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DAVET

Degerli Meslektagimiz,

8.Ulusal Fitik Kongresini, 11-13 Mart 2021 tarihleri arasinda
SANAL olarak gercekletirecegiz. Sizleri bu énemli bilimsel aktiviteye
davet etmekten biyik mutluluk duyuyoruz.

Covid-19 pandemisi, baslayali neredeyse 1 yil oldu ve hala
hayatimizin buyik bir pargasi, birgok kisiyi 6zellikle saglik calisanlarini
olumsuz etkiliyor ve ciddi bir sekilde canimizi yakiyor. Aginin bulunmasi
ve kullanima ¢ok yakinda girecek olmasi moral duzeltici ve gelecege

bakigimizi olumlu etkiliyor ve bu hayatin artik yavas yavag normale déne-

bilecegi anlamina geliyor. Bu belirsizlikler; bizi, kongremizi sanal yapma-
ya yoneltt.

Ana temasini “Fitik cerrahisinde zorluklar ve yenilikler” olarak be-
lirledigimiz bu kongremizde minimal invaziv girisimler, kasik fitigr ameli-
yat sonrasi niks ve kronik agr gibi énemli sorunlarin yaninda, karin
duvari cerrahisinde komplike girigimler, fitik cerrahisinin nereye evrildigi
gibi bir cok konuyu ele almayr planliyor ve kapsamli bir kongre programi
Uzerinde yogun olarak calisiyoruz. Kongremizde konusunda saygin
yerlere sahip uluslararasi ve ulusal konugsmacilar panel ve konferanslarla
guncel bilgilerini bizlerle paylasmaya devam edecekler.

Kongremizin Turk cerrahi hayatina katkida bulunmasini dileriz.

Hakan Gok
Kongre Bagkani

Deniz Atasoy

Melih Paksoy
Kongre Sekreteri

Fitik Dernegi Bagkani
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11 MART 2021 PERSEMBE
18:50 HOSGELDINIZ ]
MELIH PAKSOY - FITIK DERNEGI BASKANI
HAKAN GOK - KONGRE BASKANI

19:00 GUNCEL TARTISMALAR - KASIK FITIGI 1
Moderatérler: OZDEMIR AKTAN - LEVENT AVTAN

Acik veya kapali onarim sonrasi nikse yaklagim
SINAN ERSIN

Kadinlarda kasik ftigi
DENIZ ATASOY

Laparo-endoskopik onarimda sabitleme gerekli mi?
PAUL WILSON

Bogulmus kasik fiiginda yaklagim
HAKAN YANAR

SORU/CEVAP
20:00 ARA

20:10 KRONIKAGRI - KASKFITIGI2
Moderatérler: NURI GONULLU - OZGUR FIRAT

Gincel durum, tani, inceleme

HAKAN KULACOGLU
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21:10

21:20

Algolojinin yeri
SULEYMAN OZYALCIN

Cerrahi tedavisi
SHIRIN TOWFIGH

Onlem icin ne yapmali2
ORCUN YALAV

SORU/CEVAP
ARA

YENILIKLER - VENTRAL 1
Moderatorler: SINAN ERSIN - ATIL CAKMAK

Ventral fitiklarin onarnminda neredeyiz?
MELIH PAKSOY

eTEP ne zaman?
METIN ERTEM

Fitk onariminda robotik platformlarin yeri
ANDREW WRIGHT

Fitik ve eslik eden rektus diyastazi
AHMET ZIYA BALTA

SORU/CEVAP
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19:00

20:00

20:10

12 MART 2021 CUMA

GENEL OTURUM

Moderatdrler: ZAFER MALAZGIRT - CEM KAAN PARSAK

Kesi yeri fiigi: Onlem tedaviden Gstindor!
ATIL CAKMAK

Kesi yeri fitiginda 6nlem amagl yama
RENE FORTELNY

Komplike kesi yeri fiiginda hozirlik
ERAY KARA

Eski ustalarin sonuncusu: Picasso

HAKAN GOK
SORU/CEVAP
ARA

OZEL DURUMLAR - VENTRAL 2 _
Moderatérler: METIN ERTEM - MEHRDAD BOHLOOLI

Parastomal fitiklarda minimal invaziv ¢dzimler

MANUEL LOPEZ-CANO

Hala onlay onarim yapmali miyiz¢
AKIN FIRAT KOCAAY

IPOM, IPOM+'a kargi!
TARIK ZAFER NURSAL
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21:10

21:20
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Obezite cerrahisi sirasinda fitik
FATIH CAN KARACA

SORU/CEVAP
ARA

YENILIKLER - VENTRAL T )
Moderatorler: MELIH PAKSOY - HAKAN GOK

lll. ve IV. derece yarada fitk onarimi
BIROL AGCA

Kesi yeri fiklarinda énden katmanlarina ayirma mi, arkadan mi¢
TAHSIN COLAK

Kesi yeri fitiklarinda botox
EVA DEERENBERG

Katmanlarina ayirmadan kaginma: Peritoneal flep hernioplasti
ANDREW DE BEAUX

SORU/CEVAP

KAPANIS

FITIK DERNEGI



13 MART 2021 CUMARTESi

09:00 SERBEST BILDIRi OTURUMU 1

Moderatdrler: HAKAN GOK - MUSHWIG HASANLI

SB-1 Robotik ventral herni onarimi: Yedi yillik, 644 vakalik bir
deneyimden gikarllan dersler
FAHRI GOKCAL

SB-2 Robotik ventral herni onarimi yapilan sinif-Il ve sinif-lll obez
hastalarin kargilastiriimasi: Cok merkezli egilim skoru eglesmeli (ESE)
calisma

FAHRI GOKCAL

SB-3 Obezitede robotik ventral hernia onarimi:Erken dénem komp-
likasyonlarla ilikili risk faktérleri
FAHRI GOKCAL

SB-4 Aligkanliklari Degistirmek Zordur; Karin Orta Hat Insizyonlarinin
Kapatilmasinda Kigik Isirk Teknigi
KORHAN TUNCER

SB-5 Kasik Fitigr Cerrahisinde laparoskopik e-TEP: Klasik TEP'e kat-
kilari

oldu mu?
ABDULLAH YILDIZ

SB-6 inguinal herni cerrahisinde kendiliginden yapiskan yama ile
polipropilen yama kullanimi sonuglarinin kargilagtinlmast: randomize
prospektif calisma

AHMET CIHANGIR EMRAL
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$B-7 inguinal Herninin Total Extraperitonel Tamirinde Tele-
skopik Diseksiyonla Balon Diseksiyonun Karsilastiriimasi-Retro-
spektif Klinik Calisma

EMRAH AKIN

VB-1 Subkostal insizyonel hernisi olan morbid obez bir hasta-
da robotic total ekstraperitoneal (eTEP) transversus abdominis

release (TAR) yéntemiyle herni onarimi
FAHRI GOKCAL

VB-2 Niks lumbar insizyonel hernide robotik total ekstraperito-

neal (eTEP) girisle transversus abdominis release (TAR) onarim
FAHRI GOKCAL

VB-3 Subksifoid hernilerde robotik transabdominal preperito-
neal (TAPP) ve total ekstraperitoneal (TEP) onarim
FAHRI GOKCAL

VB-4 Robotik TEP
AFAG AGHAYEVA

VB-5 Robotik e-TEP
AFAG AGHAYEVA

10:30 ARA
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09:00 SERBEST BILDIRI OTURUMU 2 ' SB-16 Pandemide inguinal Herni Operasyonu Oncesi Cekilen
Moderatérler: MELIH PAKSOY - DENIZ ATASOY Toraks Tomografisinin Etyolojik Olarak Degerlendirilmesi
HUSEYIN FAHRI MARTL

8.8 Ad ) . i
58-8 Adl kesik g olgularinda radyolojik fan gerekli mi SB-17 Covid-19 Pandemi Déneminde Fitik Cerrahisi Deney-

JULIDE SAGIROGLU S0
imimiz .
AHMET BARIS DIRIM

SB-9 Pandemi Surecinde Kasik Fitigi Cerrahisi }

MEHMET SAIT OZSOY SB-18 COVID-19 Pandemisi Fitik Cerrahisi Alanindaki Bilimsel
Yayinlar Etkiledi mi?

SB-10 Laparoskopik (TEP) vs Lichtenstein Onarim: Yasam Kalitesi ve HAKAN KULACOGLU

Hasta Konforu Karsilagtiril

AGL; %I\/(\)EnRO(E;NngIRGf 1mas! SB-19 Pandemi Dénemi Kasik Fitigi Ameliyatlar Sonuglarinin
Kargilastirimast..

. HAMIT KARAYAGIZ
SB-11 Covid-19 Pandemisi Oncesi ve Sonrasi Acil Fittk Ameliyatlar,
Deneyimlerimiz 10:30 ARA

BAGIS TASDOGAN

SB-12 Kasik fiigi cerrahisinde laparoskopi kullanimi pandemi déne-
minde degigti mi?
OSMAN BOZBIYIK

SB-13 ingujnol herni acillerine covid pandemisinin etkisi
FATIH SAHIN

SB-14 Insizyonel Hernilerde Laparoskopik Ve Konvansiyonel Onarim
Yontemleri Arasinda Postoperatif Agri
MEHMET ALl GOK

SB-15 COVID 19 pandemisinin fifik egitimine etkisi
METEHAN GOK
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11:00 SERBEST BILDIRi OTURUMU 3 SB-28 Laparoskopik inguinal herni onarminda el yapimi balon

Moderatérler: NURI GONULLU - BIROL AGCA disektér govenli mi?
ERKAN KARACAN
SB-20 Morgagni Hernisi Tedavisi: Tek Merkez Deneyimi
MEHMET ALI KOG SB-29 Eriskin Konjenital Diafragma Hernisi Cerrahi Tedavi
. . : Sonuglarnmiz
SB-21 lleri Geriatrik Yag Hastalarda Inkarsere Inguinal Herni Cerrahi SERKAN ERKAN
Deneyimimiz
MURAT KARTAL

VB-6 Trokar yeri fiiginin laparoskopik onarimi

SB-22 Bariatrik cerrahi sonrasi trokar yeri fiigi: Tek merkez deneyimi EMEL OZVERI

RIDVAN GOKAY :

VB-11 Insizyonel fitkta (M1-M3W2R1+LTW1R0) laparoskopik
SB-23 Petit lumbar hernilerde ¢ift katmanli meshli onarim teknigi eTEP-TAR feknigi
ISMAIL SEZIKLI HALIL AFSIN TASDELEN

SB-24 Karin On Duvari Fitiklarinda Ektopik Endometriozis Ve Tedavi
OZER OZLU

SB-25 Sitoredukif cerrahi yapilan olgularda insizyonel herni geligimi

ve yoklagim metodu
MURAT KALIN

$B-26 Organ Nakilli Hastalarda Acik ve Laparoskopik Insizyonel Herni
Onarimlarinin Kargilagtinlmasi
ELBRUS ZARBALIYEV

SB-27 Sporcu fitiklarinda cerrahi tedavi sonuglari: 37 hastada 59

inguinal eksplorasyonun analizi
HAKAN KULACOGLU
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11:00 SERBEST BILDIRI OTURUMU 4

Moderatdrler: AHMET ZIYA BALTA - FATIH CAN KARACA

SB-30 Fiksasyon Kullanilmayan TEP Yénteminde Agri Ve Hayat Kalitesi
Sonuglarimiz
ERDEM CAN YARDIMCI

$B-31 Pankreatikoduodenekfomi Sonrast Insizyonel Herni Gelisiminde
Subkostal ve Medyan Kesilerin Karsilagtinimasi

FURKAN KARAHAN

$B-32 Kasik fitign cerrahisi icin kayit sistemi: ileri dénk calismalar igin
pratik bir veritabani
HAKAN GOK

SB-33 Insizyonel herni onarimi sonrasi niks ve niks tzerine etkili risk

faktorleri ]
BETUL KESKINKILIC YAGIZ

SB-34 Konvansiyonel inguinal herni onariminda neredeyiz? Tek
merkezden uzun sireli sonuglar.

FATIH BUYUKER

SB-35 Lichtenstein hernioplastide mesi lateral kesmek ile vertikal kes-

mek arasinda fark var mi?
MEHMET AYKUT YILDIRIM

$B-36 insizyonel Hernilerde Onlay ve Sublay Yamali Onarim
Sonuglarinin Kargilagtirlmas
RAMAZAN SAR|
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SB-37 Direkt (medial) inguinal hernilerin Lichtenstein teknigi
ile onariminda yamanin lateral kuyruklarinin kruvaze tarzinda

dikilmesinin postoperatif erken ve geg donem sonuglara etkileri
HAKAN KULACOGLU

VB-7 Inkarsere-strangle insizyonel fitiklarda laparoskopik

tamir; Tek merkez deneyimi
KAYHAN OZDEMIR

VB-8 inguinal Hernilerde Preopeatif Strangilasyonun Belirlen-
mesinde USG ve BT'nin Yeri
CEYLAN YANAR

VB-9 Total Ekstraperitoneal inguinal Herni Onaniminda
Deneyim ve Sonuglarimiz

ORCUN ALPAY
VB-10 Kirsal Alandaki Bir Merkezde ilk Laparoskopik Tep

Onarimi Deneyimlerimiz
YAVUZ SELIM ANGIN
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Cerrahlann laparoskopik kasik fitig tedavisine olan bakis acilann degistinyar
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SB-1
ROBOTIK VENTRAL HERNI ONARIMI: YEDI YILLIK, 644 VAKALIK BIR
DENEYIMDEN GIKARILAN DERSLER

Fahri Gokeal*, Omar Yusef Kudsi*, Naseem Bou-Ayash*, Allison S. Crawford**
*Surgery Department, Good Samaritan Medical Center, Tufts University School
of Medicine, Boston, USA,

**University of Massachusetts Medical School, Worcester, MA, USA

GIRIS ve AMAC: Son yillarda robot yardimli cerrahi ameliyatlar yayginlasmak-
tadir. Buna paralel olarak robotik ventral herni onarimi (RYHO) konusundaki
yayinlarin sayisi ve dinyanin cesitli yerlerinden deneyimlerin paylagimlar da
artmaktadir. Bu baglamda, 7 yili agkin bir strede yapilan RYHO sonuglarimizi
paylagsmayi ve komplikasyonlarla iligkili risk faktérlerini belirlemeyi amaglodik.;

GEREC ve YONTEMLER: Yedi yillik bir sire boyunca prospekif olarak topla-
nan veriler retrospektif olarak analiz edildi. Hem primer hem de insizyonel
herni nedeniyle RYHO gegiren hastalar dahil edildi. Ana sonug énlemler,
onarnim tirine ve tarihine gére tabakalandinlmig Kaplan-Meier egrileri ile tasvir
edilen 90-ginlik komplikasyonlardan ézgirlik ve 5 yillik noks 6zgUrlugu idi.
Bu sonuglari tahmin eden Cox regresyon modellerine uyacak sekilde, ilgili
sonuglari olan ve olmayan hastalar arasinda tek degiskenli analizler yapild.

BULGULAR: 197 robotik intraperitoneal onlay mesh (rIPOM), 156 transabdom-
inal preperitoneal (rTAPP), 153 Rives-Stoppa (rRS) ve 138 transversus abdomi-
nis release (rTAR) dahil olmak Uzere toplam 644 RVHO analiz edildi. rTAPP en
yUksek 90-gUnlik komplikasyonlardan 6zgirlik’e (%89.5) ve en disik
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5 yillik niks 6zgurlugine (%93.3) sahipken, rTAR en distk komp-
likasyonlardan 6zgurligu (%71) ve en yiksek niks ézgurligu (0)
gosterdi. Koroner arter hastaligi, adezyolizis, insizyonel herni ve ciltten
cilde zaman (her 10dk. artigi) 90 ginlik komplikasyonlarin Gnemli
belirleyicileriydi. Insizyonel herni, 5 yillik niksin tek belirleyicisiydi.

TARTISMA: Ekstraperitonel mesh onarim tekniklerinin avantajlarini ve
dezavantajlarini gdsteren calismalarin literatirde yayginlagmasina
paralel olarak, calisma siresi boyunca intraperitoneal agdan ekstra-
peritoneal ag yerlesimine kademeli bir gecis vardi. 2014 ve 6ncesinde
yapilan onarimlar rlPOM iken, 2020 de yapilan onarimlarin tamami
retromUskler (RS yoda rTAR) mesh yerlesimiydi. Artan cerrahi deney-
ime uyumlu olarak daha iyi sonuclar elde edilmesi beklenmektedir.

SONUGLAR: RVHO teknikleri, 90-ginlik postoperatif komplikasyonlari
ve 5 yillik niks oranlari agisindan umut verici sonuglar géstermekte-
dir. Herbir cerrahi yaklagim, belirli herni ve hasta 6zellikleri igin 6nem
tagir. Cerrahi deneyim ve asinalik temelinde, bu teknikler robotik herni
cerrahisiyle ilgilenen cerrahlarin bilgisi dahilinde olmalidir.
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$B-2

ROBOTIK VENTRAL HERNI ONARIMI YAPILAN SINIF-Il VE SINIF-Iil OBEZ
HASTALARIN KARSILASTIRILMASI: COK MERKEZLI EGILiM SKORU
ESLESMELI(ESE) CALISMA

Fahri Gékeal*, Omar Yusef Kudsi*, Naseem Bou-Ayash*, Emily Watters**, Xavier
Pereira®*, Diego L Lima**, Flavio Malcher**

*Surgery Department, Good Samaritan Medical Center, Tufts University School
of Medicine, Boston, USA,

*Montefiore Medical Center and the Albert Einstein College of Medicine, Bronx,

NY, USA

AMAC: Morbid obezite gegmiste ventral herni onarimi (VHO) igin bir kontrendi-
kasyon olarak kabul edilmigtir. Bununla birlikte, minimal invaziv alanda, ézel-
likle de bu yiksek riskli hastalarda etkili bir cerrahi seenek sunabilen robotik
cerrahiyle daha biytk bir viicut kitle indeksi(VKI) arasinda kesin olumsuz bir
iliski hendz kurulamamigtir. Bu iliskiyi, Robotik VHO (RVHO) yapilan sinif-1I (VKI:
35kg/m2-39.9kg/m2) ve sinif-lIl (VKI >40kg/m2) obez hastalarin sonuclarini
kargilagtrarak aragtirmayr amagladik.

GEREC ve YONTEMLER: Veriler, 2013 ve 2020 yillart arasinda RYHO yapan iki
merkezdeki alti cerrahtan elde edildi. Calismaya BMI =35 kg/m2 olan hastalar
dahil edildi. Sinf-ll ve -lIl obez hastalar arasinda dengeli gruplar elde etmek
icin 1:1 egilim skoru eglesmesi(ESE) analizi yapildi. Iki grubu preoperatif, intra-
operatif ve postoperatif zaman dilimlerinde kargilastiran tek degiskenli analizler
yapildi. Postoperatif komplikasyonlar ve morbidite, Clavien-Dindo siniflandirma
ve kapsamli komplikasyon indeksi(CCI®) sistemlerine gére incelendi. Ka-
plan-Meier zaman-olay analizi yapild.
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BULGULAR: 815 hastali baslangic kohortundan, ortalama VKi 39.7
kg/m?2 olan 228 hasta ¢alismaya dahil edildi. 1:1 ESE analiziyle, her
biri grupta 69 hasta elde edildi. Eslestirilmis gruplar kargilagtinldiginda,
sinif-lll grubunda daha yiksek Politetrafloroetilen(PTFE) bazl ag kul-
lanimi orani harig(p=0,008), intraoperatif ve postoperatif degiskenler-
in hicbirinde fark yoktu. Maksimum CCI® skoru sinif-Il igin 39.7 iken,
sinif-lll igin 53.2 idi (p=0.686). Tahmini niksiz gegen sure, sirasiyla,
76.4 ay (%95 Cl=72.5-80.4) ve 80.4 ay (%95 Cl=78-82.8) bulundu.

TARTISMA: Daha 6nce, farkl VKI sinflarinda RYHO sonuglarini in-
celemigtik. Morbid obez(VKI >40kg/m2) hastalarda VK, adeziyoliz,
infraperitoneal ag yerlesimi ve konsol sresi, postoperatit komp-
likasyonlarla iligki bulundu. Baska bir ESE analizli calismamizda ise;
RVHO sonrasinda, sinif-Il ve sinif-lll obez hastalarin (=35 kg/m2) obez
olmayan ve sinif-l obez hastalara (<35 kg/m2) kiyasla daha yiksek
oranda komplikasyonlara sahip olmadigini gézlemlemigtik.

SONUCLAR: Bu gok merkezli calisma, sinif-Il ve sinif-lll obez hasta-
lar arasinda RVHR sonrasi sonuglarda fark géstermedi. Daha yiksek
sayida hastayla yapilacak daha ok merkezli kargilagtrmali galismalar,
RVHO'nin yiksek VKI olan hastalarda avantajinin olup olmadigini
gostermek icin gereklidir.
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$B-3
OBEZITEDE ROBOTIK VENTRAL HERNIA ONARIMI: ERKEN DONEM KOMP
LIKASYONLARLA iLISKiLi RiSK FAKTORLERI

Fahri Gékgal , Naseem Bou-Ayash , Omar Yusef Kudsi
*Surgery Department, Good Samaritan Medical Center, Tufts University School
of Medicine, Boston, USA

GIRIS ve AMAC: Obezite giderek artan epidemik bir sorundur ve bircok periop-
eratif komplikasyon icin bagimsiz bir risk faktéri oldugu bildirilmektedir. Robo-

tik ventral herni onarimi (RVHO) uygulanan obez hastalarda olan deneyimimizi

paylagmayi ve erken dénem komplikasyonlarla iliskili risk faktérlerini belirlemeyi
amacladik.

GEREC ve YONTEMLER: Subat-2013 ve Aralik-2019 tarihleri arasinda prospek-
tif olugturulan veritabanindan, RVHO yapilan ve obez (viicut kitle indeksi-VKI
>30 kg/m2) olan hastalar retrospekif olarak belirlendi. Preoperatif, intraop-
eratif, postoperatit sonuglar gdzden gegirildi. Komplikasyonlar Clavien-Dindo
sinflamasina gére siniflandi ve kapsamli komplikasyon indeks (CCI) puanlari
hesaplandi. Komplikasyonlarla iligkili risk faktérleri, tek ve ok degiskenli anal-
izler yapilarak belirlendi. BULGULAR: RVHO yapilan toplam 598 hastadan, or-
taloma=standart sapma (SS) VKI'i 35.8+5.1 kg/m2 olan 362 obez hasta ¢alig-
maya dahil edildi. Hastalarin %54.7'i erkekti. Yog ortaloma+55'1 55.4£13.2
idi. %51.9 hastada ameliyat endikasyonu insizyonel herniydi. Gergeklegtirilen
RVHO'larinin dagilimlari; %34.8 hastada robotik intraperitoneal onlay mesh
(IPOM), %25.7 transabdominal preperitoneal (TAPP), 1 transversus abdominis
release(TAR) ve %20.4 Rives-Stoppa(RS). Ciltten-cilde ortalama=SS ameliyat
suresi 110+87 dk. bulunurken, konsol siresi 92.3+81.6 dk. bulundu.
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Ortalama (minimum-maksimum) hastanede kali stresi 0.5(0-16)
gUndu. 1 hastada bir veya doha fazla postoperatif komplikasyon gelis-
ti. Medyan (range) CCl puani 0(48.3) idi. % 9.7 hastada cerrahi alan
olaylart geligti. Olugturulan en iyi lojistik regresyon modeline gére;

30 dk’dan uzun siren adezyolizis varlig, koroner arter hastaligr (KAH),
yas ve VKI postoperatif herhangi bir komplikasyon gelismesiyle istatis-
tiksel anlamli olarak iligki bulunan degiskenlerdi. Sirasiyla odds oran-
lari; 7, 3.6, 1 ve 1.1 bulundu.

TARTISMA: Daha énceki galismalarda morbid obez hastalarda, esitli
risk faktorlerinin varligiyla birlikte, RVHO nin givenli sekilde yopila-
bilecegini belirlemigtir. Bu calismada kisa dénem sonuglar agisindan
6nemli olan risk faktrleri belirlendi. Adezyolizis ve KAH varligr kom-
plikasyon riskini ciddi oranda arttirmaktadir. Yag ve VKI, istatistiksel
olarak risk fakt6ri bulunmasina ragmen, 1 ve 1.1'lik odds oranlar bu
faktdrlerin klinik olarak géz ardi edilebilecegini dugindirmektedir.

SONUCLAR: RVHO, obez popilasyonda postoperatif risklerin varligiyla
birlikte yapilabilir. Bununla birlikte, ameliyat sonrasi iyi sonuclar elde
edilebilmesi agisindan hasta segimi cok dnemlidir.
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ALISKANLIKLARI DEGI§TIRMEK ZORDUR; KARIN ORTA HAT INSIZYONLARININ
KAPATILMASINDA KUCUK ISIRIK TEKNIGI

Korhan Tuncer, Ayberk Dursun, Serdar Aydogan, Durmus Ali Cetin
*$.B.U. Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

AMAC: Insizyonel herniler, laparotomiler sonrasinda sik gérilen komplikasyon-
lardandir. Bircok merkez orta hat insizyonlarinin (OHI) kapatiimasinda kigik
isirk teknigini (KIT) dnermektedir. Klinigimizde OHi'lerin kapatimasinda KIT
ile ilgili ik sonuclarimizi sunmayr amacladik. Klinigimizde calisan cerrahi ek-
ibine yénelik bir anket hazirland ve teknige olan farkindalik degerlendirildi.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde Kasim 2019 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda
OHi'leri KIT ile kapatilan acil ve elektif vakalar prospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, viicut kitle indeksleri(VKI), ameliyat endikasyon-
lari, eviserasyon/evantrasyon/cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) gibi komplikasyon-
lar kaydedildi. Fitk durumunun degerlendirilmesi icin poliklinik kontroline gelen
hastalar dizenli olarak kaydedildi. Perioperatif 30 ginlik takip stresini doldur-
mayan, poliklinik kontroline gelmeyen hastalar ¢alismaya alinmadi. Teknikte
2/0-PDS veya prolen sttir kullanildi. Klinigimizdeki asistan ve uzman cerrahlara,
KIT'la ilgili 9 soruluk anket uyguland: .

BULGULAR: KIT uygulanan toplam 36 hasta bulundu. Calismaya, dahil edilme
kriterlerini kargilayan 181 erkek (%64.3) 28 hasta alindi. Median yag; 65.5'ti
(Q1-Q3:56-75). Hastalarin ortalama VKi'si 28.1 (+5,68)'di. 20 hastanin (%71.4)
VKi'si 25 ve tzerindeydi. Hastalarin 18'i (%64.3) maligniteye bagl ameliyat edil-
di ve en sik neden kolorektal kanserlerdi.
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Calismadaki hastalarin 8'i(%28.5) acil sartlarda ameliyat edildi. Toplam
7 hastada(%25) OHI ile ameliyat ykisi vard:. iki hastada evantra-
syon(%7.2), 1 hos’rodo(%3 6) CAE gelisti. Eviserasyon gorilmedi. Evan-
trasyonlar, cilt primer kapatilarak tedavi edildi. Bu hastalarin VKi'si 25'in
Uzerinde (26.3 ve 38.1), CAE gelisen hastaninsa altindaydi (21.2). VK
ile eviserasyon/evantrasyon/CAE gelisimi arasinda anlamli fark yoktu
(p=1). Hostalarin 1-14 aylik takiplerinde evantrasyon gorilenler digin-
da insizyonel herni gelismedi. Ankete 21'i uzman, 17'si asistan 38 cer-
rah katildi. Cerrahlarin %55.3'6 KIT'la hic OHi kapatmadigini, %86.8'
KIT'I rutin olarak kullanmadigini belirtti. Uzman cerrahlarin %90.4'G
asistanlik egitimlerinde KIT'la ilgili egitim almadigini; tim cerrahlarin
%89.5'i Usttnligu gosterilirse KIT'i rutin olarak kullanabilecegini séyle-
di. Cerrahlarin 28'i(%73.7) insizyonel herniyi engellemek icin vicryl/ipek
destek s0ttrd kullanmaktayd.

TARTISMA-SONUC: KIT distk komplikasyon; yiksek bagari oranlar ile
beraberdir. Cerrahlarin aliskanliklarini degigtirmeleri zordur. Teknigin
yayginlagmasi icin daha genis capli ¢alismalara ve toplantilarla farkin-
daligin arthinimasina ihtiyag duyulmaktadir.
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KASIK FITIGI CERRAHISINDE LAPAROSKOPIK E-TEP: KLASIK TEP' E KATKILARI
OLDU MU 2

Abdullah Yildiz .
*S.B.U. Umraniye EA Hostanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC Bu calismada, kasik fitik cerrahisinde TEP ve e-TEP (enhanced-view to-
tally extraperitoneal) sonuglarini kargilaghirarak e-TEP'in kasik fitigi cerra-
hisinde ek bir katkisinin olup olmadigini sunmay amacladik. GEREC VE
YONTEM Subat 2017-Temmuz 2020 tarihleri arasinda toplom 51 hastaya
TEP 20 hastaya e-TEP yopildi. Calismaya 18-70 yas arasi hostalar dahil edil-
di. Hastalarin demografik verileri, herni tipleri, konversiyon sayr ve neden-
leri, retrospektif olarak dokimante edildi. Vakalarinin sadece %6'sinda balon
disekt6r kullanildi. Tom hastalara polipropilen yama (15x12-15 ¢m) kullanild.
Tom ameliyatlarin video kayitlar alinarak postoperatif analizleri  yapild.

BULGULAR Hastalarin yas ortalamasi TEP ve e-TEP'te sirayla %44, 1 ve %48,6 idi.
Her iki grupta ASA skoru 1 ve 2 idi. Ameliyat ve yatis sireleri agisindan anlaml
bir farklilik yoktu. Iki grup, periton yiri§i, kanama, hematom, seroma, konver-
siyon gibi temel komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. TEP grubunda bir,
e-TEP grubunda iki hasta skrotal herni tanisi ile opere edildi. Gruplar arasinda
komplikasyonlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmad. TEP
grubunda 6, e-TEP'te bir hastada periton yirtigi olugtu. Toplam komplikasyon
sayisi grup TEP'te 9, grup 2'de iki idi. Kanama TEP grubunda bir hastada, sero-
ma (aspire edilen), e-T EP grubunda bir hastada gorildu (p=0,189).
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TARTISMA Ginimizde kasik fitiklarinin cerrahi tedavisinde laparoskopik
TAPP (transabdominally preperitoneal), TEP iglemleri sik kullanilan
islemlerdir. e-TEP'te modifikasyonu, trokar yer?egimindeki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. TEP'te ozellikle pubis ve gébek mesafesinin kisa
oldugu vakalarda kargiloghgimiz sorunlarin baginda yama sermede
zorluk, periton yirigi olan vakalarda géris kisitlligr ve inguinoskrotal
fiklarda kese diseksiyonu gelmektedir. e-TEP ile bu sorunlarin kismen
asildigini gozlemledik. Son iki yilda klinigimizde e-TEP teknigini hem
kasik fitiklarinda hemde ventral hernilerde artan bir siklikla uygulamaya

bagladik.

SONUC Klosik TEP grubunda gérilen bazi teknik sorunlarin e-TEP'te
daha az gorildiguni gozlemledik. e-TEP, Laparoskopik kasik fitik cerra-
hisinde balon disekiér kullaniimadan givenle kullanilabilir.
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INGUINAL HERNi CERRAHISINDE KENDILIGINDEN YAPISKAN YAMA LE POLIP-
ROPILEN YAMA KULLANIMI SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI: RANDOMIZE
PROSPEKTIF CALISMA

Ahmet Cihangir Emral*, Ahmet Ziya Anadol***, Ramazan Kozan***, Gékay Cet-
inkaya™, Saygin Altiner****, Abdulkadir Bilent Aytag***

*Sincan Devlet Hastanesi, Ankara

**Sincan Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

***Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
****Ankara Egitim ve Araghrma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

AMAGC: Lichtenstein onarimi, inguinal herni cerrahisinde halen yaygin bigimde
altin standart olarak kabul edilmektedir. Bu calismada Lichtenstein onariminda
kullanilan kendiliginden yapiskan yama ile konvansiyonel polipropilen yamanin
kisa dénem ve uzun dénem sonuglarinin kargilagtinlmasi hedeflenmigtir.

GEREC VE YONTEM: Calisma kapsaminda randomize olarak secilmis 100
hastanin yanisi kendiliginden yapisan yoma ile (n=50) (Self-gripping/S grubu)
yarisikonvansiyonel polipropilen yoma ile (n=50) (P grubu) ameliyat edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri; erkek cinsiyet, erigkin yas grubu, elektif cer-
rahi ve primer inguinal herni tanisi olarak belirlendi. Hastalarin yas, vicut kitle
indeksi, komorbid hastaliklar kayit altina alindi. ki grup ameliyat stresi (dk),
postoperatif hastanede kalig stresi (gin), gunluk aktivite/ise dénis stresi (gun),
postoperatif agri (VAS skoru), kronik agri (1. ve 3. yilda), niks, yara yeri infeksiy-
onu, hematom/seroma olusumu, postoperatif agr kesici kullanim ihtiyaci agisin-
dan kargilagtirild.
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BULGULAR: P grubundan 39 hasta toplamda 42 inguinal herni ameli-
yati ile (3 adet bilateral), S grubundan 37 hasta toplamda 44 inguinal
herni ameliyati ile (7 adet bilateral) calismay tamamladi. Ortalama
takip stresi 36.3+1.31 ay (34-39 ay) idi. Gruplar kargilagtinldiginda
P grubunda ortalama ameliyat stresi 45.1£6.6 dk iken S grubunda
bu sire 28.8+3 dk olarak saptand: (p=0.0001). Buna kargin niks,
postoperatif agri, kronik agr, hastanede kali stresi, ginlik aktivite/
ise dénis siresi, yara yeri infeksiyonu, hematom/seroma, postoperatif
analjezik ihtiyacr agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA VE SONUC: Lichtenstein onariminda kendiliginden yapigkan
yamanin konvansiyonel polipropilen yamaya karsi ameliyat siresini
kisaltmast diginda anlamli bir fark olugturmadigr gérilmogtir. Ken-
diliginden yapiskan yamanin sundugu bu avantaj, ginimizde artik
neredeyse ayaktan tedavi edilen hasta grubuna giren inguinal herni
hastalari igin 6nemli bir alternatif oldugunu géstermektedir.
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INGUINAL HERNININ TOTAL EXTRAPERITONEL TAMIRINDE TELESKOPIK
DISEKSIYONLA BALON DISEKSIYONUN KARSILASTIRILMAS: RETROSPEKTIF
KLINIK CALISMA

Emrah Akin*, Enes Bas*, Necattin Firat**, Kayhan Ozdemir*, Emre Génlli,
Recayi Capoglu*, Fatih Altintoprak**

*Sakarya Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Sakarya

*Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sakarya

AMAC: inguinal hernide Total Ekstraperitoneal yaklagim (TEP) balon trokar
yardimiyla veya direk géris altinda teleskopik olarak yapilabilmektedir. Bu
calisma ameliyat maliyeti daha dugik olan teleskopik diseksiyon yonteminin
ameliyat stresi, kanama ve erken dénem postoperatif sonuclarinin balon trokar
yontemi ile kargilastinlmasi amaciyla planlanmigtr.

MATERYAL METHOD: inguinal herni tanisi ile ayni cerrahi ekip tarafindan

TEP ydntemi uygulanmig olan hastalarin kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Hastalar balon trokar kullanilanlar (Grup 1) ve teleskopik diseksiyon yapilanlar
(Grup 2) olmak Uzere iki gruba ayrildiktan sonra preoperatif ve erken postoper-
atif sonuglar kargilagtinld.

BULGULAR: Calismaya 99 hasta dahil edildi. Grup 1'de 45 Grup 2'de 44
hasta meveut idi. Grup 1 hastalarin yas ortalamasi 46.44+13.43 iken Grup 2
hastalarin 51.50£14.43 idi.
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Gruplar arasinda yas, cinsiyet, BMI (Body mass index), agirlik, ASA
(American Society of Anesthesiology), ameliyat siresi, yatis gini ve
postoperatif kanama miktari bakimindan istatistiksel olarak anlaml,
fark saptanmadi (p>0.05). Grup 2 olgularin boylarinin Grup 1 olgu-
larin boylarindan daha uzun oldugu saptanmistir (p=0.018). Grup 2
olgularin EuraHS agri skoru degerlerinin Grup 1 olgularin degerlerin-
den daha yiksek oldugu saptandi (p=0.019).

SONUC: Bu calismada; teleskopik diseksiyonun balon diseksiyon ile
kargilagtinldiginda daha disik maliyetli olmasinin yani sira ameliyat
siresini degistirmeden benzer kanama miktarlarina yol aghgr fakat ile
daha fazla postoperatif agriya neden olabildigi sonuclarina varilmigtir,
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ACIL KASIK FITIGI OLGULARINDA RADYOLOJIK TANI GEREKLI M i?2

Julide Sagiroglu
*Géztepe Prof. Dr. Sileyman Yalgin Sehir Hostanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

AMAGC: Kasik figi tanisiyla acil ameliyata alinan hastalarda ameliyat givenlik
prensiplerini irdelemek amaciyla risk faktrleri, tani yontemleri, ameliyata k.
adargegensure, cerrahitekniklervekomplikasyonlarindegerlendirilmesiamagland.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada 2017-2019 yillari arasinda kasik fiti
nedeniyle acil ameliyata alinan hastalarin demografik ézellikleri, fizik

muayene bulgulari, komorbidite, radyolojik degerlendirmeleri, ameliyat notlari,
hastaneye bagvurudan ameliyata kadar gegirilen sire ve ameliyat streleri has-
tane kayitlarina bakilarak incelendi. Hastalar iki grupta degerlendirildi;

grup 1: ameliyat 6ncesi radyolojik degerlendirme (tanisal ultrasonografi veya
bilgisayarli tomograti) yapilan hastalar, grup 2: ameliyat karari radyolojik
degerlendirme olmaksizin yalnizca fizik muayene ile alinan hastalar.

BULGULAR: Toplam 1655 hastanin, 42'si acil cerrahiye alinmigti (29 erkek, 13
kadin). Acil cerrahi dncesi tim hastalara fizik muayene yapildi. Grup 1'de 36
hasta (%85.7), grup 2'de 6 hasta (.3) vardi. Hastalarin 28'i ASA 1, 12'si ASA
Il, 2'si ASA Il idi. Intestinal canliligi gérmek tzere 39 hastaya (%92.9) acik
eksplorasyon, 3 hastaya (%7.1) hernioskopi yapildi. Hernilerin %40.9 indirekt
inguinal, %21.4'G femoral fitik idi.
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StrangUlasyon sebebiyle hastalarin ‘unda (grup 1: 7, grup 2: 1) intesti-
nal rezeksiyon yapildi.

Infestinal rezeksiyon yapilan hastalarda hastane yatigindan ameliyata
kadar gecen ortalama sure

gurup 1'de 16 saat, gurup 2'de 5 saatti. Otuz beg hastaya meg ile
tamir, 7 hastaya sttirle tamir uyguland.

TARTISMA: Fizik muayene, kasik fitigi hastalarinda acil ameliyat karari
vermek icin yeterli olup tim hastalara yapilmalidir ve zaman gegir-
ilmeden, inkarserasyon ve strangilasyon ayrimi yapiimaksizin hasta
derhal ameliyata alinmalidir. Fizik muayeneyle fitik acillerine tan
koymak ameliyata gidis stresini kisaltir. Calismamizda tim hastalara
fizik muayene ile tani konulmustur. Obezite ve niks fitiklar disinda, fitik
acillerinde radyolojik taniya yonelmek ameliyatin gecikmesine, morbid-
itenin arigina neden olabilir. Spontan rediksiyon durumunda, intes-
tinal canliligi teyit etmek icin insizyondan eksplorasyon, hernioskopi,
laparoskopi veya laparotomi uygulanabilir.

SONUC: Kasik fitgr acillerinde radyolojik degerlendirmeler ameliyata
kadar gegen streyi uzatarak intestinal rezeksiyon ihtimalini ve morbid-
iteyi arthrmakfadir,
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PANDEMI SURECINDE KASIK FITIGI CERRAHIS |

Mehmet Sait Ozsoy, Hakan Baysal, Fatih Boyiker, Atatirk Nurullayev, Salih
Tosun

*Géztepe Prof. Dr. Sileyman Yalgin $ehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

AMAC: Bu calismada Coronaviris pandemisinin hastanemizdeki kasik fitigi
cerrahisi Uzerindeki etkilerini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM: Calisma 2 period olarak planland. Ulkemizde ilk vakanin
oruldigu Mart 2000 tarihinden sonra gegen 10 aylik periyotta hastanemize
bagvuran kasik fitigi olgulari ve kontrol grubu olarak da pandemi éncesi 10
aylik period incelendi. T.grupta Mayis 2019-Subat 2020 dénemi ve 2.grupta
Mart 2020-Ocak 2021 dénemlerinde elektif ve acil cerrahi uygulanan hasta-
larin demografisi, uygulanan cerrahi yontemler, rezeksiyon ve komplikasyon
oranlari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR:Birinci periyotta uygulanan 475 kasik fitigi olgusunun 21'i acil
olarak uygulanmigti (%4.42). Hastalarin 15'i erkek (%71.4), 6'si kadindi
(%28.6). Hastalarin 16'si inguinal (%76.1) ,5'i femoral herni (%23.9) nedeni-
yle opere olmustu. Bu grupta 4 hastaya ince barsak rezeksiyonu (), 4 hastaya
omentum rezeksiyonu (), 1 hastaya da mesane tamiri (%4.7) uygulanmigt.
Cerrahi yéntem olarak 13 hastaya Lichtenstein onarim (%61.9), 3 hastaya Plug
mesh onarim (.2),5 hastaya stirl onarim (%23.8) uygulanmigh.
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Calismanin 2.periyodunda uygulanan 187 kasik fiigi olgusunun 9'u
acil olarak uygulanmisti (%4.81). Hastalarin 6'si erkek (%66.6), 3'0
kadindi (%33.3). Hastalarin 7 si inguinal(%77.7), 2'si femoral her-
ni (%22.2) nedeniyle opere olmustu. Bu grupta 4 hastaya omentum
rezeksiyonu uygulanmigt(%44.4). Cerrahi yontem olarak 8 hastaya
Lichtenstein onarim (%88.8),1 hastaya sttirli onarm (.1) uygulan-
migti.

TARTISMA ve SONUC(LAR) Pandemi sirecinde hastanemize kasik

fiigr sebebiyle hasta bagvurulan ve cerrahisi belirgin olarak azalmish.
Ancak iki ddnem karsilagtinldiginda acil girigim ihtiyaci, rezeksiyon ve
komplikasyon oranlarinda bir yikselme yoktu. Sonug olarak, lke-
mizde pandemi sirecinde sokaga ¢kma kisitlamalarinin, kasik i
hastalarinin hastaneye bagvurularini azaltigini;ancak acil durumlar or-
taya ¢ikhginda cerrahi siregte gecikme ve aksakliklar olmaksizin etkin
tedavinin uygulandigini diginmekieyiz.
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$B-10
LAPAROSKOPIK (TEP) VS LICHTENSTEIN ONARIM: YASAM KALITES] VE HASTA
KONFORU KARSILASTIRILMASI

Alp Omer Cantirk*, Turgay Yildiz** .
*Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
*Tatvan Devlet Hastanesi, Bitlis

AMAC: Laparoskopik inguinal herni onarimi minimal invaziv bir herni onarim
yontemidir. Laparoskopik ve inguinal herninin agik onarimi sonrasi hastalarin 2
yillik takibi sonucunda yagam kalitesi ve hasta konforu sonuglarini kargilogtirdik.

METOD: Ocak 2019 ve Nisan 2019 tarihleri arasinda tek tarafli kasik fitigs
ameliyati olan 18-65 yos arasi ek hastalik veya kasik bélgesinde yonelik veya
testikiler bir operasyonu olmayan 70 erkek hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar kura yéntemiyle segilerek 2 gruba randomize edildi. Bir grupta TEP
diger grupta Lichtenstein onarim uyguland:. Ameliyatlar genel anestezi altin-
da yapildi. 2 yillik takip sonucunda bu 70 hastaya ulasilarak hastalar niks
agisindan muayene edildi ve SF-36 dékimani kullanilarak hastalarin yasam
kalitesi ve hasta konforu degerlendirildi. iki érnekli Wilcoxon siralama toplami
(Mann-Whitney) testi kullanilarak istatistiksel anlamlilik belirlend.

SONUCLAR: 70 operasyonun, 35 (%50)'i TEP onarimi, ve 35'i (%50) Lichten-
stein onarimi idi. TEP onarimi sonrasi niks oranlari %5.7, Lichtenstein sonrasi

%2.8 idi. Laparoskopik ve agik gruplar arasinda fiziksel fonksiyon (p = 0.0001),
fiziksel rol (p\0.0001), bedensel agri (p = 0.0028),
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genel saglik (p = 0.0027) ve duygusal rol (p\0.0001) agisindan an-
lamli bir fark vard. Gruplar arasinda canlilik (p = 0.2406), ruh saghgi
(p = 0.07) veya sosyal isleyisi (p = 0.1589) agisindan anlamli bir fark
yoktu.

SONUC: Bu veriler 1siginda TEP onarimi yapilan hastalarin 2 yillik
takibi sonucunda yagam kalitesinde ve hasta konforunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Liechtenstein'a kiyasla bi-
raz artmig niks oranlarinin ise cerrah deneyimi ile ilgili olabilecegini
disinmekteyiz.
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$B-11
COVID-19 PANDEMISI ONCES| VE SONRASI ACIL FITIK AMELIYATLARI DENEY.
IMLERIMiZ

Bagis Togdogan, Firat Molkot .
*Dr. Lutfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Istanbul

AMAC: Covid-19 pandemisi, tim Glkede cerrahlar icin benzeri gorilmemis
zorluklart beraberinde getirdi. Daha 6nceden elde edilmig deneyimler kisil:
oldugu icin her hastane kendi iginde karar vermek zorunda kaldi. Bu ¢alismada
kendi hastanemizde pandemi sirecinde ve pandemi dncesinde yaphigimiz acil
fitk ameliyatlarini kargilagtrarak; pandemi strecinde cerrahlara karar vermede
yardimei olabilecek veriler elde etmeye calighk.

GEREC VE YONTEM: Mart 2019 ve agustos 2019 arasi acilde fitik nedeniyle

opere olan hastalar ile, mart 2020 ve agustos 2020 arasinda opere olan hasta-

lart kargilaghinild.

BULGULAR: Pandemi disi donemde toplam 53 hasta opere edilirken, pandemi
déneminde 17 hasta opere edildi. Pandemi digi dénemde strangilasyon ned-
eniyle toplam 6 hastaya rezeksiyon yapilmigken, pandemi déneminde de 6
hastaya rezeksiyon yapildi. Hem bagvuru sayisinin hem de rezeksiyon gereklil-
iginin anlamli 8lctde arthgr gorildo.

TARTISMA: Her ne kadar Glkemizde resmi olarak elektif cerrahi iglemlerin er-
telenmesi ile ilgili resmi bir karar verilmemis olsa da, bir ¢ok hastanede elekif
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islemler durdurulmug veya azaltilmighr. Ayni zamanda hastalarinda
hastanelere bagvurulart azalmistir. Bunun bir sonucu olarak yopilan
bazi calismalarda acil operasyonlarda morbiditenin, pandemi digi
déneme gore daha yiksek oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
da hastalarda morbiditenin daha da arthigr gézlemlenmigtir.

SONUC: Calismamiza gére, pandemi dénemimde acilde bogulmug
fik nedeniyle opere edilen hastalarin morbiditesi daha yiksekfir.
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$B-12
KASIK FITIGI CERRAHISINDE LAPAROSKOPI KULLANIMI PANDEMI DONE-
MINDE DEGISTI Mi2

Osman Bozbiyik .
*Ege Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi AD, lzmir

AMAC: Pandeminin baglangicinda laparoskopik cerrahiden ¢ok korkulsa da,
bugine kadarki kanitlar, agik cerrahiye kiyasla laparoskopik cerrahi sirasinda
COVID-19 bulagma riskinin artmadigini géstermektedir. Bu calismanin amac
pandemi déneminde kasik fitigi cerrahisinde laparoskopik cerrahi kullaniminda
degisim olup olmadigini ortaya koymakdr.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde pandemi déneminde yapilan (Nisan-Aralik
2020) ve bir yil 6nce ayni dénemde (Nisan-Aralik 2019) yapilan elektif kasik
fiigr cerrahisi vakalan dahil edildi. Hasta verileri retrospektif olarak incelendi.
Iki grup laparoskopik cerrahi kullanimi agisindan karsilatilds.

BULGULAR: Calismaya 172 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 57,5
+ 15,3 (20-93) yildi. Hastalarin 15' kadin, 156'si erkekti. Pandemi 6ncesi gru-
bunda 131 hastaya, pandemi grubunda 41 hastaya elektif kasik fiigi cerrahisi
uygulanmigti (p:0,001) Pandemi déneminde uygulanan elekdif fitik cerrahisi
sayist istatiksel olarak anlamli sekilde azalmigh. Pandemi dncesi grubunda 62
(%47,3) hastaya laparoskopik cerrahi uygulanmis iken, pandemi déneminde
26 (%63,4) hastaya laparoskopik cerrahi uygulanmist (p:0,072). Laparoskopik
cerrahi agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmad.
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TARTISMA VE SONUC: Pandeminin baglamasi ile birlikte laparoskopik
cerrahinin uygulanmasi konusunda literatirde farkl gérisler agikland.
Avrupa Fittk Dernegi'nin Mayis 2020'de yayinladigi kilavuzda pandemi
déneminde laparoskopik fitik cerrahisinin gerekli dnlemler alinarak
uygulanabilir oldugu belirtildi. Bu ¢alismanin sonuglari, pandemi
déneminde elektif kasik fitik cerrahi sayisinin azaldigini ancak lapa-
roskopik cerrahi
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SB-13
INGUINAL HERNI ACILLERINE COVID PANDEMISININ ETKISI

Fotih Sahin, Ramazan Topgu
*Hitit Universitesi Tip Fakltesi Genel Cerrahi AD, Corum

GIRIS: COVID-19 tiim dinyaya yayilmis ve saglik hizmeti uygulamalarinda
6nemli degisikliklere neden olmugtur. Bu nedenle, birgok uzman dernekleri

COVID-19 yénetimi hakkinda yeni kilavuzlar yayinladi.Bu calismanin amaci,in-

guinal herni(iH) acillerine covid pandemisinin etkisinin olup olmadiginiaragtir-
mak.

YONTEMLER: nisan 2020-ocak 2021 tarihleri arasinda pandemi dénemind-
e(PD) ve nisan 2019 ve ocak 2020 tarihleri arasinda pandemi éncesinde(PO)
hastanemiz acil cerrahi servisine bagvuran strangle/inkarsere inguinal herni
tanisi konulan 63 hasta retrospektif olarak incelendi ve kargilagtinild:.

BULGULAR:PPD 28 hasta ve PO 35 hasta kargilagtinldi.PD ve PO dénemde
yas ortalamasi 69,9 ve 66,83 idi.PD de 20 erkek PO de 30 erkek hastaya

tani konuldu.Basvuru sikayetleri degisiklik géstermemistir.Bagvuru zamanina
bakildiginda PD de 2.ginde 12 hasta POde 22 hasta ve 4.ginde PD 6 hasta
POde 1 hasta .(P:0,052).4.gin basvuruda PD 4 hastaya ince barsak rezeksiy-
on(iB) ve 2 omentektomi yapilds.( P: 0.03). PO de ise 1 hastaya kolon rezeksiy-

onu yapild.istatiksel olarak anlamli idi. Ameliyat olarak hastalara PD 20 hasta-

ya Anterior mesh herniorafi (AMH),3 (,7) meshsiz onarm(MQ),3 (,7) hastaya
mcvay onarim ve 2 hastaya mesh plak+ant. mesh Herniorafi (MP+AMH)
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yapildi. PO de ise 29 hastaya AMH, 1 hastaya MO,2 hastaya mc vay ve
3 hastaya MP+AMH yapild:.(P:0,51)istatiksel olarak anlamsizdi.PD Fitik
onarimi ile birlikte 4 hastaya IB rezeksiyonu 4 hastaya omentektomi,PO
de ise 4 IB rezeksiyonu ve 3 omentektomi yapild.(P:0,53).Postoperatif

komplikasyonlar acisindan her iki grupta farklilik yoktu. Ameliyat strel-

eri ,hastanede kalig sireleri acisindan her iki grupta benzerdi. Inguinal
herni PD de 17 hastada indirekt, PO de ise 24 indirekt idi.

SONUC:Pandemi déneminde bircok saglik tesisindeki cerrahlar

elektif prosedrleri ertelemis, ancak acil cerrahi ve kanser vakalarin-
da calismaya devam etti. IH'ler sik gorilen vestrangtlasyon gelismesi
durumunda énemli komplikasyon gelisme riskine sahiptirler.Strangule
olmus IH'ler acil cerrahi bir durumdur ve yiksek morbidite ve mortalite
ile birliktedir. Bu calismada basvuru stresi geciktikge morbiditenin
arthgr gérmekteyiz.Sonug olarak PDde hastane korkusu acil midaha-
leyi geciktirece§i 6ngorilerek; hastalar bilgilendirilerek erken tani ve
tedavileri geciktirilmemelidir.
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SB-14
INSIZYONEL HERNILERDE LAPAROSKOPIK VE KONVANSIYONEL ONARIM
YONTEMLER ARASINDA POSTOPERATIF AGR

Mehmet Ali Gok*, Mirkhalig Javadov** _
*S.B.U. Kar’[ql Dr Lutfi Kirdar ehir Hastanesi, Genel Cerrghi Klinigi, Istanbul
**Yeditepe Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi A.D., Istanbul

AMAGC: Insizyonel herni onarimlarinda laparoskopik yéntemlerin kullanimi her
gegen gin arfarak devam etmektedir. En sik kullanilan yontem intraperitoneal
onlay mesh (IPOM) uygulama yéntemidir. Yapilan ¢alismalarda laparoskopik in-
sizyonel herni onanimlari ile agik onarimlarin benzer niks oranina sahip oldugu
gosterilmigtir. IPOM ameliyatinin avantajlar arasinda kisa hospitalizasyon sire-
si, daha iyi kozmetik sonuglar sayilabilir. Bu calismada viziel agri skalasi (VAS)
kullanilarak postoperatif 24. saatde konvansiyonel cerrahi ile IPOM ameliyatlar,
arasindaki agri siddetleri karsilaghirildh.

GEREC VE YONTEM: Haziran 2020-Aralik 2020 farihleri arasinda insizyonel
herni nedeniyle cerrahi uygulanan toplam 60 hasta ¢alismaya dahil edildi.
IPOM ameliyatlari tek cerrah tarafindan uygulandi. Mesh karin én duvarina
emilebilir mesh sabitleyicisi ile tespit edildi. Konvansiyonel cerrahi ise klasik yon-
temle yapildi. IPOM ve konvansiyonel cerrahi uygulanan her iki grup hastada;
seroma, hospitalizasyon stresi, viziel agn skalasi (VAS), ameliyat siresi, post-
operatit hemoraji agisindan fark olup olmadigini aragtirmayi planladik.
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BULGULAR: Gruplar arasinda fark olup olmadigi bagimsiz 6reklem
t testi ile ve kategorik degiskenler ile gruplar arasindaki iligki ise ki
kare testi ile bakildi. Her iki grupto; seroma niks oranlar agisindan
fark bulunmazken, IPOM uygulanan hastalarda 24 saat sonunda VAS
degerleri; konvansiyonel cerrahi yapilan gruba gére istatiksel olarak
daha distk bulundu.

SONUC: Calismamizda IPOM onarimi yapilan hastalarin postoper-
atif erken dénem VAS skoru konvansiyonel cerrahi yapilanlara gére
istatistiksel olarak daha dustk izlenmig olmasinin nedeni cilt, cilt alt
dokularin bitinligine daha az zarar verilmesidir. Cerrahin tecribesi
ile iligkili olarak IPOM yénteminin daha etkin bir yontem oldugunu
kanaatindeyiz.
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SB-15
COVID 19 PANDEMISININ FITIK EGITIMINE ETKIS]

Me’rehgn Gok, Osman Bozhiyik, Berk Goktepe, Batuhan Demir, Sinan Ersin
*Ege Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi AD

AMAC: . Fitik cerrahisi genel cerrahi asistan egitiminin temel bir 6gesidir. Tipta
Uzmanlik Kurulu Cekirdek Egitim Programina gére, asistanlarin ik cerra-
hisinde her tir olguda girigimi uygulayabilme yeterliligine sahip olmasi beklen-
memektedir. Bu ¢alismanin amaci, pandemi déneminin bir sene 6nce ayni
dénem ile kargilagtinlmast ile pandeminin asistan egitimine etkisinin objekif
olarak ortaya konulmasidir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Nisan- Aralik 2019 (Kontrol grubu) ve Nisan-
Aralik 2020 (Pandemi Grubu) tarihleri arasinda Ege Universitesi Hastanesi'nde
yapilan elektif karin duvart fitgr omeliyatlar dahil edildi. Elektronik hasta do-
syalan refrospekiif olarak taranarak ameliyat verileri elde edildi. ki grup toplam
vaka sayisi, egitim amaciyla asistanlar tarafindan yopilan ameliyat sayisi ve
vaka sayilarinin aylara gére dagilimi agisindan kargilagtinld.

BULGULAR: Calismaya toplam 273 ameliyat dahil edildi. Klinigimizde 2019 yili
déneminde 212 fik ameliyati, 2020 yili déneminde 61 fitik ameliyat uygulan-
mist(p:0.001). Asistanlar tarafindan yapilan fittk ameliyati sayisi 2019 yilinda
88 iken 2020 yilinda 18'di(p:0,009). Pandemi déneminde hem toplam fitik
ameliyati sayisi hem de asistanlar tarafindan yapilan ameliyat sayisi istatiksel
olarak anlamli sekilde azalmigt.
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2019 yilinda vakalarin % 41,51, 2020 yilinda vakalarin % 29,5
asistanlar tarafindan uygulanmisti. Vakalarinin asistanlar tarafindan

yapilma oraninda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark sap-
tanmad (p:0,103)

TARTISMA VE SONUC: Covid 19 pandemisi déneminde elektif

fik ameliyat sayisi ve asistanlar tarafindan yapilan ameliyat sayisi
azalmistir. Cerrahi egitiminin pratik bir uygulama oldugu géz énine
alindiginda, vaka sayisindaki dsis ve asistanlarin bu vakalara
katilimindaki azalma egitimin kalitesini etkileyecektir. Bu ¢alismanin
sonuglari pandemi déneminde asistan egitiminin yeniden dizenlenme-
si gerektigini ortaya koymaktadr.
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SB-16

PANDEMIDE INGUINAL HERNI OPERASYONU ONCESI CEKILEN TORAKS TO-

MOGRAFISININ ETYOLOJIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Haseyin Fahri Martli, Ali Riza Erdogan
*Nigde Omer Halisdemir Universitesi EA Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Nigde

AMAC: COVID-19 Pandemi sirecinde opere edilen inguinal hernili hasta-
larin,preoperatif COVID tarama agisindan istenilen akeiger tomografilerinin
degerlendirilmesi amaglanmstir. Inguinal herni olusmasini veya inkarserasyon
gelisimine neden olacak; éncesinde tani almamis akciger hastaliklarinin belir-
lenmesi agisindan epidemiyolojik bir veri olusturacag digintlmisgtir.

GEREC VE YONTEM 11 Mart 2020 tarihinde dlkemizde ilk COVID vakasinin

aciklanmasindan sonra Subat 2021'e kadar Nigde Omer Halisdemir Universi-

tesi Egitim Arastirma Hastanesi’nde yapilmig olan acil ve elektif inguinal herni
operasyonlar retrospektif olarak taranmig ve bunlardan preoperatif akciger
tomografisi olanlar calismaya dahil edilmistir.

BULGULAR Calismaya 112 hasta dahil edilmigtir. Bunlardan 16"si(,28)
kadindi, ortalama yas 54,9"du.Vakalarin 28'i(%25) inkarsere 84'G(%75) elek-
tifti.13 hastanin(,6) dykisinde Kronik Obstriktit Akciger Hastaligi(KOAH)
tanisi vardi.45(%40,17) hastada buzlu cam,atelektazi,amfizem fibroatelektatik

degisiklikler vardi.15 hastada(,39)Tomografide amfizem ve bronkoalveoler
kalinlagma vardi(KOAH'in tipik BT bulgulan).
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13 tanill KOAH hastasinin 6 tanesinin tomografisinde tipik bulgulari
vardi,3 tanesinde non spesifik bulgulari vardi ve 2 tanesinin tomografik
bulgusu yoktu. Acil opere edilen hastalarin 14'Gnde(%50) fomografide
akciger bulgusu vardi ve 9'unun(%32) KOAH tanisi vardi. Elektif opere
edilen hastalarin 31'1(%36,9) tomografik akciger hastaligi bulgusuna
sahipken,4'Gnin (%4,76)'sinin KOAH tanisi vardi.

TARTISMA VE SONUC: KOAH'in inguinal herni olusumu icin bir risk
faktéri oldugu bilinmektedir, bununla beraber ¢alismada ki acil

opere edilen hastalarin Ggte birinin KOAH'li olmasi ve yarisinda to-
mografik akciger patolojilerinin olmasi, KOAH ve KOAH digi akciger
hastaliklart inguinal hernilerin acillesmesine neden olmasi agisindan
disindurictdur.Cok merkezli ve prospektif calismalarla dogrulanmas
gereklidir.
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SB-17
COVID-19 PANDEMI DONEMINDE FITIK CERRAHISI DENEYIMIMIZ

Ahmet Bang Dirim, Umit Turan
*Adana ehir EA Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Adana

AMAC: Bu ¢alismamizda Covid-19 pandemi déneminde Genel Cerrahi
Kliniginde karin én duvar fitk cerrahisi uygulanan hastalarin sonuglarini sun-
may amagladik.

GEREC VE YONTEMLER : Calismamiza 11.03.2020-25.01.2021 tarihleri
arasinda Genel Cerrahi Kliniginde karin 6n duvar fitigi nedeniyle opere edilen
87 hasta dahil edildi. Inkarserasyon ve/veya strangulasyon bulgulari olan

hastalar acil olarak, geirilmig inkarserasyon éykist olan veya ciddi semptoma-

tik olan hastalar ise elektif olarak opere edilmigtir. En az 48 saat dncesinde PCR
test sonucu negatif olan hastalar elektif olarak opere edildi. PCR test sonucu
pozitif ise operasyon ertelendi. Hastalarin preoperatif PCR ve Thorax Bilgisayarli
Tomograti sonuglari, demografik bilgileri, klinikopatolojik parametreleri, post-

operatif operasyona bagl komplikasyonlar ve postoperatif ilk 30 gin icerisinde-

ki Covid- 19 enfeksiyon durumlan degerlendirildi.

BULGULAR : Calismamiza dahil edilen 87 hastanin, 35" (%40,2) kadin,52'si
(%59,8) erkekti. Ortaloma yag 55,7 +16,6 idi. 41 hasta (%47,1) acil, 46 hasta
(%52,9) elektif olarak opere edildi. 42 hasta (%48,3 [10 acil, 32 elektif ] )
inguinal herni nedeniyle, 26 hasta (%29,9 [ 18 acil,8 elektif] ) nsizyonel herni
nedeniyle, 16 hasta (,4 [ 12 acil,4 elektif] ) umblikal herni nedeniyle opere
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edildi. Primer operasyona bagli olarak 2 hastada (%2,3) yara yeri
enfeksiyonu, 2 hastada (%2,3) kardiyak, 4 hastada (%4,59) pulmo-
ner komplikasyonlar gelisti.4 hasta (%4,59) postop dénemde ex oldu.
Bu hastalarin hepsi acil cerrahi gegirmigti. Ex olan hastalarin 3'tnde
klinik ve Gérintileme yontemleriyle Covid pnémonisi tanisi koyulurken
,hastalarin PCR sonuglar negatifti. Ex olan diger hastanin ise agir kalp
yetmezligi mevcuttu . Ayrica Postop PCR testi 2 hastada (%2,3) pozitif
saptand:. Test sonucu pozitif olan 1 hastada Covid pnémonisi klinigi
gelisirken, diger hastada semptom gézlenmedi, her iki hasta da sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC : Covid-19 Pandemi déneminde viral bulasi
azaltmak igin hasta - hastane odakli koruyucu énlemler alinarak ,
fik cerrahisinin pandemiye bagl morbidite ve mortalite oranlari
azaltlabilir.
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$B-18
COVID-19 PANDEMISI FITIK CERRAHISI ALANINDAKI BILIMSEL YAYINLAR!
ETKILEDI Mi?

Hakan Kulagoglu*, Haydar Celasin**
*Ankara Fitk Merkezi, Ankara
**Lokman Hekim Akay Hastanesi, Ankara

AMAGC: Fitik cerrahisi alanindaki yayinlarin sayisindaki yillik artiglar diger alan-
larin gogundan daha hizli seyretmektedir. Bu ¢alismada son (¢ dekattaki durum
ortaya konarak, elektif vaka sayllarinda disise neden olan COVID-19 pande-
misinin yayin sayilarina muhtemel olumsuz etkisi araghnlmigtir.

GEREC VE YONTEM: Sistematik bir PubMed taramasi yapilarak 1991-2000,
2001-2010 ve 2011-2020 dénemlerindeki fitik konulu yayinlarin sayisi belir-

M/

lenmigtir. Taramada anahtar kelimeler olarak “inguinal and hernia”, “umbilical

M/ ] /]

and hernia”, “incisional and hernia”, “mesh and hernia”, “laparoscopic and

M/ ]

hernia”, “robotic and hernia” ve experimental and hernia” kullanilmigtr.

BULGULAR: Tum tarama gruplarinda dekatlar boyunca belirgin artis tespit
edildi. En hizli artig “robotic and hernia” tarama grubunda saptand:. Son 10 yil
icinde yillik yayin sayilarinda bazi inig cikiglar olmakla birlikte dénem toplam-
lart bir énceki déneme gére yiksekti. Pandemi dénemi olan 2020 yilinin yayin
sayllarinda 2019'a gére sadece “experimental and hernia” taramasinda disis
mevcuttu (25/24). Diger tom gruplarda sirasiyla 1,10; 1,02; 1,14; 1,25; 1,18
ve 1,31 artig hizi gorildo.
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TARTISMA VE SONUC: Fitik alanindaki yayinlarda daha énce tespit
edilen artiglar son dekatta da sirmistir. COVID-19 pandemisinin
yayin sayilarinda azalmaya neden olmadi§i gorilmektedir. 2021
yilindaki verilerin bu potansiyel etkiyi daha dogru yansitabilecegi
dUginGImustor.
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$B-19
PANDEMi DONEMI KASIK FITIGI AMELIYATLARI SONUGCLARININ KARSILASTIR-
ILMASI

A. Hamit Karayagiz _
Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC: 2020 tim Glkede ve dinyamizda pandemi yili olarak geride kald.
Gunluk hayat kistlamalan diginda dzellikle boz elektit ameliyatlarda sinirlama-
lar yaninda yilin belli déneminde elektif ameliyat yasaklamalarina dahi gidildi.
Hastanemizde 2019 ve 2020 yillar arasinda yopilan kasik fiigr ameliyat sayr ve
sonuglarini karsilagtirarak pandeminin fitik cerrahisine etkisini degerlendirilmesi
amaglanmigtr.

METARYAL VE METOD: Genel cerrahi servisimizde yapilan elektif kasik fitigi
ameliyatlari, 2019 Subat ve 2020 Subat arasi 1 yil, 1. grup, pandemi yili olan
2020 Subat ayr ile 2021 Subat arasi olan 1 yil ise 2. grup olarak ayrilmistr.
Ameliyat sayilar ve sonuglari yas, cinsiyet ile erken dénem komplikasyonlari

olan yara yeri enfeksiyonu, kanama, Covid-19 hastaligina yakalanma ve haos-

tanede yatig sresi agisindan kargilagtirmighr. Son 1 yil icerisinde tom ameliyat-
lar 6ncesi Covid-19 PCR testleri yapilmigtir ve negatif olanlar ameliyata alin-
mishir. Tom kasik fitigi ameliyatlan agik ve mesh ile onarim seklinde yapilmigtir.
Sonuglar SPSS Chi-square testi ile degerlendirilmigtir. Bulgular: 1.grupta

yer alan kasik fitigi ameliyatlar tim genel cerrahi ameliyatlarinin % 28 i
(2040/7210) iken, 2.grup icerisindeki kasik fitigi ameliyatlar tim genel cerrahi
ameliyatlarinin %33'0nG (774/2335) olusturmaktadir.
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Kadin- erkek orani 1.grup icerisinde 283/1757, 2.grup igerisinde
95/679 olarak tespit edilmistir.

Hasta oranlari ve kadin-erkek oranlar agisindan gruplar arasinda
farklilik tespit edilmemigtir. Yas 2.grup icerisinde istatiksel olarak daha
kigUk tespit edilmigtir.(sirasiyla 46,2 +4,4 ve 38,5 £4,1, p:0,01) Yohs
sureleri agisindan gruplar arasinda fark tespit edilmemistir. (yatig gn
sayisi sirasiyla 1,6 £0,2 ve 1,4+0,2) Hichir hastada ameliyat sonrasi
erken dénemde Covid-19 gorilmemigtir.

SONUC: Ameliyat sayilari pandemi déneminde azalsa bile fitik cerra-
hisi oranlar benzerdir. Yag ortalamasinin anlamli olarak doha disik

olmasi pandemi strecinde ameliyat icin ileri yasta ki hastalarin daha

az bagvurdugu veya daha oz oranda ameliyat énerildigi seklinde yo-

rumlanabilir. Sonug olarak azalmak ile beraber pandemi déneminde

kasik fhigi cerrahisi bagari ile uygulanmgtir.
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SB-20
MORGAGNI HERNISI TEDAVISI: GREFTLI ONARIM- TEK MERKEZ DENEYIMI

Mehmet Ali Kog, Deniz Kutik, Akin Firat Kocaay, Atil Cakmak
*Ankara Universitesi Tip Fakltesi Genel Cerrahi AD, Ankara

AMAC: Morgagni en nadir gérilen konjenital diyafram hernisidir. Genelde ase-
mptomatiktirler ve bu nedenle yetigkinlikte tani alabilirler. Yetigkinlerde cogun-
lugu rastlantisal olarak farkedilse de bir kismi solunum zorlugu, karinda sigkinlik
hissi, agirt gaz, retrosternal agri gibi semptomlar ile ortaya ¢ikar. Semptomatik
veya degil cerrahi olarak tedavi edilmelidirler. Calismamizda semptomatik olan
6 vakanin tedavi sonuglarini ve ameliyat teknigini paylasmayr amagladik.

GEREC VE YONTEM: Fakaltemizde 2010 Ocak-2020 Aralik tarihleri arasinda
semptomatik Morgagni hernisi nedeniyle mesh ile onarim yapilan 6 hasta pre-
operatif semptomlar ve rekirrens agisindan degerlendirildi.

BULGULAR:Yas ortalamasi 55(36-74) olan hastalarin G¢t kadin ve Ggl erkekti.
Hastalarda hepsinde gérilen semptom ara ara olan nefes darligiydi. Buna ek
olarak 3'Gnln asin goz, 2'sinin gé§Us agrisi ve goguste dolgunluk sikayetleri
vardi. Fitiklarin ortalama ¢apr anteroposteriorda 3cm, lateralde ise 2cm'ydi.
Fitiklarin hepsi sagda ve igerisinde sadece omentum vardi. Hastalarin hepsine
kapsam rediksiyonu, fitik kesesi eksizyonu, transfasyal dikisler ile primer kapa-
mayi takiben film kapli greft ile onarim yapildi. Ortalama hastanede kalig siresi
1,5 gin saptandi (3 hasta 1 giin-3 hasta 2 gin). Hastalarin hepsinde preopera-
tif sikayetler geriledi.
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44 ay ortalama takip suresinde hastalarin higbirinde ntks gérilmedi.

TARTISMA: Vakalarin her ne kadar yarisi asemptomatik olsa da bagir-
sak tikanikligi, strangilasyon, volvulus gibi komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir. Bu riskler nedeniyle Morgagni hernisi tani aldiktan
sonra cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Torakal veya abdominal yak-
lagim tercih edilebilmektedir. Torakal yaklagimda ézellikle sag taraf icin
daha iyi bir géris alani saglanabilse de, abdominal yaklagim her iki
diyaframin degerlendirilebilmesi, karin ici ek patolojinin saptanmasi ve
duzeltilebilmesi gibi avantailari ile 6n plana ¢kmaktadir. Kigik defek-
tlerde primer onarnim tercih edilirken 20 cm ve Uzeri defektlerde mesh
ile onarim 6nerilmektedir.

SONUC: Cok nadir gérilse de yaratabilecegi komplikasyonlar ve
bunlarin yol agacagi morbidite ve mortalite nedeniyle 6zellikle solunum
sikintisi, agin sigkinlik, retrosternal agri gibi non-spesifik sikayetleri olan
hastalarda Morgagni hernisi akla gelmelidir. Uygun yaklagim ile cer-
rahi planlanmali ve cerrahinin yiksek basar oranlart oldugu unutul-
mamalidir.
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$B-21
ILERI GERIATRIK YAS HASTALARDA INKARSERE INGUINAL HERNI CERRAHI
DENEYiMIMIZ

Murat Kartal, Yagar Cépelci
*S$.B.U. Erzurum Bélge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Erzurum

AMAGC: Geriatrik hastalarin cerrahi tedavisi 6zellikli bir konudur. Eslik eden
komorbid hastaliklar nedeniyle ileri geriatrik yas (85 yas Ust) hastalar ayri bir
6neme sahiptir. Calismamizda; klinigimizde ileri geriatrik yag grubuna inkarser-
asyon nedeniyle uygulanan acil inguinal herni cerrahilerinin sonuglarini deger-

lendirdik.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2011- Aralik 2019 tarihleri arasinda klinigimizde
inkarsere inguinal herni nedeniyle acil cerrahi uygulanan 85 yas Usti 16
hastanin verileri geriye déntk olarak incelendi. Hostalarin demografik 6zel-
likleri, komorbid hastaliklari, uygulanan cerrahi tedavi gesitleri, hostalarin has-
tanede kalis streleri ve morbidite, mortalite bilgileri kaydedildi. Verilerine tam
olarak ulagilamayan hastalar galisma diginda birakild.

BULGULAR: Hastalarin 14'G erkek, 2'si kadindi. Ortalama yas 88 (88-94)
olarak gérildy. Hastalarin 12'sinde sag, 4'Unde ise sol inkarsere inguinal herni
mevcuttu. 11 hastada (4 hastada tek komorbid hastalik, 7 hastada 2 komorbid
hastalik ve 2 hastada 3 komorbid hastalik) komorbid hastalik mevcut olup; 3
hastada komorbid hastalik yoktu. 11 hastaya genel anestezi altinda, 5 hastaya
spinal/epidural anestezi altinda herni cerrahisi uygulandi.
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10 hastada ameliyat sirasinda inkarserasyona sekonder iskemik bulgu-
lar gézlendi.

Iskemi mevcut olan tim hastalara éncelikle sicak kompres tedavisi
denendi. Sicak kompres sonrasi 3 hastanin barsak kanlanmasi dize-
lirken; 7 hastanin barsak kanlanmasinda bozuklugun devam etmesi
Uzerine ince bagirsak rezeksiyon anastomozu uyguland. 9 hastaya
greftli inguinal herni onarimi yapildi (rezeksiyon orani %43,8). Post-
operatif 3 hastada atelektazi, 2 hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti.
Hastalarin ortalama hastanede kalis siresi 8,2 (3-15) gindu. Post-
operatif dénemde 2 hastada sepsis, 1 hastada ise pulmoner emboli
gelismesi nedeniyle hastalar kaybedildi. Calismamizin morbidite orani
%31,2 iken mortalite orani,75 idi.

TARTISMA VE SONUC: lleri geriatrik yas grubunda inkarserasyon ned-
eniyle acil olarak uygulanan inguinal herni operasyonlari, yiksek mor-
bidite ve mortalite oranina sahiptir. Bu hastalarda bagirsak rezeksiyonu
orani da yiksek olmaktadir. Bu durumlarin énine gegmek igin inguinal
herni tanisi alan ileri geriatrik yag hastalara elektif cerrahi yapilmasini
énermekieyiz.
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SB-22
BARIATRIK CERRAHI SONRASI TROKAR YERI FITIGI: TEK MERKEZ DENEYiMI

Ridvan Gakay, Mehmet Celal Kizilkaya _
*S.B.U. Kanuni Sultan Stleyman EA Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAGC: Bariatrik cerrahi, morbid obezitenin tedavisinde en uzun ve kalici
yontem olarak tim dinya tarafindan kabul gérmekte ve tim dinyada bar-
iatrik cerrahi sayisi her gegen giin artmaktadir. Genellikle laparoskopik olarak
uygulanan bu iglem sonrasi trokar yeri fitiklarinin olugumu, olusmamasi igin
uygulanabilecek yéntemler birgok ¢alismada araghinlmistir. Biz bu ¢alismamizda
merkezimizin deneyimi ve literatir 1511 alinda bariatrik cerrahi sonrasi olusabi-
lecek trokar hernilerini irdelemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD: Calismamiza 2018-2021 yillar arasinda Genel Cer-
rahi Kliniginde obezite nedeni ile bariatrik cerrahi operasyonu gegiren foplan
190 hastanin bilgileri retrospektif olarak elde edildi. Calismaya obezite ned-
eni ile bariatrik cerrahi yapilan hastalar dahil edildi. Hastalarin yagi, cinsi-
veti, operasyon ncesi viscut kitle indeksi (VKI), operasyon éncesi komorbid
hastaliklari, operasyon sonrasi 6. ay ultrasonografi (USG) bulgulari, hangi
cerrahi prosediris gecirdikleri, cerrahi sonrasi 6. ay VKI, cerrahi sonrast komp-
likasyon olup olmadigi kayit altina alindi. Hastalar sleeve gastrektomi ve gastrik
bypass operasyonlarini gegirenler olarak 2 gruba ayrildi. Bulgular: Yas ortala-
masi 35,75+7,43 yll, kadin/erkek orani ise 153 /37 idi. Ortaloma viicut kitle
indeksi(VKi) 43,85+4,24 olarak tespit edildi. Postoperatif dénemde 2 hastada
trokar yeri fitigi olugurken, 188 hastada trokar yeri fiigi izlenmedi.
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Gruplar arasinda postoperatif trokar yeri fiigi olusumu agisindan an-
lamli fark yoktu.

SONUC: Literatir 1siginda ve klinik tecribelerimiz sonras, bariatrik
cerrahi sirasinda trokar yeri fasya sitirasyonunun trokar hernisini
onleyici bir islem olarak gérmemekteyiz. Yapilan cerrahinin uygun-
luguna ve trokar yerine gére 11 mm zeri gapta olan trokarin oblik
olarak yerlestirilmesinin trokar yeri fiigini 6nlemede etkili olabilecegi
gorisindeyiz.
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$B-23
PETIT LUMBAR HERNILERDE CIFT KATMANLI MESHLI ONARIM TEKNIGI

ismoil_Seziin, Ramazan Topcu
*Hitit Universitesi Tip Fakltesi Genel Cerrahi AD, Corum

AMAC: Lumbar fitiklar, toplam fitik insidansinin %1,5'inden azini olugturur.
Bugiine kadar literatirde 300'den az vaka bildirilmistir. Lumbar herni tanisi
konulduktan sonra, cerrahi onarim standart tedavidir. Lumbar fitiklarini onar-
mak icin birkag farkli teknik tarif edilmigtir. Bunlar hem agik hem de lapa-
roskopik uygulanmakta olup her birinin avantajlan ve dezavantaijlart vardir.

Bu calismada amag, petit lumbar heri tedavisinde alternatif yeni bir yéntem
olarak hem sublay hem de onlay mesh kullanilarak ¢ift katmanli onarim teknigi-
nin uygulanmasindan elde ettigimiz kisa dénem sonuglan paylasmakdr,

GEREC VE YONTEM: 2017-2020 yillan arasinda lumbar herni tanisi alan ve
tedavisi yapilan 4 hasta retrospektif olarak incelendi.Yas, cinsiyet, etyoloji, taraf,
cerrahi teknik, postoperatif komplikasyon, gérintileme, hastanede kali ve niks
agisindan tarandi.Hastalarin 3'G bayan, yas ortalamasi 60,5 (53-76), 2 hastada
trafik kazasi sonrast, 2'sinde cerrahi operasyon sonrasi meydana gelmig.Tim
hastalara batin tomografi(BT) ile tani konuldu.3 hastaya sag lumbar bélgeden,
1 hastaya transabdominal yaklagimla hem anterior komponent seperasyon

ile birlikte sol lumbal bélgeye cift katmanli meshli onarim teknigi uyguland.
Ortalama hastanede kalig 4,25 gin idi. Hastalarda postoperatif komplikasyon
gelismedi. Takip stresi ortalama 15,75 ay idi.Takiplerde niks gérilmedi.
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TARTISMA: Nadirde olsa lumbar petit herniler ile kargilagildiginda,
ameliyat yonetimi agisindan dikkatli degerlendirme ve planlama-

ya ihtiyag vardir. BT taramasi, tercih edilen gérintileme yontemidir.
Tedavide primer onarim, doku flepleri ve laparoskopik transabdomi-
nal ve retroperitonoskopik yaklagimlari igeren meg tamiri dahil olmak
Uzere gesitli cerrahi yaklagimlar tarif edilmigtir. Bu ¢alismada kullanilan
teknikte, sublay mesh, béyle bir onarimda en énemli unsur olarak
kabul edilir ve laparoskopik yaklagimin ilkelerini icerir. Onlay meshin
yerlegtirilmesi ise iliak krestin alt kenarindaki korumayi arttirir ve Gggeni
olugturan kaslarin ayrilmasini énler. Calismamizda, defekt onarimina
gUc saglamak icin énce preperitoneal alana sublay mesh daha sonra
kas tabakasi Gzerine onlay mesh konarak ¢ift katmanli nadir kullanilan
bir teknigi kullandik.

SONUG: Sonug olarak bu teknik ile onarimin, 6zellikle zayit karin du-
varini giglendirdigini, givenli oldugunu, kisa dénem takiplerde niksin
olmadi§ gérilmektedir. Bu yizden lumbar petit hernilerde diger cer-
rahi yaklasimlara alternatif olarak givenle ¢ift katmanli meshli onarim
yapilmasini dnermekteyiz
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SB-24
KARIN ON DUVARI FITIKLARINDA EKTOPIK ENDOMETRIOZIS VE TEDAVI
YAKLASIMI

OZer._(")zlﬁ*, Abdulkadir Basaran*, Feyzi Kurt**
*S.B.U. Adana Sehir Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Adana
**Seyhan Devlet Hastanesi, Adana

AMAC: Klinigimizde karin fitiklar nedeniyle ameliyat ettigimiz ve beraberinde
kitle eksizyonu yapilan hastalarimizin sonuglarini sunmayr amagladik. Endo-
metriozis endometrium dokusunun uterus diginda bulunmasidir. Ektopik olarak
en sik overlerde daha az oranda diger karin ici organlarda, seyrek olarak da
inguinal ve umblikal bélgede gérilebilir. inguinal ve umblikal balgede gérilen
sekli fitiklarla kanisabilir, bazen de fitik kesesiyle birlikte gérilebilir.

GEREC VE YONTEM: Genel Cerrahi klinigimizde Ocak 2016-Aralik 2020
tarihleri arasinda fitik tanisi ile opere ettigimiz, ayni seansta saptanan kitlenin
eksizyonu sonucunda histopatolojik olarak endometriozis tanisi alan hastalarin
sonuglarini inceledik.

BULGULAR: Calismaya alinan sekiz hastanin yas ortalamasi 29.25+8.34 (18-

44) idi. Hastalarin Ggiinde insizyonel, Ggtinde inguinal, birer hastada femoral ve

umblikal fitik mevcuttu. insizyonel herniler sezeryan ameliyati sonrasi gelismisti.
Tom hastalara ultrasonografi (USG) yapildi. USG'de fitik kesesi ile kitle alti
hastada saptandt. Iki hastada ise sipheli fitk tanisiyla birlikte kitle tespit edildi.
Bu iki hasta femoral ve umblikal fitikli hastalard.
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Ameliyatta genis kitle eksizyonu sonrasi mesh herniorafi yapildi. Pato-
loji spesmenlerinde kitlelerin ortalama boyutu 22,5+11.0 (10-42) mm
idi. Olgularin takiplerinde niks gelismedi.

TARTISMA: Endometriozisli hastalar genellikle menstrijel donemde
gelisen siklik agridan yakinirlar. Hastalarda agr devamli da olabilir.
Agn olmadan fitik bélgesinde kitlenin ele gelmesi de endometriozisi
akla getirmelidir. Tanida fizik muayene yaninda USG yapilmasi yeter-
lidir. Cerrahi tedavide kitlenin genis eksizyonu ile fik onarimi yapil-
malidir. Mesh herniorafi ile niks diguktor.

SONUC: Endometriozis olgulart karin én duvarinda nadir olarak
gorulirler. Fiitk kesesi ile birlikte olabilecekleri gibi fitk kesesini taklit
edebilirler. Cerrahi eksizyon etkin bir tedavi yontemidir. Niksi énlemek
icin cerrahi eksizyon sinin kitleden en az bir santimetre uzak olmalidir.
Klinige karin 6n duvarinda sislik sikayeti ile gelen 6zellikle Greme
cagindaki kadinlarda fitik tanisi konulurken ektopik endometriozis de
dugindlmelidir.
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$B-25
SITOREDUKTIF CERRAHI YAPILAN OLGULARDA INSIZYONEL HERNi GELISIM
VE YAKLASIM METODU

Murat Kalin®, Ozgil Dizgin*™*, Omer Faruk Ozl;on*
*Umraniye EA Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
**Umraniye EA Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi, Istanbul

AMAGC: Sitoredktif Cerrahi (SRC) + Hipertermik Intraperitoneal Kemoterapi
(HIPEC) uzak metastazi olmayan batin igi timérlere bagl peritoneal karsinoma-
tozis (PK) de son evre kanser hastalarinin umudu olmugtur.Batin duvari ve fasya
tutulumlari ve bunlarin eksizyonu operasyon sonrasi karin kapamada ve herni
gelisiminde problem olmaya devam etmekiedir.

GEREC VE YONTEM: 2016-2020 yillari arasinda farkls etiyolojik nedenle PK'u
olup SRC+HIPEC yapilan toplam 264 olgunun yas, cinsiyet,fanisi, ameliyat
suresi, HIPEC'te uygulanan kemoterapi (KT) protokol, operasyon sonrasin-

da yapilan fasya ve batin kapama metodu insizyonel herni gelisim orani ve
yonetimi degerlendirildi. Bulgular: Toplam 264 olgudan 194 ( %73,5) olgu redo
cerrahi yapilan olgular iken 70 (%26,5) primer cerrahi olgulari idi. 57 olguda
insizyonel herni gelisimi oldu. 57 olgunun 49" redo cerrahi gegiren olgular
iken 8'i primer cerrahi gegiren olgular idi. Olgularin 37'si kadin, 20'si erkek ,
yas ortalamasi 57 ( 18-77 yos araliginda) idi. Olgularin 20'si (%35) Over, 17'si
(% 29,8) kolorektal, 7'si (,3.) mide, 6'si (,5) mezotelyoma,7’si ( ,3) diger sar-
komatozis nedeniyle tani almiglardi. Ortaloma ameliyat stresi 7,5 saat ( 4-12 )

idi.
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Fasyasi saglam olan tom olgularin batini primer olarak kapatiimig
iken, fasya defekti olan olgularin sadece cilt kapamasi yapilmighr.
Kolorektal kaynakli timérlere intraperitoneal+intravensz konkomittan
FOLFOX, protokoly,diger timérlere intraperitoneal Cisplatin+doxoru-
bicin verildi.. Insizyonel herni gelisen olgular post op dénemde batin
korsesi ile takip edilmis ve herhangi bir cerrahi girisim yapilmamistir.
Tartigma: Son evre kanser cerrahisi maalesef kisitli yasam 6mrine
sahiptir. Bu olgularda kiratif rezeksiyon sorun olmaya devam etmekte-
dir. Kanserli organlarin eksizyonu, immin sistemin zayifli§i, beslenme
problemleri yara iyilesmesini olumsuz yonde etkilemektedir.Batin duvar
ve fasya eksizyonlari fitik geligimine zemin hozirlamaktadir.

SONUC: Timér hicrelerinin meshe invazyonuna yatkinhgi bu cerrahi-
yi gegiren olgularda mesh kullanimini kistlamaktadir. Batin duvar ve

fasyanin timéral dokular ile invazyonu ve eksizyonu sonrasinda batin
katmanlarinin kapatilmasi hala problem olmaya devam etmektedir.
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$B-26
ORGAN NAKILLI HASTALARDA ACIK VE LAPAROSKOPIK INSIZYONEL HERNI
ONARIMLARININ KARSILASTIRILMASI

Elbrus Zarbaliyev, Murat Sevmis, Hatice Deniz Béler, Mehmet Caglikileksi
*Yeni Yizyil Universitesi Gaziosmanpaga Hastanesi Genel Cerrahi AD, Istanbul

AMAGC: Bu galismada merkezimizde solid organ nakli (SON) yapilan hastalarda
insizyonel herni (IH) onariminda agik (AC) ve laparoskopik (LC) yéntemlerinin
kargilagtinlmasini amagladik.

GEREC VE YONTEM: Merkezimizde 01.01.2015-31.12.2019 tarihleri arasin-
da iH onarmi yapilan SON'li hastalara ait veriler retrospekiif olarak derlendi.
Nakil yapilan organ tir0, organ naklinden herni ameliyatina kadar gegen

sire, defekt capi, dren kullanimi, ameliyat ve yatg siresi, ameliyat sonrasi agri
skoru, niks ve komplikasyon oranlari kaydedildi. AC ve LC gruplarina ait veriler
students’ -test, Fisher's exact test ve Mann-Whitney U testleri ile SPSS 22.0 kul-
lanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya 32 hasta (20 erkek,12 kadin) dahil edildi. Hastalarin
ortaloma yasi 53,09£11,46 (18-66) idi.Yirmi i¢ hastada AC ve 9 hastada LC
yapildi. Her iki grup arasinda hasta yasi, defekt capi, yatis stresi, organ nak-
linden herni ameliyatina kadar gecen stre ve VAS agri skoru agisindan anlamli
fark saptanmad. Anlamli fark saptanan iki parametre ortalama ameliyat siresi
ve dren kullanma sikhgydi (Ortalama ameliyat stresi: AC 81,08+28,2 dk, vs
LC 53,88+10,83 dk; p:=0.023),
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(Dren kullanma sikligi: AC: %69,5 (n=16) vs LC:%0 (n=0); p<0.001).

TARTISMA:Son yapilan hastalarda iH gelisme orani %30-43 arasin-
da bildirilmigtir ve gittikce daha ¢ok sayida hasta gériimektedir. Bu
hastalarda gelisen IH tamirinde hangi yéntemin kullanildigi merkezler
arasinda farklilik géstermektedir. LC'nin ameliyat ve yatig sirelerinde
azalma saglayabilecedi dusintlerek doha yaygin énerilmeye baslan-
mig ancak hastalarin durumu nedeniyle ileri merkezlerde yapiimasi
onerilmigtir (2,4). Bizim serimizde AC ve LC yapilan hastalarin yatig
siresinde farklilik soptanmamasina ragmen ameliyat stresinin anlamll
6lcide LC'de kisa oldugu ve daha az siklikia dren konulmasi ile iligkili
bulundu. Komplikasyon sadece bir hastada gérildugu igin istatistiksel
degerlendirme yapilmadi. Hicbir hastada niks saptanmadi.

SONUC: Son yapilan hastalarda LC givenle yapilabilir. Ulkemizde
SON yaygin olarak yapilmasina kargin bu hastalarda iH onarminda
hangi cerrahi yéntemin kullanilmas gerektigi ve sonuglan hakkinda oz
sayida kiicUk hasta gruplarinda yapilan ¢alismalar meveuttur. Hasta-
lara en iyi yéntemin uygulanmasinin belirlenmesi icin kanit dizeyi yik-
sek cok merkezli ve doha biyik hasta gruplarinda yapilan ¢alismalara
ihtiyag vardr.
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$B-27
SPORCU FITIKLARINDA CERRAH TEDAVI SONUGLARI: 37 HASTADA 59 IN-
GUINAL EKSPLORASYONUN ANALIZI

Hakan Kulagoglu*, Savas Kudas*™, Mehmet Yoribulut***, Girhan Dénmez****
*Ankara Fiik Merkezi, Ankara

“*Medifit Spor Hekimligi Klinigi, Ankara

**Acibadem Ankara Hastanesi, Radyoloji Departmani, Ankara

“**Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Spor Hekimligi AD, Ankara

AMAC: Terminolojideki belirsizlik devam ediyor olsa da Glkemizde ¢ogunlukla
sporcu fitigi olarak anilan sorun, profesyonel veya amatér spor yapan bireylerin
performansini dnemli dlcide etkileyebilmektedir. Bu olgu serisinde sporcu fitig
icin yapilan cerrahi girisimin sonuglari degerlendirilmigtir.

GEREC VE YONTEM: inguinal/pubik agri nedeniyle basvuran hastalar énce
spor hekimligi uzmani tarafindan degerlendirilip agriya neden olabilecek diger
patolojiler agisindan degerlendirildi (6rn. osteitis pubis ve adduktor tendinit).
Bu patolojilerin 3 ay sire ile tedavisine ve iyilesme saglanmasina ragmen agri
yakinmasi devam eden hastalara dinamik MR incelemesi yapildi. MR ile sporcu
fidr tanisi konan hastalar genel cerrahi uzmanina yénlendirildi. Son 5 yilda 37
hastada 59 inguinal bélgeye cerrahi girisim uygulandi. Hastalarin higbirinde
preoperatif muayenede inguinal herni palpe edilmedi. 58 inguinal bélgenin
51'inde dig halkanin digital muayenesinde hassasiyet saptandi. Seride 31 fut-
bolcu, 3 basketbolcu, 1 hentbolcu, bir sprint atleti ve 1 futbol hakemi yer ald.
Hastalarin biri diginda digerleri erkekdi.
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Yos ortalamasi 25,8 idi. 21 hastada es zamanli bilateral, 15 hasta-
da unilateral onarim uygulanirken, 1 hasta 1 yil ara ile iki taraftan
ameliyat edildi (ilk MR'da tek tarafli sporcu fitigi meveuttu). 2 hastaya
kisisel tercihlerine uyularak lokal anestezi ile 3 agik yama onarimi
yapilirken, diger 35 hastada TEP uygulandi. Bulgular: 59 inguinal
gdlgenin intraoperatif eksplorasyonunda 53 medial fasya transversalis
zayifligi, 48 kordon lipomu, 20 kicik indirekt herni kesesi ve 1 tipik
indirekt herni kesesi saptandi. Hastalarin 8'i ayni giin 29'v postopera-
tif 1. ginde taburcu edildiler. 24 soatten uzun hastanede kalan hasta
olmad. Higbir olguda cerrahi alan enfeksiyonu gérilmedi. Sadece 3
hasta evde 2 ve 3 giin sire ile yotak istirahati geregi duydugunu ifade
efti. Top ile antrenmana donis ortalama siresi 6 hafta, misabakaya
dénUs ortalama stresi 6,5 hafta olarak kaydedildi. Bir hasta, diren-
gen adduktor tendinit tedavisinin uzamasi nedeniyle bu kaydin diginda
tutuldu.

SONUG: Sporcu fitiklarinda multidisipliner sistematik yaklasimla yiz
gUldurict sonuglar alinmaktadir.
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$B-28
LAPAROSKOPIK INGUINAL HERN ONARIMINDA EL YAPIMI BALON DISEKTOR
GUVENLI Miz

Erkan Karacan
*Aydin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Aydin

AMAC: Ginimizde minimal invaziv cerrahilerin popularitesinin artmasi ile
kasik fitklarinda kapali onarimlar giin gegtikce yayginlagmigtir. Bu tarz ameli-
yatlarin yayginlasmast beraberinde yiksek maliyeti de getirmistir. Ozellikle
totally ekstaperitoneal (TEP) inguinal herni onariminda ekspteritoneal alan
olugturmak icin piyasada bulunan pahali balon disektér trokarlarin kullanimini
gerektirir. Bu maliyeti digirmek amagl el yapimi ucuz balon disektér ile ilgili
birden ¢ok ¢alisma mevcuttur. Bizde galismamizda digik maliyetli el yapimi

balon disektér (12 mm’ lik trokar ucuna baglanan 8,5 numara eldivenin 3. par-

mag ile yapilan) ile yapilan TEP inguinal herni onarimi sonuglarimizi sunmayi
planladik.

GEREC VE YONTEM: El yapimi balon disektsr ile TEP onarimi ile yapilan 33
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar genel anestezi altinda opere
edildi. Hastalarin tamamina prolen mesh konuldu. Mesh tespiti absorbable
tacker (AbsorbaTack™ Fixation Device, Medtronic) ile yopildi. Hastalarin de-
mografik verileri, postop agri skorlar, fitik taraflari, hastanede kalig streleri,
gelisen komplikasyonlar, ameliyat streleri agisindan degerlendirildi.
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BULGULAR: 33 hastadan 31 i erkek, 2" si bayand:. Yag ortalamasi
51£15.32 yil olarak hesaplandi. Ortalama ameliyat stresi 48+14.52
dakika(dk) olarak hesapland:. Hastalarin 11'inde sag, 14'inde sol,

8" inde bilateral inguinal herni mevcuttu. Sag tarafli inguinal hernile-
rde ameliyat siresi 37.9+4.3 dk; sol ve bilateral hernilerde sirasi ile
44.64+4.68 dk ve 71.25+10.03 dk olarak hesaplandi. Ortalama
takip streleri 9.18+4.85 ay olarak hesaplandi. Hastalarin yatis stre-
si 1.060.24 gind. 1 hastada takibinin 12. ayinda niks gérildo.
Hicbir hastada kronik agr gorilmedi. 1 hastada postop seroma, 2
hastada skrotal ekimoz gérildu.

TARTISMA VE SONUC: Calisma sonucuna gére el yapimi balonlar TEP
inguinal herni onarimlarinda distk komplikasyon ve niks oranlari ile
givenle kullanilarak ameliyat siresini kisaltilabilir ve ameliyat maliyeti-
ni dugtrebilir. Ticari balonlar ile kargilaghrmali prospektif calismalar ile
daha net sonuglar elde edilebilir.
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$B-29
ERISKIN KONJENITAL DIAFRAGMA HERNISI CERRAHI TEDAVI SONUCLARIMIZ

Serkan Erkan
*Bagkent Universitesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

AMAC: Diyafragmatik herni , diyaframdaki defekt neticesinde batin organlarinin
toraksa yer degistirmesidir. Konjenital ya da edinsel nedenli olabilir. Konjenital
diafragma hernileri Bochdalek hernisi ve Morgagni hernisidir. Edinsel nedenli
olanlara gére daha sik olup gérilme sikhgi 1-5/1000" dir. Edinsel diyafram
hernilerinin en sik nedeni travmadir. Kendiliginden veya iyatrojenik olarak do
ortaya cikabilir. Tedavisinde cerrahi onarim énerilmektedir. Yozimizda konjenital
diyafragma hernisi cerrahi tedavi deneyimimizi sunmayr amagladik.

MATERYAL VE METOD: Merkezimizde konjenital diyafragma hernisi nedeniyle
Ocak 2011-Aralik 2020 tarihleri arasinda ameliyat edilen hastalarin dosyalarini
geriye dénik olarak incelendi. Coklu veri eksikligi olan hastalar calisma digin-
da birakildi. Calismamiza kriterlere uyan 12 hasta dahil edildi. Bu hastalarin
demografik verileri, basvuru sikayetlerini , preoperatif gérintilemeleri, defekt
lokalizasyonlari, yapilan cerrahi islemleri, hastanede yatig streleri, erken ve geg
dénem komplikasyonlari ve mortalite sayisi kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin 7'si (%58) erkek, 5'i (%42) kadind!. Yas ortalamasi 60
(34-84) idi. Alti hasta akut sikayetlerle acil servise bagvurmugtu. Hikayeleri deta-
yli sorgulandiginda travma veya gegirilmis cerrahi gibi iatrojenik sebepler yoktu.
Tom hastalarin tanilar bilgisayarli tomografi ile dogrulanmigh.
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Defekt lokalizasyonlari sag ve solda esit sayidaydi. Hastalarin 5ine
primer onarim+mesh herniorafi, 4'Gne primer onarim, 3 tanesine sa-
dece mesh ile onarim yapildi. Hastanede ortalama kalig stresi 4 (1-8)
gUndu. Erken dénemde 2 hastada emboli, 2 hastada yara problemi
diginda erken ve geg donem komplikasyon gérilmedi. 2 hastada mor-
talite goruldo.

SONUG: Konjenital diyafragma hernileri,cogunlukla ¢ocuk yagta tani
alsa da nadiren de olsa ileri yaslarda da tani alabilmektedir. Tedavisi
cerrahi olup bu tedavinin bagarisi yiksek, morbidite ve mortalitesi
dusikor.
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SB-30
FIKSASYON KULLANILMAYAN TEP YONTEMINDE AGRI VE HAYAT KALITES]
SONUCLARIMIZ

Erdem Can Yardimar*, Utku Ozgen**
*Tokat Medical Park Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Tokat
**Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi AD, Denizli

AMAC: Laparoskopik total extraperitoneal (TEP) inguinal herni tamiri esnasin-
da polipropilen mesh fiksasyonu icin tacker, sttirasyon ve fibrin yapigtirici gibi
yontemler kullanilmakta ve bu islemler postoperatif dénemde akut veya kronik
inguinal agriya neden olabilmektedir. Biz bu galismamizda mesh fiksasyonu igin
yardimer bir yontem kullanilmayan hastalarda postoperatif dénemde agri ve
yasam kalitesini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Haziran 2018-Ocak 2019 yillan arasinda Tokat Devlet
Hastanesinde TEP yéntemi ile polipropilen mesh fiksasyonu yapilmadan ingui-
nal herni tamiri yapilan 85 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Calis-
maya 18-65 yos, ASA 1 ve 2, tek tarafli inguinal herni tamiri yapilan hastalar
dahil edilirken; niks hastalar, kronik antienflamatuar kullanimi olan hastalar
calisma digi tutuldu. Hastalarin yagi, operasyon sureleri, hastanede kalig sirel-
eri postoperatif komplikasyonlar kaydedildi. SF-12 saglikla ilgili yagam kalitesi
dlcegine gore hayat kalitesinin fiziksel ve mental komponentleri degerlendirildi.
NRS (sayisal degerlendirme 8lcegi) ile pre-op, post-op 3. ay ve 2. yildaki cerrahi
alandaki agri durumlart degerlendirildi. TEP ydntemi ile inguinal herni tamiri tek
bir deneyimli cerrah tarafindan yapild.
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BULGULAR: Calisma kriterlerine uygun olarak 34 hasta ( 32 erkek,2
kadin) calismaya dahil edildi. Ortalama yaslar 50,26 (25-75)" du.
Hastanede kalig stresi ortalama 1,02+0,17 gindi. Operasyon
siresi ortalama 72,94+7,79 dakikaydi.Postoperatif dénemdeki fizik-
sel hayat kalite skorlari 49.23+6.41, pre-operatif degerlere gére
26.51£4.84,p <0.001 anlamli olarak yiksekti. Mental skorlarda
da postoperatif degerler 50.51+5.99, pre-operatif degerlere gére
38.13£3.79, p <0.001 artmig olarak degerlendirildi. Hastalarin
yast arttik¢a operasyon siresinin de artmig oldugu gérdldi (r=0.349
p=0.043). Postoperatif dsnemde fiziksel hayat kalitesi skorlari art-
tikca postoperatif NRS skorlarinin anlamli olarak azaldig goroldi
(r=-0,358 p=0.037). Calisma kapsamindaki hicbir hastanin 2 yillik
takiplerinde niks saptanmad.

TARTISMA VE SONUC: Mesh fiksasyonu yapilmadan TEP yéntemi ile
inguinal herni tamiri yopilan hastalarda post-operatif kisa dénemde
agrinin azaldidl, uzun donemde ise agr ve yasam kalitesi anlamin-
da iyilesme gézlenmigtir. Literattrdeki daha genis vaka serilerinde de
calismamiz desteklenmektedir.
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PANKREATIKODUODENEKTOMI SONRAS| INSIZYONEL HERNI GELISIMINDE
SUBKOSTAL VE MEDYAN KESIRLERIN KARSILASTIRILMAS|

Furkan Karahan, Arif Atay, Osman Nuri Dilek, Hilmi Gingér
*IKCU Atatirk EA Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, lzmir

GIRIS: Abdominal cerrahi sonrasi en sik gérilen komplikasyonlardan biri insi-
zyonel hernidir. Farkli kapama tekniklerine ragmen halen hepatopankreatiko-
biliyer (HPB) ameliyatlar sonrasi gorilme sikligr sikhgi -25 arasindadir. Bunun
sebebi olarak, ileri yag, komorbidite varligi, stent takilmasi, yiksek malignite
oranlar ve operasyon strelerinin uzun olmasi gésterilebilir. Calismamizda
pankreatikoduodenektomide (PD) subkostal ve medyan insizyonlari kiyasla-
yarak, bu hastalarda optimal teknigi belirlemeyi ve insizyonel herni sikligini
azaltmayr amagladik.

YONTEM: 2017-2019 yillari arasinda IKCU genel cerrahi Kliniginde malignite
nedeniyle PD uygulanan 168 hasta hasta retrospektit olarak incelendi. Daha
once abdominal cerrahi uygulanan ve postoperatif 6 ay icinde exitus olan

hastalar calisma digi birakildi. Hastalarin demografik verileri, operasyon notlari,

postoperatif takipleri ve mortalite sonuclar analiz edildi. Ameliyatlar deneyimli
2 ayn ekip tarafindan gerceklegtirildi. Operasyon sirasinda subkostal ile me-
dian insizyon yapilanlar 2 gruba ayrilarak insizyonel herni gelisimi agisindan
kargilagtinild.
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BULGULAR: Calismaya dahil edilen 130 hastanin 72'si erkek 58'i
kadindi. Yos ortalomasi 65,49+10,28 idi. 56 hastaya ise pilor ko-
ruyuculu PD ameliyati yapildi. 86 hastada laparotomi subkostal kesi ile
yapilirken 44 hastada medyan kesi kullanildi. Postoperatif dénemde
ortalama takip stresi 23 aydi. Bu dénemde medyan kesi yapilanlarin
21'inde, subkostal kesi yapilanlarin 14'Gnde olmak Gzere toplam 35
hastada insizyonel herni gelisti. 11 hasta insizyonel herni nedeniyle
reopere edildi. PD sonrasi 53 hasta mortalite ile sonugland. Analizde
subkostal keside insizyonel herni gelisimi medyan kesiye gore istatis-
tiksel anlamli olarak daha azdi (p<0,001).Tarhisma: Insizyonel herni,
PD yapilan hastalarda 6nemli bir morbidite sebebidir ve literatirde
ameliyat sonrasi uzun dénemde en sik reoperasyon gerektiren kom-
plikasyondur. Kéti prognozlu seyreden bu hasta grubunda postoper-
atif ddnemde yagam kalitesini artirmak hedeflenmektedir. Bu agidan
insizyonel herniye neden olan faktérlere yénelik énlemler alinmalidir.
Bunlardan biri de uygun insizyon segimidir. Calismamizdaki veriler lit-
eratirle uyumlu olarak subkostal kesininin orta hat kesiye kiyasla daha
az insizyonel herniye neden oldugunu gdstermistir. Malignite nedeni-
yle PD yapilan hastalarda subkostal insizyon tercih edilmesi sonraki
dénemde kesi fiigi riskini azaltacakr.
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KASIK FITIGI CERRAHISI ICIN KAYIT SISTEMI: ILERI DONUK CALISMALAR ICIN
PRATIK BIR VERITABANI

Hakan Gok*, Engin Hatipoglu**

* Fik Istanbul®, Fitik Cerrahisi Merkezi, Istanbul

*Cerrahpasa Tip Fakiltesi Genel Cerrahi A.D., Istanbul Universitesi-Cerrah-
pasa, Istanbul

GIRIS: Fitik cerrahisinde veritabani kullanmanin bircok faydasi vardir. Yaptiginiz
ameliyatlart veritabanina kaydederek sonuclarinizi daha iyi degerlendirirsiniz.
Klinik calisma yayinlayabilir, meslektaglariniz ile ortak ¢alisma yapabilirsiniz.
lleri dénuk kayit tutularak yapilan klinik calismalarin sonuclan bilimsel cevrele-
rde daha degerlidir. Bu bilgiler dogrultusunda kasik fitiklarinin onarimi ile ilgili
veritabani kurduk.

MATERYAL VE METOD: Google Forms®, web tabanli bir yazilim olup girilen
verileri, yapilan kurguya gére dizenleyip Excel tabanli bir dosyada muhafaza
etmektedir. Bu yozilim Uzerine kurulan kasik fiigr veritabanina sonuglarimizi
dizenli olarak yikledik. Yazilimin kolay araylzi sayesinde veri yiklemek, masa

Usti bilgisayardan, tabletten ya da mobil telefondan ¢ok kolay olmaktadir. BUL-

GULAR: Veritabani kasik fitiklarinin onarimina yénelik olup toplam 10 balim-
de 62 sorgu icermektedir. Bu sorgular olasi tim senaryolar icermektedir. Bir
hastanin verisi mobil telefondan 5 dakika iginde girilebilmektedir.
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Verilerin arka planda depolandigi Excel dosyasinda istenilen tipte veri
analizi kolaylikla yapilabilmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Bilimsel verileri islemek ve onlardan gikarim-
lar elde etmek ilerleme igin gereklidir. Fitik cerrahisinde de tedaviler

ve sonuglar kayit altina alinarak énemli gelismeler elde edilebilir.
Baslangicta kisisel veri tabanindan yola gikarak, cesit ve alt yapiys
gelistirerek nihai hedef olan Ulusal bir veritabani kurmaya caligiimalidir
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INSIZYONEL HERNI ONARIMI SONRASI NUKS VE NUKS UZERINE ETKILI Risk
FAKTORLER]

Betiil Keskinkilig Yagiz *, Ufuk Utku Goktug**, Yasir Kegelioglu***, Serdar Gékay
Terzioglu***

*Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Samsun

*Yeditepe Universitesi Hastanesi, Istanbul

***Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

AMAG Insizyonel herniler karin cerrahisi geciren hastalarda kesi yerinde ortaya
akan ve sik kargilagilan sorunlardan biridir. insizyonel herni gérilme sikhigi % 2
-20 oraninda izlenir. insizyonel herni onarimi sonrasi % 30-50 oraninda niks
bildirilmektedir. Calismamizda insizyonel herni nedeni ile opere edilen hasta-
larda niks gelisme sikligini ve insizyonel herni olusumunda etkili predispozan
fakt6rlerin niks Uzerindeki etkilerini irdelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM Klinigimizde Ocak 2020 - Temmuz 2020 tarihleri arasinda
elekti sartlarda protezli onarim yapilan 53 insizyonel hemili olgunun verilerine
hastane kayitlarindan ulagildi. Takibi yapilamayan 11 hasta diglanarak 42 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarimiz insizyonel herni nikstine etki edebilecek
faktdrler; yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, diabetes mellitus (DM), kronik pulmo-
ner hastaliklar (KAH), konstipasyon éykist, kesi yeri, defektin boyikligu, yara
yeri enfeksiyonu ve seroma olusumu yéninden incelendi. Verilerin karsilagtiril-
masinda Fisher'in Kesin Ki-Kare testi ve sayisal verilerin iki kategorili gruplar
arasindaki kargilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklemlerde t testi kullanild.
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BULGULAR Calismaya dahil edilen 42 hastanin yas ortalamasi
54,78+12,29(25-77) idi. Vicut kitle indeksi ortalamasi 31.8 (24-

44) ve ortalama takip stresi 11,53 ay (6,06-13,3) idi. Hastalarin

% 21.4'onde niks gelisti. incelenilen parametrelerde dikkat ceken
sonuglar kesi yeri ve DM’ de izlendi. Kesi yeri orta hat olan hastalarin
% 26.5'inde niks gelisirken, kesi yeri orta hat disi olanlarda niks
izlenmedi. DM olan hastalarda %40 oraninda niks gelisirken, DM ol-
mayanlarda % 15.6 oraninda niks geliti. Fakat incelenen parametrel-
erde niks Uzerine etkili istatistiksel olarak anlamli sonug bulunamadi.

TARTISMA Literatirde insizyonel herni operasyonu sonrasi orta hat kes-
isi, artmig vicut kitle indeksi, diyabet varligi, yara yeri enfeksiyonu gibi
bazi faktérlerin niks gelisimde etkili oldugu bildirilmigtir. Calismamizda
60 yas Ustd, orta hat kesisi, diyabet ve 5 cm Usti defekt boyutunda
niks gelisme riski daha fazla izlenirken, istatistik olarak anlamli sonug
bulunamamistir.

SONUC Yuksek oranlarda bildirilen nikslerin engellenmesi icin genis
serilerde hasta ile iligkili risk faktérlerinin uzun dénem sonuglarla
degerlendirilmesi dnerilir.
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KONVANSIYONEL INGUINAL HERNi ONARIMINDA NEREDEYiz2
TEK MERKEZDEN UZUN SURELI SONUGLAR

Fatih Biyiker .
* Medeniyet Universitesi Goztepe Sileyman Yolgin Sehir Hastanesi, Istanbul

AMAG: Bu calismada klinigimizde 23 yillik siirede inguinal herni (iH) cerro-
hisinde kullanilan tekniklerdeki degisimler; hasta demografisi, postoperatif
komplikasyonlar, herni rekirrensi ve ise donus stresi parametreleri kullanilarak
irdelenmigtir.

GEREC ve YONTEM: Retrospekif olarak iki periyotta iH onarimlar incelendi.
Ik periyotta 1997-1999 yillar arasinda Modifiye Bassini (MB) sitiirli onarim
ve Lichtenstein Teknigi (LT) ile yamali onarim; ikinci periyotta ise 2017-2020
yillart arasinda LT onarim ve Posterior Wall Darn (PWD) sitiirli onarim teknigi
kargilagtinld.

BULGULAR: 1.periyotta 150 iH hastasindan 90 (%60)" na LT onarim , 60
(40%)'ina MB sttirli onarim uygulanmighi. LT uygulanan grupta ise donds
stresi ortalama 10 gin (7-16 g), MB uygulanan grupta ise 22.5 gindd. (17-30
g). 2.periyotta ise 980 IH hastasindan 897 (%91.54) ine LT, 83 (%8,46) PWD
uygulanmist. Bu periyotta LT uygulanan grupta ise déns siresi ortalama 8.4
gUn (4-16g), PWD uygulanan grupta ise 9 gindu. (3-16g). LH onarima gére,
postoperatif komplikasyon ve ise donUs stresi sttir kullanilan MB tekniginde
daha yiksek bulundu.
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PWD teknigi kullanilan vakalarda ise postoperatif komplikasyon, ise
ddnUs stresi, herni rekirrens oranlari MB teknigine gore daha disik
saptand..

TARTISMA VE SONUC: Yamali onarim teknikleri inguinal herni (IH) te-
davisinde altin standart olarak kabul edilmektedir. Yamali onarimlarda
LT onarim en sik tercih edilen yéntemdir. Gereklilik halinde deneyimli
ekiplerce uygulanan PWD gibi gerginliksiz sitirli onarimlar, yoma
kullanilan onarim tekniklerine benzer dusik komplikasyon ve rekirrens
oranlari ile bagarili bir sekilde gerceklegtirilebilir
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LICHTENSTEIN HERNIOPLASTIDE MESI LATERAL KESMEK ILE VERTIKAL KESMEK
ARASINDA FARK VAR M 2

Mehmet Aykut Yildirim
*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakltesi, Konya

AMAGC: Lichtenstein ameliyati inguinal herni cerrahisinde kolay égrenimi ve
niks oraninin az olmasi sebebiyle en ¢ok yapilan megli onarimdir. Bu ¢alismada
amacimiz klasik teknikte tarif edilen megin funikiler yapilara gére gére lateral
kesilip yerlegtirilmesiyle mesin vertikal kesilmesinin sonuglarini kargilastirmakdr.

MATERYAL METOD: Calismaya 2015-2019 yillar arasinda Lichtenstein ameli-
yat yapilan hastalar dahil edildi. Toplamda 1163 hasta ameliyat edildi.Mesin
klasik olarak kesilip yerlestirildigi hastalar grup 1, megin vertikal kesilip yer-
legtirildigi hastalar grup 2 olarak siniflandi. Grup 1'de klasik uyguladigimiz
Lichtenstein hernioplastide propilen mes funikiler yapilara gére lateral taraftan
kesilip tespit edildi. Grup 2'de Lichtenstein hernioplastide propilen mes funikiler
yapilara gére vertikal kesilip tespit edildi. Tom hastalarda kronik agri ve niks
degerlendirildi. Ameliyat stresi, postoperatif erken ve ge¢ komplikasyonlar,yara
yeri enfeksiyonu,seroma, postoperatif agri, hastanede kalis siresi ve ise donds
durumlar kaydedildi.
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BULGULAR: iki grup arasinda kronik agri ve niks yoninden fark yoktu.
Lokal komplikasyonlar olarak seroma,yara yeri enfeksiyonu ve meg
reaksiyonu yoninden anlamli bulgu tespit edilmedi. Grup 2 ‘de oper-
asyon siresi daha kisa olarak gérilmesine ragmen istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05).

SONUC: Lichtenstein hernioplastide mes klasik operasyondan farkls
olarak vertikal kesilebilir. Bu yaklagimla da mes tespit edilebilir.
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INSIZYONEL HERNILERDE ONLAY VE SUBLAY YAMALI ONARIM SONUGLARI-
NIN KARSILASTIRILMAS|

Ramazan Sari, Ecem Memisoglu .
*Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

AMAC: Insizyonel herni karin ameliyati sonrasi kesi yerinde gérilen bir kom-
plikasyondur. Cok genis defektlerin direkt kapatiimasi karin i¢i basinc arthira-
cagindan ameliyat sonrasi ciddi sorunlara ve yiksek niks ihtimaline yol agabilir.
Kaslarin katmanlarina ayrilmasi ile karin gevsetilerek bu sorunlar énlenebilir.
Calismamizda insizyonel herni tanisiyla katmanlara ayirarak onlay ve sublay
yamali onanim uyguladigimiz hastalarda hangi teknigin daha etkin oldugunu
saptamak amagland!.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda Ocak 2018 ile Aralik 2019 tarihleri arasin-
da insizyonel herni tanisiyla onlay ve sublay yamali onarim uygulanan toplam
152 hasta retrospektif degerlendirildi. Hastalara ait demografik veriler, opera-
syon sUresi, komplikasyonlar (seroma, hematom, cerrahi alan enfeksiyonlari) ve
takipteki noks degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 152 hastanin 96 (%63)'si kadin, 56 (%37)'si erkek ve yas

ortalomasi 59 (24-76) idi. Onlay yamal onarim (Grup 1) uygulanan 93 hasta,
sublay yamali onarim (Grup 2) uygulanan 59 hasta mevcuttu. Grup 1'de orta-
lama operasyon stresi 92 dakika Grup 2'de ise 109 dakika idi.
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Operasyon sonrasi Grup 1'de 22 (%23,6) hastada seroma, 12 (,9)
hastada cerrahi alan enfeksiyonu, 4 (%4,3) hastada hematom gelisti.

Grup 2'de ise 5 (%8,5) hastada seroma, 4 (%6,8) hastada cerrahi alan
enfeksiyonu, 3 (%5,1) hastada hematom gelisti. Seroma ve cerrahi
alan enfeksiyonu orani Grup 1'de daha yiksekti ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliyd. (p0.05)

TARTISMA VE SONUC: Seroma, hematom ve enfeksiyon gibi kom-
plikasyonlar fitik kesesinin diseksiyonu ile olugturulan genis alan ve
meydana gelen fasya acikliklari nedeniyle artmaktadir. Calismamiz-

da onlay gruptaki yiksek seroma ve cerrahi alan enfeksiyon orani

bu nedenlidir. Literatirde onlay onarimda daha yiksek niks gelistigi
bildirilse de ¢alismamizda katmanlara ayirarak yaptigimiz gerilimsiz
onlay onarimin niks oranini azalthgini dogintyoruz. Sonug olarak
secili hastalarda benzer niks oranlariyla onlay onarim tercih edilse de
komplikasyon oranlarinin daha az olmasi nedeniyle sublay teknik daha
Ustin gorilmektedir.
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DIREKT (MEDIAL) INGUINAL HERNILERIN LICHTENSTEIN TEKNIGI ILE ONARI-
MINDA YAMANIN LATERAL KUYRUKLARININ KRUVAZE TARZINDA DIKILMESI-
NIN POSTOPERATIF ERKEN VE GEC DONEM SONUGLARA ETKILERI

Hakan Kulagoglu*, Alpaslan Sahin**, Engin Olciictioglu™*

*Ankara Fiik Merkezi, Ankara

**Konya Jehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Konya

**Digkapi Yildinm Beyazit EA Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

AMAGC: Lichtenstein onariminda kullanilan yamanin lateral kuyruklarinin nétral
pozisyonda birakilmasinin i¢ halka lateralinden nikse izin verebilmesi nedeniyle
kuyruklarin kruvaze tarzinda birlikte inguinal ligamana dikilmesini énerilmistir.
Bu konuda kargilagtnimali bir Klinik calisma meveut degildir. indirekt (lateral)
herniler icin Gnem tagtyabilecek bu teknik ayrinti direkt (medial) hernilerde ger-
ekli olmayabilir; dahasi postoperatif dénemde rahatsizlik hissine neden olabilir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada 2013 yilinda ameliyat programina dahil
edilen 100 hasta sirayla randomize edildi (Kruvaze Grubu ve Kontrol Gru-

bu). Polipropilen yamanin sabitleme dikiglerinde 2/0 polidioksanon kullanildi.
Hastalarin takipleri postoperatif 1.ayda ve 1.yilda klinikte fizik muayene sek-
linde ve son olarak 2019 yili femmuz ayinda telefon anketi ile yapild.. ilk
degerlendirmeler VAS ve SF-36 kullanilarak yapilirken, son degerlendirme VAS
ve Sheffield Agri Skorlamasi kullanild.
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BULGULAR: Postoperatif 1.ayda ortalama VAS ve SF-36 skorlari kru-
vaze grubunda kontrol grubuna gére anlamli dizeyde yiksekti 1.yilda
her iki grubunda skorlari birbirine benzerdi. 1 yil sonunda siddetli kro-
nik agr tanimlayan hasta yoktu. Cok hafif kronik agrist olan hastalarin
orani kruvaze grubunda %38,8 iken kontrol grubunda %7,3 idi. Her
iki grupta 1'er hastada niks tespit edildi (%2). Telefonla ortalama takip
suresi 87,7 ay olan kontrol grubunda ortalama VAS 0,05 iken kruvaze
grubunda 0,22 idi (89,6 ay). Sheffield agri skorlar da benzer sekildey-
di. Cok hafif kronik agrist olan hastalarin orani kruvaze grubunda %22
iken kontrol grubunda %4,7 idi (p<0,016). Hastalar tarafindan yeni
bir niks olgusu ifade edilmedi.

TARTISMA ve SONUC: Medial inguinal hernilerin onariminda yamanin
lateral kuyruklarinin kruvaze tarzinda dikilmemesi niks oraninda artiga
neden olmamaktadir. Kruvaze islemi yopilan hastalarda ¢ok hafif de
olsa agn ifade edenlerin orani kontrol grubuna gére anlamli sekilde
yUksek olabilmektedir.
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SUBKOSTAL INSIZYONEL HERNISI OLAN MORBID OBEZ BIR HASTADA RO-
BOTIC TOTAL EKSTRAPERITONEAL (ETEP) TRANSVERSUS ABDOMINIS RELEASE
(TAR) YONTEMIYLE HERNI ONARIMI

Fahri Gékgal, Naseem Bou-Ayash, Omar Yusef Kudsi
*Surgery Department, Good Samaritan Medical Center, Tufts University School
of Medicine, Boston, USA

GIRIS ve AMAC: Bu video sunumda subkostal yerlesimli bir insizyonel herni
icin uygulanan robotik total ekstraperitoneal retromuskiler (€TEP-RM) herni
onarimini ve teknik ayrintilarini paylogmayr amagladik.

GEREC ve YONTEMLER: 72 yaginda viicut kitle indeksi 41 kg/m2 olan ve
6zgecmisinde acik nefrektomi ameliyatina bagli insizyonel hernisi olan hasta
ameliyata alinarak robotic eTEP-TAR ile RM herni onarimi yapild.

BULGULAR: Toplam ameliyat siresi 200 dakika idi. Perioperatif komplikasyon
gbzlenmeyen hasta ertesi gin taburcu edildi. Bir yillik takipte rekirrens gézlen-
medi.

TARTISMA: Subkostal hernilerin kostal kenarlara ve diyaframa yakinligi cogu
zaman sinirh bir calisma alanina yol acar. Intraperitoneal onlay mesh (IPOM)
onanmlarinda, 6zellikle mesh fiksasyonunda zorluk cekilebilir, kostal kenar
boyunca nérovaskiler demetlerin yani sira diyafram gibi cevreleyen yapilarda
yaralanma riskini de beraberinde getirebilir.
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Ote yandan, total extraperitoneal retromuskuler (TEP-RM) herni
onaniminda, mesh karin ici basing yardimiyla herhangi bir mesh fik-
sasyon olmadan bile yerinde kalabilir. Dahas, ekstraperitoneal alanda
calismak, 6rglyd rahatca barindirabilen genis bir calisma alani agisin-
dan énemli bir avantaj saglar. Béylece daha fazla mesh overlap, daha
biyik mesh/defect orani ve daha iyi postoperatit sonuglar saglayabilir.

SONUC: Subkostal hernilerin cerrahi tedavisinde robotic herni onarimi
etkili bir secenek olabilir.
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NUKS LUMBAR INCISIONAL HERNIDE ROBOTIK TOTAL EKSTRAPERITONEAL
(ETEP) GIRISLE TRANSVERSUS ABDOMINIS RELEASE (TAR) ONARIM

Fahri Gékgal*, Engin Hatipoglu**, Omar Yusef Kudsi*

*Surgery Department, Good Samaritan Medical Center, Tufts University School
of Medicine, Boston, USA,

**Genel Cerrahi A.D., Cerrahpasa Tip Fakiltesi, istanbul Universitesi-Cerrah-
pasa, Istanbul, Torkiye

GIRIS ve AMAC: Bu videoda tekrarlayan lumbar insizyonel hernisi olan bir
hastaya uygulanan robotik TEP-TAR onarimi ile ilgili teknik detaylari paylagmay:
amacladik.

GEREC ve YONTEMLER: 63 yasinda viicut kitle indeksi 31 kg/m2 olan ve
6zgecmiginde iki kez lumbar herni onarimi hikayesi olan kadin hasta ameliyata
alinarak robotik TEP-RM lumbar herni onarimi yapild.

BULGULAR: Lumbar herni defect boyutu 6x4 cm idi. Dikenli 6rgi materyali ile

defect kapatilmasini takiben 20x15 cm Politetrafloroetilen(PTFE) mesh yerlestiril-

di. Toplom ameliyat stresi 187 dakika idi. Perioperatif komplikasyon gézlen-
meyen hasta ertesi gin taburcu edildi. 6 aylik takipte herni rekirrensi gézlen-
medi.

TARTISMA: Lateral insizyonel herniler (LiH) orta hat hernilerine nispeten daha
nadir gérilmektedir.
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Bir dizi anatomik faktérler LiH'in onariminda teknik zorluklara ned-
en olabilir. Lateral karin duvarinda karin orta hat kismindan daha oz
aponevrotik doku vardir. Ek olarak, kemik gikintilarina (kostal kenar
boslugu ve iliak kret gibi) yakin veya majér nérovaskiler yapilara
yakin bulunan fitiklar, secilen cerrahi yaklagima bagli olarak uygun
orgu ortigmesine ve yeterli 6rgi fiksasyonuna izin vermeyebilir. Bu tir
hernilerin onarminda cesitli cerrahi yontemler tanimlanmigtir. Robotik
total ekstraperitoneal retromuskiler (TEP-RM) lateral insizyonel herni
onariminda transversus abdominis release (TAR) gerekmektedir.

SONUC: Zor yerlesimli fitiklardan biri olan lumbar hernilerde robotic
TEP-RM herni onarimi cerrahi tedavi segeneklerinden biridir.
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SUBKSIFOID HERNILERDE ROBOTIK TRANSABDOMINAL PREPERITONEAL
(TAPP) VE TOTAL EKSTRAPERITONEAL

Fahri Gékgal*, Engin Hatipoglu**, Omar Yusef Kudsi*

*Surgery Department, Good Samaritan Medical Center, Tufts University School
of Medicine, Boston, USA,

**Genel Cerrahi A.D., Cerrahpasa Tip Fakiltesi, istanbul Universitesi-Cerrah-
pasa, Istanbul, Torkiye

GIRIS ve AMAC: Yerlesim yerleri nedeniyle ksifoid alti hernilerin minimal invaziv
yontemlerle onarimi zor olabilir. Bu video sunumda subksifoid herni olgularinda
robotic TAPP ve TEP retromuskiler onarimlarinin teknik ayrintilarini paylagmays
amacladik.

GEREC ve YONTEMLER: ilk olgu 73 yasinda bir kadin hasta. Ozgecmisinde
koroner arter bypass cerrahisi sonrasi subksifoid alanda gelisen insizyonel
herninin laparoskopik intraperitoneal mesh teknigiyle onarilmasinin ardindan
niks etmesi nedeniyle ameliyata alinarak kaudokranial yoklagimla robotic TAPP
onarmi yapilds. ikinci olgu 54 yaginda bir erkek hasta. Ozgecmisinde mitral
kapak replasmani sonrasi subksifoid insizyonel herninin laparoskopik intraperi-
toneal mesh teknigiyle onarilmasi olan hasta ameliyata alinarak robotic TEP fiik
onanmi yapild.

BULGULAR: ilk olgunun toplam ameliyat siresi 87 dakika, konsol zamani 70
dakika idi. Fitik defekti dikenli 6rgi materyali kullanarak kapatildiktan sonra
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kendinden yapiskanli mesh yerlestirildi. Perioperatif komplikasyon
gelismeyen hasta ayni giin taburcu edildi. ikinci olgunun toplam ameli-
yat stresi 129 dakika, konsol zamani 115 dakika idi. Kismi transversus
abdominis gevsetme islemi uygulanan hastanin herni defekti kapa-
tilamad. Politetrafloroetilen(PTFE) mesh kullanild:. Perioperatit komp-
likasyon gelismeyen hasta ayni gin taburcu edildi.

TARTISMA: Avrupa Fitik Dernegi tarafindan M1 olarak siniflandinlan
subksifoid herniler genellikle ksifoidin 3 cm kaudalinde ortaya gikar-
lar. En sik kalp cerrahisi sternotomi insizyonlari veya hepatobiliyer
veya foregut prosedirleri icin yapilan insizyonlar sonrasi insizyonel
fiklar olarak gorulirler. Subksifoid fitiklar icin robotik TAPP onarimi
merkezi yerlesimli fitiklarin TAPP onarimina benzer. Prosedr, byuk
bir peritoneal cep geligtirmeyi, fitik kesesi rediksiyonu, fitik defektinin
kapatiimasi, genis bir overlap ile mesh yerlestirmeyi ve peritoneal cebi
kapatmayi icerir. Baslangicta laparoskopik inguinal herni onarimi igin
tarif edilen, enhanced (veya extended) Total EkstraPeritoneal (eTEP)
erigimi, dnce laparoskopik ve daha sonra da robotik retromuskuler
ventral herni onarimina uygulanmigtir. Hem TAPP hem de TEP ventral
herni onariminda amag meshin karin igi organlarla temasini engelley-
erek mesh adezyonu sonucu olusabilecek potansiyel komplikasyonlarin
éniine gegmektir.

SONUC: Konvansiyonel minimal invaziv yéntemlerle onarimi zor ola-
bilen subksifoid alan fitiklarinda robotic TAPP ve robotic TEP onarimlari
uygulanabilir.
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ROBOTIK TEP

Afag Aghayeva®, inci Sahin®*, Bilgi Baca* .
*Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakdltesi, Istanbul
*Acibadem Altunizade Hastanesi, Istanbul

AMAC: Inguinal herni genel cerrahide en sik yapilan ameliyatlardan biridir.
Laparoskopik fitk cerrahisi dgrenme egrisinin uzun olmasindan dolayr bozi
cerrahlar agik yontemi tercih etmektedir. Robotik cerrahinin Ustinliklerinden
dolayr inguinal fitik cerrahisinde 6grenme egrisinin daha oz olabilecegine dair
calismalar meveuttur. Bu videonun amaci robotik total ekstraperit

GEREC VE YONTEM: 48 yas erkek hastaya bilateral inguinal herni tanisi ile
robotik TEP uyguland:. Toplam 3 adet 8 mm'lik robotik trokar ve iki adet prog-
rip yama kullamildi. Oncelikle preperitoneal yagl doku diseke edildikten sonra
Cooper ligomani medialde diseke edildi. Herni kesesi abdominal kaviteye
redUkte edildikten sonra direkt herni oldugu icin internal ring primer sitire
edildi ve prostetik yama defekt alanina serildi. Bulgular: Ameliyat stresi 90

dk, kanama miktari 2 mL idi. Hastada postoperatit herhangi bir komplikasyon
gelismedi ve postoperatif 1. ginde taburcu edildi. Postoperatif 24. saatte Visual
Analog Scale 0 idi.
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SONUC: Bu videoda robotik TEP tekniginin fitik cerrahisinde givenli ve
uygulanabilir oldugu gosterilmigtir. Robotik yaklagimla karsilagtirmals
calismalara ihtiyag vardr.
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ROBOTIK E-TEP

Afag Aghayeva®, inci Sahin®*, Bilgi Baca* .
*Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakdltesi, Istanbul
*Acibadem Altunizade Hastanesi, Istanbul

AMAGC: Umblikal heri sik kargilagilan bir durumdur ve laparoskopik intraperi-
toneal onlay mesh (IPOM) tamiri tom dinyada kabul gérmis tedavi secenegidir.
Ancak IPOM mikemmel bir teknik olmasina ragmen yama erozyonu, brid ileus,
yama fiksasyonuna bagl akut-kronik agrilar ve ender olarak enterokitan fistdl
gibi bozi dezavantaijlari vardir. Bu gibi dezavantaijlarin Ustesinden gelmek icin
yamay: ekstraperitoneal alanda birakacak yontemler geligtirilmistir ve bunlar-
dan biri de genisletilmis total ekstraperitoneal yaklagim (Extended- Totally Extra-
peritoneal approach, e-TEP)'dir. Robotik cerrahinin avantajlar sayesinde e-TEP
teknigi laparoskopik yontemdeki zorluklarin Ustesinden gelebilir. Bu videonun
amaci robotik e-TEP yéntemi ile yapilan hastanin bilgilerinin sunulmasidr.

GEREC VE YONTEM: 66 yas kadin hastanin daha énce kolelitiozis tanisiyla lap-
aroskopik kolesistektomi 6ykisi meveuttur. Umblikal bélgedeki port yeri hernisi
nedeniyle robotik e-TEP uygulandi. Bu ameliyat igin 3 adet 8 mm'lik robotik
trokar ve bir adet 23x17 cm polypropylene yoma kullanildi. Diseksiyon sirasin-
da peritonda olusan defektler 3/0 vicryl dikis ile onarildi. Yama yerlegtiriimeden
6nce Linea alba stratafix dikig ile yoklagtinldi. Bulgular: Ameliyat soresi 120 dk,
docking sresi 3 dk ve kanama miktari 2 mL idi. Hastada postoperatit herhangi
bir komplikasyon gelismedi ve 1. giinde taburcu edildi.

M 8. ULUSAL FITIK KONGRESI | 11-13 MART 2021 FITIK DERNEGi

Ulusal
+ Fitik
Kongresi

1111 Mart 2031

Tema

FIeiEROTT. 00y

Hastanin postoperatif 1. giinde Visual Analog Scale skoru 2'idi.

SONUG: Sinirli sayidaki hastamiza gére robotik e-TEP teknigi fitik
cerrahisinde guvenli ve uygulanabilir ydntemdir. Robotik yaklagimla
kargilagtirmali calismalara ihtiyag vardir.
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TROKAR YERI FITIGININ LAPAROSKOPIK ONARIMI

Emel Ozveri, Mefin Ertem .
*Acibadem Kozyatagi Hostanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRIS: Laparoskopik cerrahinin yayginlagmast ile birlikte trokar-yeri fitigr gibi
belirli komplikasyonlarinda da artis gérilmektedir. Trokar yeri fitiklarinin en
uygun sekilde onarimi (sitir veya mesh ile) yapilmalidir. Cesitli calismalar-

da trokar-yeri fitig 1-3% siklikta gérilmekle birlikte hastalarin asemptomatik
olmasi veya ilk cerraha tekrar geri dénmemesi nedeniyle gercek sikligi daha
yuksek olabilmektedir. Ozellikle 10 mm tzeri trokar kullanimi, uzun ameliyat
suresi, trokar ile fazla maniptlasyon, trokar sayisinin fazla olmasi, trokar yerin-
den organ veya dren cikarilmasi, trokar yerinde enfeksiyon olmasi gibi lokal risk
faktérleri fitik olusumuna neden olabilmektedir. Umblikal bélge giris yeri anato-
mik olarak zayif olmasindan fiiga daha yatkindir. Ayrica hastaya ait obezite,
diyabet, steroid kullanimi, kot beslenme ve ileri yas gibi faktorler riski arttir-
maktadir. 10mm den biyuk trokar yerlerinin sitirle kapatiimasi fitik olusumunu
engellemek icin klasik metoddur.

HASTA VE YONTEM: Videosunu sundugumuz hastamiz 45 yasinda kadin hasta
olup belirgin sistemik hastaligr meveut degildir. 3 yil 6nce myom nedeniyle lap-
aroskopik myomektomi operasyonu yapilmigtir. Hasta sol lateral trokar yerinde
sislik ve agni sikayeti ile basvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde trokar
yerinde inkarsere hernisi saptand.
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Hastaya yapilan laparoskopik eksplorasyonda sol karin lateral 10mm
trokar yerinde fasya defekti icine omentumun inkarsere oldugu
saptandi. Omentum redukte edilerek fasya defekti sttirle kapatildi ve
mesh ile herni onarimi yapildi. Ayni zamanda umblikus altinda bagka
trokar yerinde semptomatik olmayan fasya defekti saptandi ve sitirle
kapatildi.

SONUG: Trokar yeri fitiklari konvansiyonel cerrahilere gére daha az
siklikta gorilmesine ragmen inkarserasyon gibi acil cerrahi midahal-
eye neden olabilmektedir. 5mm den kigik trokar yerlerinin kapatil-
masina gerek yokken 10 mm den biyik trokar yerleri mutlaka kapatil-
malidir. Trokar yeri fitiklari insizyonel fitiklar gibi degerlendirilmektedir.
Fasya defektinin biyikligi ve hastanin ek hastalig ile vicut kitle
indeksi gibi risk faktérlerine bagl olarak trokar yeri fitiklari sttir veya
mesh ile onarilmakfadir.
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VB-7
INKARSERE-STRANGULE INSIZYONEL FITIKLARDA LAPAROSKOPIK TAMIR; TEK
MERKEZ DENEYiMi (VIDEO SUNUM)

Kayhan Ozdemir*, Emrah Akin*, Burak Kamburoglu*, Fatih Altintoprak**, Zilfi
Bayhan**

*Sakarya Universitesi EA Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

*Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi A.D., Sakarya

AMAGC: Insizyonel ve umblikal fitiklarin onarimi icin laparoskopik infraperito-
neal onlay meg (IPOM), teknigi, 1993 yilinda tanimlanmig ve giderek daha
fazla populerlik kazanmigtir. Agik Yaklagimla kargilagtinldigi calismalarda yara
komplikasyonlarinin insidansinin , niks oranlarinin ve estetik kaygilarin daha az
olmasi ile én plana akmaktadir. Ozellikle acil sartlarda yapilan tamirlerde batin
icinin daha net eksplore edilebilmesi, batin ici organ yaralanmasi insidansini

da azaltmaktadir. Acil cerrahi uygulanan inkarsere insizyonel fitik vakalarinda
video sunum egliginde laparoskopik onarimin avantaijlarini sunmayr amagladik.

MATERYAL METHOD: 2018-2020 Aralik tarihleri arasinda inkarsere her-

ni nedeniyle opere edilen 12 inkarsere insizyonel, ventral ve umblikal herni
hastasinin verileri prospektif olarak degerlendirilerek, perioperatif bulgulari ve
ameliyat gérintileri ile demografik verileri, meg boyutlari, mes tirl, semptom
baslangicindan ameliyota kadar gecen sire, postoperatit komplikasyonlar,
ameliyat streleri kaydedildi. Bulgular Hastalarin yas ortalamasi 51,2 (43-67)
idi. Hastalarin yedisi kadin begi erkekti. Fitik tamirinde 30x15 ve 20x15 boyu-
tunda bir tarafi vicryl diger tarafi prolen kapli dual meg kullanild.
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Yalnizca bir vakada defekt biyikligo géz éninde bulundurularak
20x15 meg yaklasik 2 santimetre kesilerek kigultilmesini takiben
yerlegtirildi .Ortaloma ameliyat siresi 115 dakikaydi (80-175). Postop-
eratif 1 hastada seroma geligti girisimsel islemle drenaj gerceklegtirildi.
Ortalama hastanede kalig siresi 4,2 (2-9) gindd.2 yillik takipte acil
sartlarda laparoskopik onarim yaptigimiz hostalarimizda niks gelisme-

di.

SONUG: Acil sartlarda inkarsere- strangule insizyonel fittk onarimi uy-
gun ve stabil hastalarda tecribeli cerrahlar tarafindan givenle Uygu-
lanabilir. Ancak acil sartlarda laparoskopik onarimi uygulanan daha
fazla sayida hasta ile yiksek volimli calismalara ihtiyag vardr.
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VB-8
INGUINAL HERNILERDE PREOPERATIF STRANGULASYONUN BELIRLENME-
SINDE USG VE BT'NIN YER |

Ceylan Yanar*, Sinan Cem Sahin*, Mehmet Taner Unli**, Nurcihan Aygin®,
Mehmet Uludag*

*$.B.U. Sisli Homidiye Etfal EA Hastanesi, istanbul

*Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

AMAG: Inkarsere inguinal herniler cerrahlarin en sik kargilaghgi acil cerrahi
tablolardan biridir. inkarsere hernilerde infestinal rezeksiyon ihtiyaci duyulabilir
ve yUksek morbidite/mortalite orani ile seyredebilir. Calismamizda inkarsere
hernilerde preoperatif ultrasonografi(USG) ve Computed tomografi (CT) ‘nin
strangUlasyon tanisinda etkinligini géstermeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: 2010 - 2018 yillant arasinda merkezimizde acil serv-
isten inkarsere inguinal herni tanisi alan 214 hasta tespit edildi. Strangtlasyon
bulgulan USG ve CT egliginde degerlendirilen 100 hasta tarandi. Bulgular:
Hastalarin yag araligi 19 ile 96 arasinda olup, 100 hastada CT ve/veya USG
raporlar bulunabilmigtir. Preoperatif 6 hasta CT, 82 hasta USG ile deger-
lendirilmigtir. 12 hastada USG ve CT birlikte degerlendirilmigtir. 100 hastanin
22'sinde infraoperatif strangilasyon saptanmistir. USG gérilen 94 hastanin

40"inda strangtlasyon agisindan sipheli bulgular saptanmig ve 9'unda intraop-

eratif strangilasyon saptanmigtir. CT cekilen 18 hastanin 7'sinde strangilasyon

bulgular gérilmis ve 2'sinde intraoperatif strangilasyon saptanmigtir. 1 hasta-

da USG ve CT'de strangilasyon bulgulari olup
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intraoperatif strangtlasyon saptanmistir.

TARTISMA: Literatre bakhgimizda inguinal hernilerin belirlenmesinde
USG'nin duyarliigr %92-100 arasinda degismektedir, strangilasyonun
belirlenmesinde ise USG'nin duyarliligr dismektedir. Calisma gru-
bumuzda USG'de 40 hastada strangilasyon siphesi olup 9'unda
intraoperatif strangtlasyon saptanmistir. Yanlis pozitiflik oranimizin
yiksek oldugunu gérmekteyiz. infraoperatif strangtlasyon saptanan
22 hastanin 19'una preopeatif USG yapilmis ve 9'unda intraoperatif
strangUlasyon belirlenmigtir. USG givenilirliginin hekimin tecribesine,
USG makinesinin teknolojik ézelliklerine gére degisebilecei unutul-
mamalidir. Literatirde CT'nin infestinal strangilasyonda duyarliliginin
%80"e kadar ¢ikhigini gérmekteyiz. Calismamizda CT'nin duyarliliginin
disik olmasinin sebebi hasta sayimizin az olmasi ve bu hasta grubun-
da da intravenéz yolla kontrast madde verilmemesine bagli olabilir.
Kontrastsiz CT'de strangilasyona yénlendirecek bulgularin bir kisminin
gorilemeyecegi bilinmektedir.

SONUC: Strangdle inguinal herniler klinik pratigimizde sik
kargilagh@imiz ve atlanmasi halinde mortal seyredebilecek tablolardir.
Strangule hernilerin tanisinda yardimer gérintileme yéntemleri olarak
USG ve CT kullanilabilir. Ozellikle kontrast madde kullanilmamas,
radyasyon maruziyeti olmamasi ve kolay ulagilabilir olmasi sebebiyle
USG daha sik tercih edilebilir. Uygulayan kisiye ve makineye bagimli
olmasi sebebiyle USG uygulanamayan veya sonug alinamadigi durum-
larda CT kullanilabilir.
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TOTAL EKSTRAPERITONEAL INGUINAL HERNI ONARIMINDA DENEYIM VE
SONUCLARIMIZ

Orgun Alpay, Adil Koyuncu .
*S.B.U. Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRIS: inguinal herni onanmi sonrasi rekirrens oranlar meshli onarmlar son-
rasi dramatik olarak digmustir. Total extra peritoneal (TEP) mesh yerlegtiriimesi
teknigi ile agik meshli onarnima kiyasla daha az kronik agri ve kargilastinlabilir
niks oranlart saptanmigtir. Calismamizda hastanemizde son 5 yil iginde yapilan
TEP girisimleri sonrasi kronik agri ve niks oranlarimizi sunmayr amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: Ocak 2015 - Ocak 2019 tarihleri arasinda
klinigimizde inguinal herni tanisiyla ameliyata alinan ve TEP uygulanan hastalar
klinik olarak 1 yil takip edildi. Hasta memnuniyeti, Visual Analogue Scale (VAS)
skorlamasi (postoperatif 24 saat, 1 hafta ve 1 yil), hastane yatig stresi, niks
oranlari , hastalarin klinik sikayetleri kaydedildi. Bulgular: 241 hastanin verileri
incelendi. Hastalarin %92'si (n=223) erkek, yas ortalamasi 48 idi. Hastalarin %
14'Gne bilateral onarim yapildi. < %1 hastada (n=3) niks saptand.. Postopera-
tif 1 yilda VAS skoru ortalamasi 1,1 olarak saptand.

SONUG: TEP teknigi ile inguinal herni onarimi yapilan hastalarda dugtk kronik
agn sikayeti gdzlenmigtir. TEP inguinal herni onarimi distk niks oranlarr ile
hastanemizde givenle uygulanmakitadir. ilk tarif edildigi ginlerde laparoskopik
kasik fiigr icin sadece gecici bir egilimden 6teye gecemeyecegine dair yapilan
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mentfi elegtirilerin ginimUzde giderek azalmasi, hastalarin cerrahlar-
dan bu yéndeki giderek artan talebi, 6grenme egrisinin kisalmasi ile
azalan niks ve agri oranlarn géz 6niine alindiginda, TEP secenekler
icinde saglam bir yer edinmistir.
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KIRSAL ALANDAKI BIR MERKEZDE ILK LAPAROSKOPIK TEP ONARIM
DENEYIMLERIMIZ

Yavuz Selim Angin
*Cankir Devlet Hastanesi, Cankiri

AMAGC: Genel cerrahi kliniklerinde en sik gergeklestirilen prosedir kasik fiigs
onarimidir. International Endohernia Society (IEHS) klavuzunda tavsiye edilen
metotlar gerilimsiz yontem olan Lichtenstein onarimi, laparoskopik transabdom.-
inal preperitoneal (TAPP) ve total ekstraperitoneal (TEP) onarim yéntemleridir.
Laparoskopik yéntemler agik cerrahiye alternatif olarak giderek yayginlas-
maktadir. Calismamizin amaci kolesistektomi diginda laparoskopik cerrahinin
yapiimadig, kirsal alandaki bir merkezde gerceklestirdigimiz laparoskopik TEP
onarimi yénteminin sonuglarini paylagmakr.

GEREC VE YONTEM : Calismamizda 2020-2021 yillari arasinda laparoskopik
TEP fitik onarimi yéntemi uyguladigimiz 32 olguyu retrospekif olarak inceledik.
Olgularin tamami deneyimli tek bir cerrah tarafindan yapilmistir. Olgularin de-
mografik verileri, fitik tipleri, mesh sabitleyici kullanimi,periton agilmasi durumu,
infra ve postoperatif komplikasyonlar, ameliyat stresi, agiga dénme oranlar ve
hastanede kalis sireleri degerlendirilmigtir. Bulgular: 32 olgunun tamami erkek
ve yas ortalamasi 47" idi (20-82 yas arasi). Olgularin 2’ sinde bilateral kasik
fihg onanmi yapildi. 21 olguda indirek fitik saptandi. Niks nedeniyle 5 olgu
opere edildi ve olgularin tim{ daha énce anterior yaklagim ile opere edilmis
vakalard:. 6 olguda mesh sabitleyici kullanildi.
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Periton agilmast haricinde higbir olguda intraoperatif komplikasyon
olmadi. 7 hastada periton agildi. Bu hastalarda periton onarilmadi.
Postoperatif dénemde 4 olguda seroma saptand, 2 olguda hema-
tom meydana geldi. 3 hastada kamera trokar giris yerinde yara yeri
enfeksiyonu geligti.Erken dénemde niks tespit edilen olgu olmadi.

Tek tarafli fiiklarda ortalama operayon siresi 40 dk (30-55), bilateral
fiklarda 65 dk (55-75)idi. Hastanede kalig stresi ortalama 2 gind
(1-3).Oncesinde anterior yaklagimla opere olmus bir olguda yeterli
eksplorasyon saglanamamasi nedeniyle agik isleme gegildi. Lichtestein
onanmi yapild.

SONUC: Laparoskopik TEP onarimindaki yiksek 6grenme egrisi,
calisma alaninin dar olmasi, yardimer saglik personelinin laparoskop-
iye direnci,primer asistanstaki zorluklar ve laparoskopik malzeme
yetersizligi kirsal alandaki cerrahlart agik cerrahiye yonlendirse de
asistanliginda yeterli egitimi almig cerrahlarin bu kabiliyetlerini devam
eftirmesi laparoskopinin Ulke ¢apinda yayilmasi agisindan énemlidir.
Laparoskopinin sadece kolesistektomi vakalarinda kullanildigi kirsalda-
ki bir merkezde ilk defa uygulanan laparoskopik TEP yéntemi literatir
ile kargilagtinlabilir komplikasyon ve niks oranlari ile uygulanmaktadir.
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INSIZYONEL FITIKTA (M1-M3W2R1+L1W1R0) LAPAROSKOPIK eTEPTAR
TEKNIGIVIDEO SUNUM

Halil Afsin Togdelen*
*Trabzon Kanuni Egitim ve Araghirma Hastanesi, Trabzon

AMAG: Ventral ve insizyonel fitiklarda retromiskdler onarim imkani veren eTEP-

TAR (extended totally extraperitoneal- transversus abdominis release) teknigini
anatomik mihenk noktalarini ve teknik detaylari ile sunmak amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: 48 yasinda erkek olgu, niks insizyonel fitik tanisi ile

Klinigimize refere edildi. Oykisinde 5 yil énce st GIS kanamas nedeniyle duo-

denal Ulser cerrahisi ile 18 ay énce onlay yama ile insizyonel fik ameliyati olan
hastanin bilgisayarli tomografisinde; genis, Avrupa Fitik Dernegi siniflamasina

gére M1-M3W2R1 defekti tespit edildi. Hastaya laparoskopik eTEP-TAR teknigi
ile posterior katmanlarina ayirma ve retromuskdler yoma ile onarim yapild.

BULGULAR: Olgu hiperfleksiyon ile supin pozisyonunda yatinlarak genel anes-
tezi altinda operasyona alindi. Ameliyatin agamalari sunlardir:1. Retro-rektus
boslugun agilmasi ve portlarin yerlestirilmesi, 2. Alt orta hattan karsiya gegis. 3.
Her iki retro-rektus boglugun birlegtirilmesi, 4. TAR, 5. Defektin kapatilmasi ve
linea albanin restorasyonu, 6. Yamanin serilmesi. Postoperatif dénemde sorun-
suz seyreden olgu, postoperatif 1. giinde taburcu edilmigtir. izlemde 6. ayinda
olup klinik ve radyolojik niks yoktur.
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TARTISMA: Laparoskopik IPOM ( intraperitoneal onlay mesh) teknigi-
nin agik yontemlere gore kisa iyilesme suresi ve daha az yara kom-
plikasyonu gibi avantajlan olmasina ragmen, siki adezyon ve fistl
olusumu gibi nadir ancak ciddi komplikasyonlari vardir. Bu nedenle
yamay: preperitoneal ve kas arkasi alana serme ihtiyoci dogmustur.
Igor Belyansky ve ark., ergonomik ve esnek port yerlesimi ile defektin
kapatimasina, minimal sabitleme ile genis kas arkasi yama sermeye
imkan taniyan eTEP-Rives Stoppa ve eTEP-TAR tekniklerini tanimladilar.
TAR teknigi; Yuri Novitsky tarafindan tanimlanan, transversus abdom-
inis kasinin aynlarak linea semilunarisin 6tesine gegilip, genis retro-
muskiler alan agilmasina olanak veren yeni bir posterior bilesenlerine
ayirma teknigidir. eTEP-TAR teknigi laparoskopik ve robotik yéntemle
uygulanabilir. Bu sunumda M1-M3W2R1 insizyonel fitikta laparoskopik
eTEP-TAR teknigi, anatomik ve teknik ayrintilariyla sunulmaktadir.

SONUG: Laparoskopik eTEP-TAR teknigi secilmis genis insizyonel
fiklarda givenle uygulanabilen, her fitik cerrahinin dagarciginda
olmast gereken yeni ve etkin bir cerrahi secenektir.
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