIK
ONARIMI

Ahmet Cem ESMER!

GIRIS

Acik preperitoneal fitik onarimy; kasik fitiginin peritoneal boslugunun disinda
transvers fasya ile 6n abdominal duvar arasi mesafede yer alan myopektineal
orifis bolgesinden emilemeyen materyalden yapilan mes ile onarimuidir. Lapa-
roskopik cerrahinin giderek popiilarize oldugu giiniimiizde acik preperitone-
al onarimin kullanimi giderek azalmakla birlikte gerekli endikasyonlarda hala
kullanilmas1 gereken ve cerrahin envanterinde bulunmast gereken fitik onarimi

cesitlerinden biridir.
TARI HCE

flk olarak ABD'de Nyhus ve Read, Fransa'da Rives ve Stoppa tekrarlayan ve kar-
magik kasik fitiklar1 i¢in preperitoneal yaklasim ile yapilan onarimla ilgilenmeye

' Uzm. Dr, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji,
ahmetcemesmer@hotmail.com
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Acik Preperitoneal Fitik Onarimi m

Sonug olarak giiniimiizde preperitoneal fitik onarimlarinin cogu laparoskopik
olarak uygulansa bile, kasik fitiginin a¢ik preperitoneal onarimi 6nemli ve yararl
bir teknik olmaya devam etmektedir ve fitik cerrahisine ilgi duyan her cerrahin
envanterinde bulunmasi gereken onarim seklidir.
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ACIK FEMORAL HERN]
ONARIMI

Ciineyt AKYUZ!

GIRIS

Femoral herni, ekstraperitoneal yagli doku (preperitoneal yagl doku) ile kaph
peritoneal bir kesenin femoral kilifa dogru protriide olmasidir (¢ikintt yapmast).
Femoral herni, en sik femoral kanal icinden gelisir. Femoral kilif icindeki bu
kanal, karindan uyluga dogru ilerleyen femoral vaskiiler yapilarin medialinde
seyreder. Bir femoral fitik (herni) kesesi, iireter de dahil olmak iizere karin ici

organlarmn tamamini veya bir kismini icerebilir (1).

Femoral herniler, inguinal hernilere gore cok daha az siklikta goriiliir ve tiim
kasik fitig1 onarmmlarinin yaklasik %2-4’tint olusturur (2,3). Femoral herniler
kadinlarda erkeklerden [4:1] daha sik goriiliir (4). Femoral hernisi olan erkek
hastalarin 6zge¢mislerine bakildiginda siklikla inguinal herni ameliyati ge¢irmis
olduklar1 goriilmektedir (5). Femoral herniler, sag tarafta sola gore daha siktir
[2:1] ve her 15 kisiden 1’inde bilateraldir (6) Femoral hernilerin %42’sinin 65

yas ustii kadinlarda goriilmesi insidansin yasla birlikte arttiginin bir gostergesi

' Ars. Gor, Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji BD, cuneyt_akyuz@yahoo.com
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Acik Femoral Herni Onarimi

Femoral herninin mekanizmasi tarif edildigi tizere femoral kiliftaki transvers
fasyanin gerilimi ve zayifligidir. Femoral herni i¢in onarim yontemleri 6zetlen-
mistir; krural, inguinal ve ekstraperitoneal yaklasimlar... Krural yaklasim nispe-
ten daha az travmatiktir ve daha az niiks oranlar1 bildirilmistir. Multiple herni-
lerde ya da bagirsak rezeksiyonu gerektiren durumlarda krural yaklasim uygun
degildir. Bu durumlarda cerrahin hastaya uygun ameliyat: yapabilme becerisine
sahip olmas1 gerekir. Formal bir laparotomi yapabilir, yukarida agiklandigr gibi
ekstraperitoneal veya inguinal yaklasimlar: tercih edebilir. Laparoskopi, daha cok
multiple hernisi, bilateral hernisi veya niiks femoral hernisi olan hastalar icin
uygun olabilir.

Strangiile femoral herni 6zellikle yasli kadin hastalarda yiiksek morbidite
ve mortalite oranlarina sahiptir. Bu olumsuz sonuglari en aza indirgemek icin
deneyimli bir cerrah tarafindan erken tani konulup cerrahi onarim yapilmasi
gereklidir.
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TRANSABDOMINAL
PREPERITONEAL (TAPP)
HERNI ONARIMI

Hilmi YAZICI

GiRiS

Inguinal herni tedavisinde kullanilan minimal invaziv yaklasimlar, acik yontem
ile uygulanan, preperitoneal alanin anatomisinden faydalanarak, onarimin bu
bolgede gerceklestirildigi cerrahi operasyonlardan esinlenilerek ortaya konmus-
tur (1). Bu onarimlarda esas amac, preperitoneal alan ile transvers fasya arasinda
kalan diseksiyon planindan yararlanarak bu bélgenin onariminin gerceklestiril-
mesidir. Laparoskopik ve robotik cerrahi ile gerceklestirilebilen minimal invaziv
inguinal herni onarimlarindan giiniimiizde en popiiler olanlar1 ekstra peritoneal
olarak gerceklestirilenler, periton boslugunun a¢ilmadigr Total EkstraPeritoneal
(TEP) herni onarmmi ile TransAbdominal PrePeritoneal (TAPP) herni onarimi-
dir. Bu bolimde, bu yaklasimlardan TAPP detaylica degerlendirilecektir.

1 Uzm. Dr,, Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
hilmiyazici@hotmail.com
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Figiir 6. Periton kapatilmasi

SONUC

Inguinal herni onarimlarinda, tedavi etkinligi icin en 6nemli kriter, dogru hasta
secimidir. Dogru hasta secimi sonrasi, diger tiim cerrahilerde oldugu gibi, mi-
nimal invaziv girisimler, postoperatif agriy1 6nlemede ve normal yasama geri
dontiste 6nemli avantajlar saglamaktadir. Hem TEP hem TAPP onarimin, digeri-
ne kiyasla birka¢ avantaji olmasina karsin, TAPP onarim 6zellikle batin icinden
gorilis saglamasi ve normal laparoskopik operasyonlara benzer planlara sahip
olmasi nedeniyle, daha kisa 6grenme egrisine sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bu-
nunla beraber, dogru anatomi bilgisi ve cerrahi teknigin onemli isaret taslarinin
bilinmesi, cerrahi sonuclarda ve cerrahi giivenlik konusunda cerrahlara faydali

olacaktir.
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TOTAL EKSTRAPERITONEAL
ONARIM (TEP)

Cihan SAHAN'

GiRiS

Kasik fitig1, miyopektineal orifis denen anatomik agiklikta bulunan daha siklikla
inguinal kanaldan ya da femoral kanaldan olmak tizere karin i¢i organlarin ka-
rin disina dogru ¢ikmasi nedeni ile olusan bir hastaliktir. Tahmini olarak yasam
boyu goriilme riski %5 - %10 arasindadir. Bu oran erkeklerde %27 kadinlarda
%3’tiir (1). Genel cerrahinin en sik tani konulan ve operasyon siklig: yiiksek olan
bir hastaliktir. Kasik fitiklarinda ameliyat secimi hakkinda hentiz tam olarak bir

konsensiis olusmamistir.

Gerilimsiz onarimda kullanilan prostetik meshler Lichteinstein prosediirii-
niin popiilerlesmesinden sonra agik cerrahi onarimlarda altin standart haline gel-
mistir(2). Gelisen teknoloji ve laparoskopinin yayginlasmasi ile birlikte 1990’k
yillarin basinda, laparoskopi yeni bir yaklasim olarak uygulanmaya baslamistir.
Fitik kesesinin abdominal agikliginin laparoskopik olarak kapatilmasi, acik cer-
rahi tedaviye gore avantajlara sahip olabilir(3). Laparoskopik olarak uygulanan

' Uzm. Dr, Medivita incirli Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, dr.cihan@yahoo.com
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INGUINAL HERNILERDE
ROBOTIK ONARIM

Muhammed Taha DEMIRPOLAT!

HERNIYE GENEL BAKIS

Herni antik zamanlara uzanan bir tarihe sahip oldugu bilinmektedir. Amerika’da
yilda 750.000 inguinal herni cerrahisi uygulanmaktadir.ve cerrahlarin biiyiik
kismt hala klasik (acik) onarim teknigini tercih etmektedir. Fitik cerrahisine olan
ilgi kismen yaygiligindan ve cesitli tedavi seceneklerinden kaynaklanmaktadir.

Ger ve meslektaslari, laparoskopik kasik fitig1 onarimini ilk kez 1990 yilin-
da klasik preperitoneal onarima minimal invaziv bir yaklasim olarak tanittilar.
Laparaskopik herni onarimi icin daha sonra iki ana teknik gelistirilmistir. Bu
yaklasimlara ilgi posterior goriisten anatominin iyi anlasiimas: ile ivme kazan-
mustir. Giintimiizde inguinal herni onarimi i¢in uygulanan iki laparaskopik herni
onarim teknigi; Trans Abdominal Pre Peritoneal approach (TAPP) ve Totally
Extra Peritoneal approach (TEP) dir. Bu iki teknik, yapilan calismalarda postop

agri, operasyon zamani, is hayatina doniis zamani ve niiks bakimindan benzer

1 Uzm. Dr,, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, dr_mtd23@hotmail.com
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+  Komplex inguinal herni onarimlarda gerek uygulanim kolaylig1 gerekse sinir
ve kord yaralanmasi bakimindan acik cerrahiye gore daha tistiindiir (19).

Dezavantajlar

+  Daha maliyetli olmas1 (16).

+  Posterior yaklasim sonras1 meydana gelen niikslerde anterior yaklasim gerek
uygulanim kolaylig1 ve gerekse anatomiyi ortaya koymak ac¢isindan daha is-
tiin oldugu goriilmiistiir (8).

+  Ogrenme curve bakimindan acik cerrahinin daha istiin oldugu gorillmistiir
(20).

+ Operasyon siiresi bakimindan acik yaklasim daha kisa stirmektedir (20).

SONUG

Robotik cerrahinin laparaskopik cerrahi ve agik cerrahiye gore atilari ve eksileri
bulunmaktadir. Teknolojinin gelismesi ile robotik cerrahi daha ulagilabilir ve
daha diisitk maliyetler sunmaya baslamasi ile kullanimi artacag diistiniilmekte-
dir. Ozellikle acik cerrahi sonrasi niiks hastalarda, bilateral hernisi olan hasta-
larda, obez bireylerde robotik ve laparaskopik yaklasim on plana ¢ikmaktadir.
Uygulanacak olan cerrahi yaklasimin hastaya gore karar verilmesi bilyitk 6nem
arz etmektedir.
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COCUK KASIK FITIKLARINA
YAKLASIM

Asya Eylem BOZTAS DEMIR'

GIRIS

Cocuklarda en sik goriilen cerrahi hastaliklardan biri kasik fitiklaridir (1) Co-
cuklarda inguinal herni en sik indirekt herni olmasina ragmen; femoral ve direkt
herniler de pediatrik yas grubunda goriilebilir. Inguinal herni ilk olarak Antik
Yunan'da “kasikta sislik” olarak tamimlanmustir (2). M.O. 129 yilinda Galen,
prosesus vajinalisi ortaya koyarak patolojiyi periton riiptiirii olarak tanimlamis
ve cerrahi onarim onermistir (2). Marcy, 1871’de cerrahi onarimda herni kese-
sinin yitksek ligasyonunu bildirmis, 1887 yilinda ise Bassini kendi adi ile anilan
bir teknik olan i¢ halkanin daraltilarak giiclendirilmesini tanimlamistir (3)

INSIDANS VE EPIDEMIYOLOJi

Tim cocuklarda inguinal herni insidans1 %0,8 ile %4 arasinda degismektedir (4).

Prematiirite 6ykiisti olan infantlarda ve erkek ikiz eslerinde goriilme siklig: biraz

T Uzm. Dr.,, Ardahan Devlet Hastanesi Gocuk Cerrahisi Klinigi, asyaeylem@gmail.com
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Inguinal indirekt herni onarimi “yiiksek ligasyon” olarak tanimlanmis bir yon-
tem olan herni kesesinin i¢ halka hizasindan baglanmasidir. Bu yontem ilk olarak
Ferguson tarafindan 1899 yilinda tanimlanmistir. Tedavide amag i¢ halkanin
daraltilarak batin ici organlarin inguinal bolgeye girisini engellemektir (1).

Tedavi Zamanlamasi

Inguinal herni operasyonu zamanlamasi; hastanin yasina, ek hastalik varligina,
operasyon icin kontrendikasyonlar olmasina gore belirlenir. Ozellikle prematiire
bebeklerde olmak tizere kiiclik yaslarda yiiksek inkarserasyon ve strangiilasyon

riski nedeni ile inguinal herni saptandiktan kisa siire sonra opere edilmelidirler
(2)-
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POSTOPERATIF HASTA
YONETIMI
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GIRIS

Kasik fitiklarinin cerrahi onarimi, tiim diinyada yaygin olarak uygulanan, sonug-
lar1 iyi bilinen fakat hala tartisilan bir genel cerrahi prosediiriidiir. Postoperatif
yonetim asir1 zorlayict olmasa da, cerrahide daha hizli iyilesme ve daha erken
aktiviteye doniis yontinde devam eden bir egilim vardir. Bu bolimde anestezi
sonras1 bakim, taburculuk kriterleri ve aktivite kisitlamalari ile kisa siireli komp-
likasyonlar tartisilacaktir.

Kasik fitigi onarimi basariyla tamamlandiktan sonra hastalar anesteziden
uyandirilarak (rejyonel anestezi ile opere edilmisse uyandiriimaksizin) anestezi
sonrasi bakim iinitesine (PACU) gétiiriilecektir. “Anestezi Sonrast Asama 1”in
amac1 ameliyat sonrast agr1, mide bulantist ve yan etkileri en aza indirirken, has-
tanin ameliyat 6ncesi fonksiyon ve uyaniklik durumuna geri dénmesi icin siirekli
tetikte olarak hastanin temel yasamsal ihtiyaclarini karsilamaktir. Hasta PACU
ekibine yiiz yiize teslim edilmelidir. Bu konuda hassas davranmak hastanin gii-

venligini artirmak ve ameliyat sonrast donemden sorunsuz bir gecis saglamak
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diski yumusatici kullanilabilir. Direncli kabizlik durumunda oral magnezyum
tozlar1 ya da lavmanlar kullanilabilir. Kusma ya da direncli kabizlik yok ise has-

talar hicbir besin kisitlamasi olmaksizin taburcu edilebilirler.

ARA VERILEN iLACLARIN YENIDEN BASLANMASI

Operasyon oncesi ara verilen ilaglar konusunda antikoagiilanlar basi ¢ekmek-
tedir. Eger preoperatif normale getirilmis bir INR degeri ile ameliyata girilmis
ise ve ameliyatta koagiilapatik bir kanama tespit edilmemis ise postoperatif 24.
saatte hastalar ilaclarina devam edebilir. Artmis kanama riski bulunan hastalarda
antikoagiilanlara devam etmek i¢in 48-72 saat beklenmelidir. Diisiik molekiil
agirlikli heparin ile kdpriileme yapilmasi gereken hastalarda, antikoagiilan taki-
bini yapan primer hekimiyle konstiltasyon usuliiyle hastalarin tedavisi diizenlen-
melidir. Aspirin, klopidogrel gibi antiagregan tedavi kullanan hastalarin ilaglarina
devam etmesine ameliyattan 24-48 saat sonra izin verilebilir. Koagulopatik ka-
nama tespit edilen ya da operatif teknik nedenlerden dolay:1 postoperatif kanama
acisindan gozlenen hastalarda antiagregan tedavinin baslanmasi 48-72 saatten
sonraya ertelenebilir.

Diger ilaglar primer takip eden hekimiyle isbirligi i¢inde, ameliyat ncesinde
ya da sonrasinda konsiiltasyon istenerek kullanimi diizenlenmelidir. Hasta medi-

kasyon konusunda tam bilgilendirilmis vaziyette taburcu edilmelidir.

TAKIiP VE YARA BAKIMI

Hastalar genelde ameliyattan 2-3 hafta sonra operasyon bolgesini ya da trokar
yerlerini gérmek amacl kontrole ¢agrilir. Erkeklerde testikiiler muayene kasikla
birlikte yapilmalidir. Postoperatif seroma ve hematom konusuna 6zellikle dikkat
edilmelidir. Skrotum ve kasik bolgesinde hafif bir ekimoz goriilmesi normaldir.
Erken fitik rekiirrensinin olmadig: teyit edilmelidir. Eger hicbir problem yoksa
hasta normal yasamina devam edebilir. 1 yil sonra hastay: tekrar kontrole cagri-

lip tekrar muayene etmek faydali olabilir.
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Kasik fitig1 onarimi sonrasi ortaya ¢ikan kronik kasik agrisina inguinodini denir.
Kasik fitig1 onarimi sonrasi agr1 yaygindir. Ancak ameliyat sonras: 2 ay stiresince

azalmasi beklenir. 3 aydan uzun siiren orta ve siddetli agr1 patolojik kabul edilir (1).

INGUINAL BOLGE SiNIRLERI

Inguinal herni cerrahisi sonrasi kronik néropatik agrinin etyolojisinde 4 sinir
yer alir. Bu sinirler lomber pleksustan ¢ikarlar ve inguinal bolge, gluteal bolgenin
st kism1 ve uyluk bolgesinin duyu inervasyonunu saglarlar. Bu sinirler, ilioin-
guinal sinir, iliohipogastrik sinir, genitofemoral sinirin genital dali ve nadiren

lateral femoral kutanéz sinirdir.

[lioinguinal sinir, L1 kokiinden cikip transvers abdominisi delerek inguinal

bolgeye girer. Yani ilioinguinal sinir derin inguinal halkadan gecmez. Inguinal

1 Uzm. Dr,, Istanbul Fatih Sutan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
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altinda tutulur. Bu sayede analjezik etkinlik saglanmis olur. 45 dereceyi ge¢mesi
onerilmez. Ciinkii sinirlerde geri doniisiimsiiz termokoagulasyona yol acar (34).

Néromodulasyon

Implante edilebilen cihazlarla farmakolojik, girisimsel, hatta cerrahiye direncli
inatct kasik agrisi olan hastalarda kullanilir. Cihazlar, periferik sinir uyaricilari,
omurilik uyaricilary, sinir koki stimiilatorleri ve kombine spinal-preferik noros-
timulatorleri olabilir. Bu cihazlar agri alaninda hafif paresteziler iireterek agrinin
azalmasini saglar (4).
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INGUINODINI VE CERRAHI
TEDAVI YONTEMLERI

Ali Cihan BILGILT

GIRIiS

Inguinal herni cerrahisi sonrasi kasik agrisi sikca goriilmekle birlikte cerrahiden
2 ay sonraki siirecte bu agrilarin biiytik kismi azalmaktadir. Fitik onarimindan
sonra agri, baska bir organik patolojiye bagl degilse ve 3 aydan fazla devam
ederse bir post-herni néraljisi tanis1 koyulabilir (1-3). Uluslararast Agri Aras-
tirmalart Dernegi (IASP), herniorafi sonrasi 3 aydan uzun siiren kronik kasik

agrisini “inguinodini” olarak tanimlar (4).

Persistan kasik agris1 etyolojisinde, lumbar pleksustan cikan ilioinguinal, ilio-
hipogastrik, genitofemoral ve lateral femoral kutano6z sinir zedelenmeleri 6nemli
bir yer teskil eder ve bu sinirler kasik, iist kalca ve uyluk bolgesinin duyusal
innervasyonunu olusturur (5-8). Bu sebeple bu sinirlerin operasyon esnasinda

cerrah tarafindan taninmas: onemlidir.

Acik anterior fittk onariminda iliohipogastrik, ilioinguinal ve genitofemoral si-

nirin genital dallar1 ile karsilasilir. Laparoskopik veya preperitoneal fitik onarimin-
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lamli iyilesme gorilmistiir (6) Uclii ndrektomi ve mesh cikarilmasindan sonra
agrilar1 devam eden hastalar da sinir stimiilasyonundan fayda gorebilir.

Inguinal herni operasyonun sikca goriilen potansiyel bir riski olan kronik
kasik agris1 gelisme riskinin hastalarla preoperatif donemde konusulmasi iize-
rine yapilan bir arastirmanin sonuglarina gére son 10 yilda cerrahlar hastalar
bu konuda 2 kat daha fazla bilgilendiriyorlar. Ancak cerrahlar tarafindan bu
bilgilendirmenin cogunlukla hastanin ilk poliklinik bagvurusu yerine operasyon
giintinde yapildig: goriilityor. Bu durumda hastalar operasyonun risklerini detaylt
distinmek icin yeterli zamana sahip olmuyor bu da hastanin operasyon icin ver-
digi onay1 potansiyel olarak gecersiz kiliyor (89). Bu nedenle hastalara inguinal
herni onariminin beklenen komplikasyonlarindan biri olan kronik kasik agrisi
gelisim riski operasyon karar1 verilmeden 6nce detaylica anlatilmas: tarafimizca
Onerilmektedir.
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SPORCU FITIGI VE PUBALJI

Ahmet CAKMAK!

GiRiS

Pubalji, kasik bolgesinde yumusak doku yaralanmasi sonrasi olusan agriya de-
nir. Pubalji, 6zellikle alt karin kaslarinin ve uylugun proksimal kaslarmin (fut-
bol ve buz hokeyi gibi sporlarda) asir1 kullanimini gerektiren sporlarda yaygin
olan bir sikayettir. Sporcularda adduktdr agri olarak tanimlanan bu agri kro-
nik kasik agrisina sebep olur. Sporcu fitig1 karin alt bolgesinde olusan kronik
kas agris1 sendromudur. ilk olarak sporcularda goriilmesi sebebiyle sporcu fitigi
olarak adlandirilmistir. Genellikle sporcularda goriiliir ancak nadiren de olsa
spor yapmayan insanlarda da goriilebilir. ik olarak 1990’larin basinda Gilmore
tarafindan tanimlanmistir. Yillar icinde atletik kasik agrisi, spor fitigi, kasik ag-
ris1 sendromu, sporcu-erkek kasik, futbolcu kasik yaralanma kompleksi, hokey
oyuncusu sendromu, atletik fitik ve kasik bozuklugu gibi bircok farkli sekiDde
isimlendirilmistir (2). Burdan anlasilacag: tizere sporcularda kasik agrisi ile il-
gili net bir konsensus yoktur. Bu nedenle teshis ve tedavisinin zor oldugu kabul
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gerilimini iceren patofizyolojik bulgular1 6ne siirdiiler. Laparoskopik TEP uy-
gulanan hastalarda mesh konulmadan 6nce inguinal kanal pubik tiiberkiiliinden
serbestlestirildi (42).

Laparoskopik yaklasimlara karst ¢ikanlar, bu cerrahi prosediirlerin 6grenil-
mesinin daha uzun siirdiigiinii, daha yiiksek komplikasyon oranlarina sahip ol-
dugunu (hala diisiik olsa da), genel anestezi gerektirdigi ve inguinal kanalin
degerlendirilmesinin net yapilamadigini ve buna bagli sinir sikismasimnin daha
fazla oldugunu iddia ettiler. Bununla birlikte, meta-analizlerde, laparoskopik
onarimlarin acik onarimlara kiyasla benzer sonuglart oldugu ve hastalarin nor-
mal hayata dontislerinin daha hizhi oldugu gozlendi (30).
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ACIK ANTERIOR MESHLI
INGUINAL HERNI ONARIMI

Demet ALAY!

GiRiS

Kasik fitig1 cerrahisinde en yaygin kullanilan yontem mesh ile yapilan onarim-

lardir. (1) Bu boliimde en sik kullanilan mesh onarim teknikleri anlatilacaktir.

LICHTENSTEIN ONARIMI

Lichtenstein onarim teknigi, acik inguinal herni operasyonlarinda cerrahlar tara-
findan en sik kullanilan yontemdir. (2) Bu teknik, inguinal defektin absorbe edi-
lemeyen bir protez ile kapatilmasini icerir. Diiz bir mesh onlay olarak defekte yer-
lestirilir. Bu sekilde inguinal taban gii¢lendirilir, gerilim minimal seviyeye indirilir.

Operasyonun baslangici, diger acik yaklasimlarda oldugu gibi kord yapisinin
ortaya ¢ikarilmasini igerir. inguinal ligaman ve pubik tiiberkiil ortaya ¢ikarilr.
Mesh ic¢in uygun alan olusturulur. Mesh buyiikligii segilirken Hasselbach {ig-
geninin 2-3 cm tstiine uzanacak biiytikliikte secilmesi gerekmektedir. Yeterli
bitytiklitkteki meshin lateral kismi 2/3 tstte, 1/3’i ise altta kalacak sekilde yer-

' Uzm. Dr., Afyonkarahisar Sandikli Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, demetalay@gmail.com
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NUKS INGUINAL HERNILER

Muhammed Taha DEMIRPOLAT!

INSIDANS

Inguinal herni onarimi diinyada en yaygin uygulanan genel cerrahi operasyonla-
rindan biridir. Diinya genelinde her yil 20 milyondan fazla bireye inguinal herni
onarimi yapilmaktadir. Amerika’da niiks ve bilateral herniler haric yilda 800.000
inguinal herni ameliyat: yapilmaktadir (1).

Inguinal herniler tiim karin duvari hernilerinin %75’ini olusturmakta olup
bunlarin yaklasik %50’sini indirekt, %20’sini direkt ve %5’ini femoral herniler
olusturmaktadir. Hayat boyu inguinal herni goriilme insidans1 erkeklerde %27
olup kadinlarda %3 diir. Herni insidansi cinsiyete gore farklilik gosterdigi gibi
yasla beraber de artmaktadir. Erkeklerde inguinal herni insidansi: bimodal dagi-
lim gostermekte olup 1 yas dncesi ve 40 yas sonrasi pik yapmaktadir. 1978’de
Abramson inguinal hernide yas ile goriilme siklig1 arasindaki baglantiy1 goster-
digi calismasinda; 25 ila 34 yas arasindakilerin yasam boyu prevalans orani %15
iken, 75 yas ve tizerinde bu oran %47’dir (1)

1 Uzm. Dr,, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, dr_mtd23@hotmail.com
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GIRIS

Inguinal herni onarimi, rutin cerrahi pratiginde en sik yapilan operasyonlar-
dandir. Genelde diistik riskli, major komplikasyon ve sekel orani diisiik bir cer-
rahidir. Cogu kasik fitig1 vakasi basit sikayetler ile kolayca teshis edilebilirken,
ozellikle ileri yastaki bazi hastalar inkarsere ve strangiile olmadan 6nce fitiklarini
fark etmemektedirler. Bu durum, istenmeyen bir prosediir olan acil kasik fitig
cerrahisinin oranini artiran en 6nemli etmendir. Akut inguinal herninin neden
oldugu acil cerrahi prosediirler cerrahi pratiginde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Inguinal herni hastane basvurularinin %9’unu inkarsere veya strangule inguinal
herniler olusturmaktadir (1)

Inguinal herninin acil basvurusu inkarserasyon ve/veya strangulasyon nede-
niyle olmaktadir. Oncelikle bu kavramlar1 aciklamak gerekir. Inkarserasyon; her-

ni kesesi icindeki icerigin kendiliginden rediikte olmamasini ifade eder. Stran-

' Uzm. Dr, Bakirgay Universitesi Gigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
adorukhacioglu@gmail.com
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calismaya ihtiya¢ vardir. Bir yandan da biyolojik meshlerin getirdigi maliyet ve
ulasilabilirliginin kisitliligi da bir diger tartisma konusudur.

ANTIBIYOTiIK PROFILAKSISI

Yama konsun ya da konmasin, acil kasik fitig1 onariminda profilaktik antibiyotik
verilmelidir. Cerrahi sahanin temiz ya da kontamine olusuna gére uygun giin
sayisinca antibiyoterapi uygun sekilde devam ettirilmelidir.

Iskemi kaniti olmayan ve bagirsak rezeksiyonu olmayan (CDC yara smift
I) bagirsak inkarserasyonlu hastalarda kisa siireli profilaksi 6nerilir. Bagirsak
strangulasyonu ve/veya eszamanli bagirsak rezeksiyonu olan hastalarda (CDC
yara siniflari 1T ve III), 48 saatlik antimikrobiyal profilaksi onerilir. Peritonitli
hastalarda (CDC yara smufi IV) profilaksi degil, efektif antimikrobiyal tedavi

Onerilir (4) .
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