LAPAROSKOPIK iINGUINAL HERNI (KASIK FITIGI) ONARIMI

GIRIS

Kasik fitig1 onarimi ameliyatlar1 giiniimiizde
diinyada en sik yapilan genel cerrahi ameliyatla-
rindan biridir. Kasik fitiklarinin tanisi klasik ola-
rak ayrintili tibbi 6ykii ve fizik muayene ile konur.
Kasikta siskinlik tipik olarak kasik fitig1 tanisina
isaret eder. Kasik fitig1 olan hastalarin tedavileri
i¢in ¢ok sayida segenek bulunmaktadir. Bu sege-
nekler arasinda yakin takip, agik primer onarim,
prostetik mesh kullanilarak yapilan agik gergin-
liksiz onarimlar ve prostetik mesh kullanilarak
yapilan laparoskopik onarimlar yer alir (1).

Laparoskopi genel cerrahi pratiginde bir yer
edinmeye baslayinca laparoskopik inguinal herni
onarimi da 1990’1 yillarin baglarinda ortaya ¢ik-
migtir (2-4). Inguinal herniler tiim karin én du-
vari hernilerinin %75’ini olusturur. Yasam boyu
risk erkeklerde %27 iken kadinlarda %3 kadardur.
Amerika Birlesik Devletlerinde yilda yaklasik
800000 inguinal herniorafi yapilmaktadir (5).

Agik, mesh kullanilan ve gerginliksiz onarim
standart olsa da egitimli ve deneyimli cerrahlarca
yapilan laparoskopik herniorafinin agik onarimla
karsilagtirilabilir derecede mikemmel sonugclar
verdigi bildirilmistir (6, 7). Eklund ve meslektas-
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lar1 agik ve laparoskopik inguinal herni onarimi
sonuglarinin karsilagtirildig: calismalarinda, ope-
rasyondan 5 yil sonra orta siddette ya da ciddi
agrinin laparoskopik grupta %1,9 agik cerrahi ya-
pilan grupta ise %3,5 oldugunu gostermistir (8).
Acik cerrahiye gore laparoskopik cerrahinin aga-
gidaki avantajlar1 oldugunu gosteren ¢ok sayida
yayin mevcuttur (9, 10):

» Azalmis postoperatif agr1.
» Narkotik analjezik ihtiyacinin azalmasi.
» Calisma hayatina daha erken donis.

Bununla birlikte, laparoskopik inguinal herni
onariminin bazi olumsuz yanlar1 da mevcuttur:

» Artmis maliyet.

» Daha uzun siiren bir operasyon olmasi.

» Ogrenme egrisinin dik olmasi (daha uzun 6g-
renme siireci).

» Yeterince deneyimli olmayan cerrahlarda
daha yiiksek niiks ve komplikasyon oranlari.

Laparoskopik inguinal herniorafi terimi gii-
niimiizde total ekstraperitoneal onarim (TEP),
transabdominal preperitoneal onarim (TAPP)
ve intraperitoneal onlay mesh onarimi (IPOM)
tekniklerinden herhangi birine isaret edebilir.
Giintimiizde IPOM onarimi 6nemli oranda terk
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LAPAROSKOPIK INGUINAL HERNI
ONARIMINDA TARTISMALI
KONULAR

Laparoskopik inguinal herni onarimuyla ilgili bazi
anlagmazliklar mevcuttur. Laparoskopik yaklasi-
min kullaniminin ideal endikasyonlar: hakkinda
sliregelen bir tartisma mevcuttur ve baslangicta
endikasyonlar niiks ve bilateral herniler ile sinir-
landirilmistir. Laparoskopik yaklasimla ilgili ola-
rak teknik, aragtirma ve egitimdeki ilerlemeler,
laparoskopik inguinal herni onariminin yaygin
kabul goren bir tedavi secenegi olmasini ve bazi
durumlarda tek tarafli herniler dahil tiim herni-
lerde tercih edilmesini saglamistir. Laparoskopik
inguinal herni onariminda mesh fiksasyonunda
kullanilacak ideal yontem de halen tartismalidur.
Mesh fiksasyonu segenekleri arasinda fiksasyon-
suz mesh yayma, doku yapistiricisi ile fiksasyon,
zimbalama ile fiksasyon ve siitiirle fiksasyon yer
alir. Mesh fiksasyonu yontemi tartigilirken niiks
ve kronik agri riski tizerinde 6zenle durulmalidir.
Son kilavuzlarda ¢ogu durumda atravmatik fik-
sasyon ile veya fiksasyonsuz mesh yerlestirilmesi
Onerilmistir (48). Bununla birlikte, 6zellikle bii-
yik direkt hernili hastalarda niiksii 6nlemek i¢in
mesh fiksasyonu ozellikle onerilmistir. Bir diger
tartigma konusu kullanilan mesh tipi ile ilgilidir.
Genellikle mesh olarak bir tiir polipropilen veya
polyester mesh kullanilmaktadir ve 6zellikle be-
lirli bir tipte iirin veya materyal kullaniminin
etkinligi ile ilgili yeterli derecede ikna edici veri
bulunmadigindan, kullanilacak mesh se¢imi ge-
nellikle cerrahin takdirine birakilmistir. Bu ko-
nuda mesh malzemesinden ¢ok mesh biytkligi
ve mesh’in tiim olast herni alanlarini kapatmasi
daha 6nemli goriinmektedir.

Kasik fitig1 bulunan hastalar ilk bagvurusunu
bir aile hekimine veya bir acil servis doktoruna
yapabilir. Tim hernilerin strangiile olma veya
inkarsere hale gelme riski oldugundan, bu hasta-
lar mutlaka bir genel cerraha yonlendirilmelidir.
Laparoskopik inguinal herni onarimi ameliyatlar1
glinimiizde daha ¢ok bilateral ve niiks inguinal
herniler i¢in yapilmaktadir. Bu teknikle daha hizli

bir iyilesme, daha az agr1 ve daha kisa hospitali-
zasyon/daha erken taburculuk saglanabilmekte-
dir. Buna ragmen bazi hastalarda siddetli agr1 ve
niiks olabilmektedir. Bu nedenle hastanin egitimi
¢ok onemlidir. Taburculuk 6ncesinde hastanin
mutlaka niiks semptomlar1 ve hastaneye ne za-
man tekrar bagvurmasi gerektigi hakkinda bilgi-

lendirilmesi esastur.
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