16-1 91(aSIm 2023
_ PERISSIA OTEL, .I(APADOKYA

dernegi




[ PERISSIAOTEL KAPADOKYA
.

" Dasis fk2023org ||

THE
CLEAR
CHOICE .,

Easy-to-use
Dextile™
anatomicalmesh
with improved
visualization,
designed

for efficient el
hernia repair'? -

!

It's the optimal polypropylene solution
for minimally invasive inguinal hernia
surgery — including:

= Conventional TAPP and TEP?

= Robotic TAPP surgical approach®**



Oasis Mik2023.0rg -

Sevgili Meslektaslarimiz,

Cumbhuriyetimizin kurulusunun 100. yil donimiina de
kutladigimiz bu 6zel yilda sizleri; 16-19 Kasim 2023
tarihlerinde 9. Ulusal FitikKongresini diizenleyecegimiz doga
harikasi Kapadokya’'da gormekten buyikmutluluk
duymaktayiz.

Bu yil ki kongremizin ana temasi “Zor Fitiklar; birlikte en
guvenli ve basarili teknigi bulmak” olarak belirlenmistir. Bu
kongrede, elbette geleneklerimizi de hatirlayarak,
cerrahiteknik ve teknolojideki gelismelerle birlikte fitik
cerrahisini Ulkemizde daha iyi bir gelecege tasimaya devam
edecegiz.

Kongremizde; ulusal ve uluslararasi ¢evrelerde alaninda
bilgi ve deneyim sahibi konusmacilarin katihmiyla, guncel
literatr bilgilerinin 1s191nda, bilimsel icerigi zengin, cerrahi
bilgi ve teknigimize katki sunacak konusmalardan olusan bir
program hazirladik.

Programimizda gorsel agirlikli sunumlar, video oturumlari ve
interaktif tartismalari 6n planda tuttuk. Ayrica, mukemmel
dogasi ve tarih kokan yapisiyla Kapadokya; birbirimize olan
hasretimizi gidermek ve yeni dostluklar kurmak igin bir arada
olmaktanmutluluk duyuyoruz.

Sevgi ve saygllarimizla...

Prof. Dr. At CAKMAK Dog. Dr. Akin FiratKOCAAY
Kongre Baskani Kongre Sekreteri
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Kongre Duzenleme Kurulu

Kongre Baskani Atil CAKMAK

Kongre Sekreteri Akin Firat KOCAAY

Fitik Dernegi Yonetim Kurulu

Melih PAKSQOY (Baskan)

Nuri GONULLU (BaskanYrd.)
Zafer MALAZGIRT (Sekreter)
Hakan GOK (Sayman)

Metin ERTEM (Uye)
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Ulusal Bilim Kurulu

A.Firat Kocaay Ilgaz Kayilioglu

Ali Sapmaz Ilknur Erenler Bayraktar
Atil Cakmak Kagan Zengin

Birol Agca Levent Avtan

Can Kucuk Melih Paksoy

Cavit Avci Metin Ertem
Cihangir Akyol Murat Baki Yildirnm
Deniz Atasoy Nuri Gonulla
Emrah Akin Orc¢un Yalav

Eray Kara Serhan Yilmaz
Hakan Gok Sinan Ersin
HakanKulacoglu Tahsin Colak

Taylan Sezer
Zafer Malazgirt

Uluslararasi Bilim Kurulu

Conrad BallecerABD

David Chen ABD

Dieter Berger ALMANYA
Gabriel Arevalo ABD

Gereon Lill ALMANYA
Henning Niebuhr ALMANYA
Manuel Lopez Cano ISPANYA
Miguel Angel Garcia Urefia ISPANYA
Rodrigo Galhego BREZILYA
Shirin Towfigh ABD

Victor Radu ROMANYA
Yohann Renard FRANSA

Yuri Novitsky ABD
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16 Kasim Persembe
Kurslar

Kurs 1 Kasik

Oturum Baskanlari: Melih Paksoy - A. Firat Kocaay
14:00 - 14:15

Kasik Bolgesinin Cerrahi Anatomisi - Serhan Yilmaz
14:15 - 14:30

Anatomik Onarimlar- Hakan Kulacoglu

14:30 - 14:45

Lichtenstein Onarim - Nuri Gonullu

14:45 - 15:00

Laparoskopik Onarimlar - Hakan Gok

15:00 - 15:15

Tartisma

Kurs 2 Karin On Duvarl

Oturum Baskanlari: Metin Ertem - Hakan Gok
15:30 - 15:45

Karin On Duvar Cerrahi Anatomisi - Taylan Sezer
15:45 - 16:00

Onlay Onarim- Ilgaz Kayilioglu

16:00 - 16:15

Rives-Stoppa - Birol Agca

16:15 - 16:30

Katmanlara Ayirma - Akin Firat Kocaay

16:30 - 16:45

Laparoskopik Onarimlar- Murat Baki Yildirnm
16:45 - 17:00

Tartisma



9.ULUSAL FITIK KONGRESI|

116-19 Kasim 2023

¥ PERISSIA OTEL KAFA

Dasis Mtlk2023.0rg

16 Kasim Persembe
Acilis

17:30- 17 45

Dernek Baskani Konusmasi

17:45 - 18:00

Kongre Baskani Konusmasi

18:00 - 18:30

Gecmisten gunumuze Kapadokya tarihi
Mustafa Uysun

Fitik sadece fitik degildir —
Yillarin tecriibesi ile ¢6ziim ortaginiz

ST 1 (e fasciotens

ABDOMINAL WALL SOLUTIONS

Fascial tension
is the answer
+ Keeps the abdominal wall under tension
+ Thus increases the intra-abdominal volume
+ Enables direct and early closure
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17 Kasim Cuma
Bilimsel Program

07:00- 08:30
Serbest BildiriOturumlari
Oturum Baskanlari: Murat Baki Yildirim - Emrah Akin

Oturum 1
Kasik Fitiklarinda Guncel Durum
Oturum Baskanlari: Zafer Malazgirt- Hakan Kulagoglu

08:30- 08:45

Kasik anatomisi - Yohann Renard 08:45 - 09:00
Asemptomatik kucuk fitik var, ne yapalim? Shirin Towfigh
(Online)

09:00- 09:15

Komplikasyon ve agri yonetimininde puf noktalar Shirin
Towfigh (Online)

09:15- 09:30

Kime, ne zaman, hangiameliyat ? DavidChen 09:30 - 09:45
Standart kasik fitiginda robotik cerrahi bize ne katar?
Conrad Ballecer

09:45- 10:00

Triple Norektomi - David Chen

10:00- 10:30
Kahve arasi
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17 Kasim Cuma
Bilimsel Program

Oturum 2

Ventral Fitik Cerrahisinde Neredeyiz?

Oturum Baskanlari: Metin Ertem - Melih Paksoy
10:30- 10:45

Hala onlay onarim yapmali miyiz ? A.Firat Kocaay
10:45-11:00

Iyi bir retrorektus onarimdapif noktalar

Gabriel Arevalo

11:00-11:15

Katmanlara ayirma;kime, ne zaman, nasil ?

Yuri Novitsky

11:15-11:30

Laparoskopik onarimdaguncel durum ? (IPOM, IPOM+)
Dieter Berger

11:30-11:45

Lateral insizyonel fitiklara yaklasim -

Miguel Angel Garcia Urefia

11:45-12:00

Tartisma

12:00- 13:30
Ogle yemegi

12:30-13:30
Temel Laparoskopik Beceri Egitimi - Applied Medikal
S.Yilmaz -A.Sapmaz



17 Kasim Cuma
Bilimsel Program

Oturum 3

Ventral FitiktaCozumlemeler

Oturum Baskanlari: Serdar Karaca- Hakan Gok
13:30- 13:45

Laparoskopiden robota,

ventral herni cerrahisinde neler degisti Victor Radu
13:45- 14:00

Ne zamanRobot ? GabrielArevalo

14:00 - 14:15

Adim adim robotik TAR - Yuri Novitsky

14:15 - 14:30

Eyvah Yama Enfekte Oldu - Tahsin Colak

14:30 - 15:00

Tartisma

15:00- 15:30
Kahve arasi
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17 Kasim Cuma
Bilimsel Program

Oturum 4
Atipik Yerlesimli ve Ozel Fitiklar
Oturum Baskanlari: Nuri Gonullu- Can Kucguk

15:30- 15:45

Ksifoid alt1, Iliak kemik tizeri fitiklarda korkmakta hakl
miy1z ? Ali Sapmaz

15:45- 16:00

Zor vyerlesimli insizyonel hernilere robotikyaklasim,
Conrad Ballecer

16:00 - 16:15

Parastomal fitiklar:Tedavisi Mumkin mu? Dieter Berger
16:15-16:30

Perine Fitiklar: Ideal Yaklasim NasilOlabilir? Eray Kara
16:30 - 16:45

Acik karin ile iyilesmis hasta, guncel cozumlemeler
Gereon Lill

16:45-17:00
Tartisma

17:00- 18:30
Serbest Bildiri Oturumlarn
Oturum Baskanlari: Birol Agca, Serhan Yilmaz
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18 Kasim Cumartesi
Bilimsel Program

07:00 - 08:30

Serbest BildiriOturumlar:

Oturum Baskanlar: Hakan Kulagoglu -
Ilgaz Kayilioglu

Oturum 1
Fitiklarin Onlenmesi
Oturum Baskanlari: Tahsin Colak-Birol Agca

08:30 - 08:45

Karin kesilerini nasil kapatalim ? Atil Cakmak

08:45 - 09:00

Hangi hastada profilaktik yamay:1 dusunmeliyim ?

Manuel Lopez Cano

09:00 - 09:15

Stomay1 acarken, perineyikapatirken dikkat edilecek
noktalar Cihangir Akyol

09:15 - 09:30

Orta hat dis1 kesilerin kapatilmas1 - Miguel Angel Garcia
Urena

09:30 - 09:45

Kilavuzlar ne diyor? Hakan Gok

09:45 - 10:00

Tartisma

10:00 -10:30
Kahve arasi



18 Kasim Cumartesi
Bilimsel Program

Oturum 2
KasikFitiginda Ozel Durumlar( Video Oturumu)
Oturum Baskanlari: Sinan Ersin - Kagan Zengin

10:30- 10:45

Hangi Durumlarda e-TEP? Metin Ertem
10:45-11:00

Acil hastadayontem sec¢imi - Orgun Yalav
11:00 -11:15

Niks hastayayaklasim - RodrigoGalhego
11:15-11:30

Kadin hasta- Deniz Atasoy

11:30-11:45

Sporcu kasigi- Melih Paksoy

11:45-12:00
Tartisma

12:00- 13:30
Ogle yemegi
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18 Kasim Cumartesi
Bilimsel Program

Oturum 3

Ventral Fitik Yonetimi

Oturum Baskanlar: Atil Cakmak- Orcun Yalav

13:30- 13:45

Preoperatif optimizasyon klinik / radyolojik - Rodrigo Galhego
13:45 - 14:00

Loss of Domain fizyolojisi - Yohann Renard

14:00 - 14:15

Botoks ve progresif pnomoperitoneum, pratik uygulamada ne
kadar yer veriyoruz ? Zafer Malazgirt

14:15- 14:30

Cerrahin korkulu ruyasi;organ yer kaybi - Loss of Domain
Manuel Lopez Cano

14:30- 15:00

Fasciotens - Yeni bir ¢ozim ! Henning Niebuhr

15:00 - 15:15

Tartisma

15:15-15:45
UYDU SEMPOZYUM Medtronic Ventral hernidee zaman e-
TEP? Victor Radu

10:00- 10:30
Kahve arasi



18 Kasim Cumartesi
Bilimsel Program

Oturum 4

Ventral Fitik ve Ek Problemler

Oturum Baskanlari: Cavit Avci - A.Firat Kocaay
15:45- 16:00

Rektus diyastaz1 ve fitik birlikteligi - Sinan Ersin
16:00 - 16:15

Asit varhiginda fitik cerrahisi Emrah Akin

16:15 - 16:30

Obezite cerrahisi ve fitik; ayn1 anda yapalim mi ?
Levent Avtan

16:30 - 16:45

Kanser hastalarinda fitik cerrahisi, ne zaman
onermeliyim ? ilknur Erenler Bayraktar

16:45- 17:00

Transplant oncesi ve sonrasinda fitik cerrahisi icin
hasta se¢cimi A.Serdar Karaca

17:00- 17:15

Tartisma

18:30
Kapanis



19 Kasim Pazar

08:30-09:00 Akilci ila¢ kullanimi
10:00 Sosyal Program
Kapadokya Turu

\
..‘

“ serdis

Tibbi Cihazlar




BILDIRI OZETLERI

SOZEL SUNUMLAR
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2. BASAMAK ILCE HASTANESININ DEVLETHIZMET
YUKUMLUGUNDE FITIKLAR: iLK 10 AY DENEYIMi

MUSTAFA YIL.MAZ, MUSTAFA YILMAZ

*NIZiP DEVLET HASTANESI

2. BASAMAK ILCE HASTANESININ DEVLET HiZMET
YUKUMLUGUNDE

FITIKLAR: iLK 10 AY DENEYIMI Mustafa Yilmaz! !Nizip ilce Devlet
Hastanesi, Genel CerrahiKlinigi, Gaziantep

AMAG: Devlet hizmet yiikiimligiinde ilk 10 ay igerisinde alinan
abdominal fitik vakalarinin degerlendirmesini yapmak MATERYAL -
METOD: Gaziantep ili Nizip ilcesi devlet hastanesinde devlet hizmet
yiktmliginin ilk 10 ayini kaplayan 01.11.2022-01.09.2023 tarihleri
arasindaki abdominal fitik vakalar: hastahane bilgi sistemi yardimai ile
geriye yonelik incelendi. BULGULAR: -54 inguinal herni onarimi yapildi.
3 vaka malzeme temini sonrasi laparoskopik olarak TAPP yontemi yapildi.
2 vaka acil vakalarda mesh konulmasina uygun olmadigindan meshsiz
onarim yapildi.

-17 insizyonel herni onarimi yapildi. 15 vakada onlay mesh onarimi
yapilirken 2 acil vakalarda mesh konulmasina uygun olmadigindan
meshsiz onarim yapildi. - 31 umblikal herni onarimi yapildi. 29 vaka
meshsiz onarim yapilirken 2

vaka onlay mesh onarimi ile yapildi. -1 umblikal ve epigastrik hernisi olan
hastaya SCOLA yapildi. -1 spiegelen hernisi olan hastaya laparoskopik
olarak dual mesh ile abdominal onarim yapildi TARTISMA: Minimal
invaziv cerrahi fitik

cerrahisinde artik kaginilmaz bir tedavi secenegi olsa da 2. Basamak bir
devlet hastanesinde imkanlar dogrultusunda segenek olmaktan
cikabiliyor. SONUC: 2. Basamak bir devlet hastanesi de olsa imkanlarin
artirilmasi ile hastalar baska bir hastahaneye yonlendirilmeden
maksimum dizeyde hizmet verilebilir



S02
INGUINAL FITIKTA MALIYETETKIN LAPAROSKOPIK TEP (TOTAL
EKSTRAPERITONEAL) FITIK ONARIMI

HASAN BURAN*, HASAN BURAN**, GIZEM SELEN CICEK***, EGEMEN
CICEK**

*INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ABD.,

*INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ABD, INONU
UNIVERSITESI KARACIGER NAKLI ENSTITUSU,

**+BATTALGAZI DEVLET HASTANESI ANESTEZI VE REANIMASYON

AMAG: Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim DalindaMayis
2021 - Ekim 2023 tarihleriarasinda tacker, damar miihiirleme cihaz ve

balon dissektor kullanilmadan yapilan Laparoskopik TEP (total eksraperitoneal)
ameliyatlarinin sonuglarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
GEREC-YONTEMLER Mayis 2021 ile Ekim 2023 tarihleri arasinda yapilan lap
tep ameliyatlari retrospektif olarak incelendi. Bunlar arasindan tacker, damar
mithurleme cihaz ve balon dissektor kullanilmayan 44 hastanin verileri
degerlendirildi. Bu calismada incelenen parametreler sunlardi; yas, cinsiyet,
hastanede kalis siiresi, dren konulup konulmadig: ve gekilme siiresi, operasyon
teknigi, ameliyat sonrasi niiks, post operatif agri ve ameliyat maliyet hesaba.
BULGULAR Calismaya 42’si erkek 2’si kadin toplam 44 hasta dahil edildi ve bu
hastalarin yas ortalamalari 55 olarak hesaplandi. Tim hastalarin ameliyat
oncesi ultrasonografik fitik tanilar1 vardi.

Bir hastanin bobrek sol taraf nakli ve sol

taraf inguinal hernisimevcuttu. Bes hasta niiks ingunialherni ile geri kalan
hastalar ise yeni basvuruydu. Bobrek nakli olan hastaya ekstraperitoneal
alanda yapisiklik nedeniyle Lap. Tapp’e (Trans Abdominal Pre-Peritoneal)
gecilirken diger tim hastalara Lap. TEP yapildi. Hichir hastada konvansiyonel
fitik onarimina gecgilmedi. 17 hastaya ameliyat sonrasi hemowak dren
yerlestirilip, U¢ hastanin ameliyat sonrasi 3. Giiniinde drenleri gekildi. Kalan
hastalarin ise ameliyat sonrasi

1. Gunde drenlerigekildi. 42 hasta postoperatif 1. Glinde taburcuedilirken iki
hasta ise 3. ginde taburcu edildi. Ge¢ taburcu edilen hastalardan biri
immiinsiipresyon doz ayarlanmasi icin digeri ise dren hemorajik getirisinden
dolay1 ameliyat sonrasi

3. Giinde taburcu edildi. Ameliyat sonras1 analjezi deksketoprofen ve
parasetamol ile saglandi. Bir hasta da post-operatif 10. ayda niiks gelisti.
Hicbir hastada tacker, damar miihiirleme cihazi ve balon dissektor
kullanilmadi. Bu malzemelerin ginimiz sartlarina gore maliyet hesaplari
yapilip hasta basina ortalama 15000 tl daha az maliyetli oldugu belirlendi.
SONUC Giderek yayginlasan ve konvansiyonel fitikonariminin yerini alan Lap.
TEP ameliyatinin tacker, damar mithirleme cihazi vebalon dissektor
kullanilmadan ayni morbidite, agr1 ve niiks oranlar ile daha diisiik maliyetle
yapilabilecegi kanaatindeyiz.
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Morgagni Hernisi Tedavisi: Greftli Onarim

Cigdem Benlice, Cigdem Benlice, Hakan Seving, Mehmet Ali Kog, Akin Firat
Kocaay, Atil Cakmak

*AnkaraUniversitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AnabilimDali, Ankara

AMAGC: Morgagni en nadir goriilen konjenital diyafram hernisidir. Genelde
asemptomatiktirler ve bu nedenleyetiskinlikte tani alabilirler.

Yetigkinlerde cogunlugu rastlantisal olarak farkedilse de bir kismi solunum
zorlugu, karinda siskinlik hissi, asir1 gaz, retrosternal agr1 gibi semptomlar ile
ortaya

cikar. Semptomatik veya degil cerrahiolarak tedavi edilmelidirler.
Calismamizda semptomatik olan 6 vakanin tedavi sonuglarini ve ameliyat
teknigini aylasmay1 amacladik. GEREG VE YONTEM: Fakiiltemizde 2010 Ocak-
2020 Aralik tarihleri arasinda semptomatik Morgagni hernisi nedeniyle mesh
ile onarim yapilan 6 hasta preoperatif semptomlar ve rekiirrens agisindan
degerlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 55 (36-74) olan hastalarin tigii kadin ve ici
erkekti. Hastalarda hepsinde goriilen semptom ara ara olan nefes darhgiydi.
Buna ek olarak 3’iinlin asir1 gaz, 2’sinin gogiis agrisi ve gogiiste dolgunluk
sikayetleri varda.

Fitiklarin ortalama c¢api anteroposteriorda 3cm, lateralde ise 2cm’ydi. Fitiklarin
hepsi sagda ve igerisinde sadece omentum vardi. Hastalarin hepsine kapsam
reduksiyonu, fitik kesesi eksizyonu, transfasyal dikisler ile primer kapamay1
takiben film kapl greft ile onarim yapildi. Ortalama hastanede kalis siiresi 1,5
gun saptandi (3 hasta 1 giin-3 hasta 2 gin). Hastalarin hepsinde preoperatif
sikayetler geriledi. 44 ay ortalama takip stiresinde hastalarin hi¢birinde niiks
gorulmedi.

TARTISMA VE SONUC: Vakalarin her ne kadar yaris1 asemptomatik olsa da
‘unda bagirsak tikanikligi, strangiilasyon, volvulus gibi komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir. Bu riskler nedeniyle Morgagni hernisi tan1 aldiktan sonra
cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Torakal yaklasimda 6zellikle sag taraf i¢in
daha iyi bir goriis alan1 saglanabilse de, abdominal yaklasim her iki diyaframin
degerlendirilebilmesi, karin igi ek patolojinin saptanmasi ve diizeltilebilmesi
gibi

avantajlari ile 6n plana ¢ikmaktadir. Kiiciik defektlerde primer onarim tercih
edilirken 20 cm ve uzeri defektlerde mesh ile onarim onerilmektedir. Cok nadir
gorilse de yaratabilecegi komplikasyonlar ve bunlarin yol acacagi morbidite ve
mortalite nedeniyle 6zellikle solunum sikintisi, asir siskinlik, retrosternal agri
gibi non-spesifik sikayetleri olan hastalarda Morgagni hernisi akla gelmelidir.
Uygun yaklasim ile cerrahi planlanmali ve cerrahinin yiiksek basari oranlari
oldugu unutulmamalidir.
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Es zamanh pannikiilektomi ventral herni onariminda iyi bir secenektir

Cigdem Benlice*, Cigdem Benlice*, Burak Kutlu**, Can Konca*, MehmetAli Kog*,
Akin Firat Kocaay*, Atil Cakmak*

*AnkaraUniversitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AnabilimDali, Ankara,
**Acibadem Ankara Hastanesi

GIRIS: Pannikiilektomi ve ventral herni onarimi cerrahi kliniklerde ayri ayri olarak
sik yapilan girisimlerdir. Her iki cerrahi girisimin ayni seansta yapilmasi durumunda;
genis cerrahi alan saglamasi, herni onariminda gerginligi azaltmasi gibi avantajlari
yaninda, artmis cerrah alan enfeksiyonu gibi dezavantajlari da mevcuttur. Ancak,
glnimizde her iki cerrahinin beraber yapilip yapilmamasi konusunda cerrahi
literatiirde hala yeterli bilgi yoktur. Bu ¢alismanin amaci, ventral hernide es zamanli
pannikilektomi uygulamasinin postoperatif morbidite oranlarini artirip artirmadigini
arastirmaktir. GEREC-YONTEM: Klinigimizde 2009-2017 yillari arasinda es zamanli
pannikilektomi ve ventral herni onarimi yapilmis 24 hasta retrospektif olarak
degderlendirildi. Hastalar; yas, cinsiyet, herni boyutu, cerrahiteknik, ameliyat suresi,
drenaj suresi, seroma, hematom, cerrahi alan enfeksiyonu, cilt komplikasyonlari,
abdominal kompartman sendromu, takip suresi ve niiks agisindan degerlendirildi.
Acil sartlarda yapilan cerrahiler ¢alisma disi birakildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 18 hasta dahil edildi. Hastalarin tamami kadindi ve
ortalama yas 58 olarak tespit edildi. Hastalarin 14'tG primer kapama ve onlay mesh
teknigi ile, 4’0 koprileme ve onlay mesh teknigi ile ameliyat edildi.Takipte 2 hastada
niiks saptandi. Dért hastada ameliyat sonrasi erken dénemde medikal tedavi ile
diizelen gegici abdominal kompartman sendromu gelisti. Ortama drenaj siresi 13
gln olarak hesaplandi. Bir hastada hematom ve 8 hastada cerrah gerektirmeyen
seroma gelisti. Hastalarin 6’sinda cilt komplikasyonlari gelisti. Dort hastada mesh
cikariimasini gerektirmeyen cerrahi alan enfeksiyonu gelisti. TARTISMA VE
SONUGC: Mevcut veriler, literatirdeki pannikilektomisiz ventral herni onarimi
yapilmis serilerle karsilastirildiginda komplikasyonlar agisindan anlamh bir fark
saptanmadi. Tek seansta komplikasyonu artirmadan daha iyi kozmezis saglayan es
zamanh pannikilektomi ve ventralherni onarimi iyi secilmis hastagrubunda tercih
edilebilecek bir yontem oldugunu disinmekteyiz.
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Es ZamanliLaparoskopik Total Ekstraperitoneal inguinal Herni
Onarimi ve Kolesistektomi: Tek Merkezli Deneyimimiz

Cigdem Benlice, Cigdem Benlice, Hakan Seving, Akin Firat Kocaay,
Atill Cakmak

*AnkaraUniversitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AnabilimDali, Ankara
GIRIS: inguinal herni onarimi ve kolesistektomi, genel cerrahide en sik
yapilan ameliyatlardan birileridir. Minimal invaziv cerrahideki gelismeler
ile sik yapilan bu ameliyatlarin tek seansta beraber yapilma olanagini
arttirmigtir. Bu konsept, tek bir anestezi ve iyilesme suresine sahip
olmanin faydalarini goren hastalara cazip

geliyor. Bu calismada es zamanl laparoskopik inguinal herni onarimi
ve kolesistektomi yapilan hastalarin postoperatif sonuglarinin
sunulmasi amaclanmaktadir.

GEREC-YONTEM: Ocak/2015 ve Ekim/2023 tarihleri arasinda elektif
es zamanli laparoskopik inguinal herni onarimi ve kolesistektomi
yapilan hastalar ¢calismaya dahil edilmistir. Hasta yasl, cinsiyeti, VAS
skoru, operasyon suresi, postoperatif erken (<30 gin) ve ge¢ (>30
gin) dénem komplikasyonlari degerlendirildi. Hastalara 6ncelikle
laparoskopik total ekstraperitoneal onarim yapildi. Daha sonra periton
gecilip uygun trokar yerlestirildikten sonra kolesistektomi yapildi.
BULGULAR: Toplamda calismaya 40 hasta dahil edildi. Ortalama
hasta yasi 56 (aralik,43-65), kadin/erkek orani 17/23, ortalama
ameliyat stresi 90 dk (aralik,75-125), ortalama kanama miktari 10 mL
(0-30), ve ortalama viicut kitle indeksi 28 kg/m2(20-46)’idi.

Ortalama hastanede kalis suresi 1 gun (aralik,1-4). 2 hastada aciga
gecildi. Erken donemde 5 hastada komplikasyon gelisti. Uzun
donemde herhangi birkomplikasyon veya nuksle karsilasiimadi.
TARTISMA VE SONUGC: Es zamanl laparoskopik total
ekstraperitoneal inguinal herni onarimi

ve kolesistektomi, deneyimliellerde kolay ve givenli bir sekilde
yapilabilir.
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Insizyonel Hernilerde Niikse Etki Eden Faktorler: 10 yilhk
Sonuclarimiz

Recep Temel, Tufan Gimius, Sarp Tunali, Sinan Ersin

*Ege Universitesi GenelCerrahi Ana Bilim Dali

insizyonel Hernilerde Niikse Etki Eden Faktérler: 10 yillik Sonuglarimiz
Amag: Insizyonel herniler karin ameliyatindan sonra oldukca sik karsimiza
cikmaktadir. Tekrarlayan niiksler hem hasta i¢cin hem cerrah icin
istenmeyen bir durumdur. Kendi genis vaka serimizde niikse etki eden
faktorleri inceleyerek literatiire katki saglamay: amacladik. Materyal-
Metod: Ocak 2013 ile Ocak 2023 yillar1 arasinda klinigimizde greftli
insizyonel herni ameliyati olan, verileri tam ve takipleri diizenli 529 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, ek hastalik, sigara ve/veya
alkol kullanimi, viicut kitle indeksi

(VKI), primer operasyon tipleri acisindan verifiye edilerek, niiks gelisen ve
gelismeyen olarak iki gruba ayrildi. Bulgular: Niiks olan hastalarin
ortalama yas1 68,16 yil (47-90) iken niks olmayan grupta 63,58 yil (20-94)
idi (p=0,012). 219

erkek (%41,4), 310 (%58,6) kadin hastanin ortalama 64,8 aylik takip
siirecinde toplam 42 hastada (%7,9) niks saptandi. Hastanemize basvuran
97 hasta

(,3) niiks insizyonel herni nedeniyle opere edildi. Bu hastalarin daha
oncesinde 81’inde (%83,5) greft ile onarim uygulanmisken, 16 hastada (,5)
hastada greftsiz onarim uygulandig: bilinmektedir. Niiks insizyonel herni
nedeniyle basvuran 97 hastanin 76’sinin (%78,4) ilk niiks, 16’sinin (,5)
ikinci niiks, 5’inin (%5,2) igiincili niiks ile hastanemize basvurdugu
goruldu. Takipte niiks insizyonel herni nedeniyle opere edilen hastalarin
35’inde (%36,1) tekrar niiks goruliirken, insizyonel herni nedeniyleopere
edilen hastalarin 7’sinde (%1,6) takipte niikks gorulmiistir (p <0,001).
Niiks gelisen hastalara bakildiginda %85,7’sinde DM, KOAH, HT, KAH gibi
ek hastaliklardan en az biri oldugu goriilmustiir (p><0,001). Benzer
sekilde sigara kullanimi olanlarda (%54,8) ve VKI yiiksek olanlarda
(ortalama BMI: 33,26) niiks anlaml olarak fazla saptanmigstir (p><0,001)
Sonug: Insizyonel herni onarimi sonrasinda; yas, komorbidite, yiiksek VKI,
sigara kullaminin, operasyon oncesinde niiks insizyonel herni varliginin
anlaml olarak niiksi etkiledigini gordik. Ameliyat oncesi hasta seciminde
ve bilgilendirmesinde 6zellikle DM, sigara ve VKI gibi diizeltilebilir
faktorleri goz ontinde bulundurarak cerrahiyi planlamanin, basariy1
arttiracagini disiiniiyyoruz. >



S07

VentralFitiklarda Laparoskopik Enhanced-view Totally Extraperitoneal
Rive s-Stoppa (eTEP-RS) TeknigiOgrenme Egrisi: Bir Cumulative Sum
(CUSUM) Analizi

Halil Afsin Tasdelen*, Halil Afsin Tasdelen*, Bilal Arslan**

*SBU Trabzon Tip Fakiiltesi KanuniEgitim ve Arastirma Hastanesi,
**TrabzonKanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: eTEP teknigi, laparoskopik ventral fitik tamirinde bilinirligi giderek
artan yeni bir yaklasimdir. Bu teknigin 6grenme egrisinin anlasilmasi,
adaptasyon icin yol gosterici olacaktir. Bu ¢alismanin amaci, ameliyat siiresi
temelinde eTEP-RS 6grenme egrisini ve sonuglarini sunmaktir. Gereg ve
yontem: Ekim 2018 ile Mayis

2023 arasinda eTEP teknigi ile opere edilenve progressif olarakkaydedilen
olgular retrospektif olarak analiz edildi. Tek cerrah ameliyat siireleri baz
alinarak CUSUM analizi ile 6grenme egrisi elde edilerek degerlendirildi.
Bulgular: Ekim 2018 ile Mayis 2023 arasinda toplam 93 olgu eTEP teknigi ile
opere edildi. eTEP ile

birlikte inguinal fitik tamiri de yapilan 7 olgu ¢alisma dis: birakildi. eTEP-RS
uygulanan 63, eTEP-TAR (Transversus Abdominis Release) uygulanan 23 olgu
olmak tizere toplam 86 olgu calismaya dahil edildi. Demografik veriler i¢in tim
gruplar arasinda (KOAH ve sigara aliskanligi disinda) anlamli fark yoktu. Tim
olgularin %72’si kadin ve ortalama yas 56.3 = 11.6 yil idi. eTEP-RS grubunda
42 (%66.66), eTEP-TAR grubunda23 (0) insizyonel herni vardi.eTEP-RS
grubunda 14 (%22.2) ve eTEP-TAR grubunda 7 (%30.4) niks insizyonel fitik
vardi.

Ameliyat stiresi bazli CUSUM analizi ile 6grenme egrisi eTEP-RS grubu igin
olusturuldu.

Ogrenme egrisinegore vaka serisi kronolojik ii¢ gruba (G1, n=10; G2, n=31 ve
G3, n=22) ayrilarak sonuclar karsilastirildi. Gruplar aras: sure istatistiksel
olarak anlaml idi (p <0.0001). Bu gruplar arasinda demografik veriler arasinda
istatistiksel fark yoktu. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, G1 ve
G2’de peroperatif komplikasyonlar sirasiyla 2 (%20) ve 2 (%6.5) iken, G3’te 1
(%4.5) idi. Benzer sekilde G1 ve G2’de postoperatif seroma 3(%30) ve 2 (%6.5)
iken G3’te 1 (%4.5) idi. G3 grubunda,postoperatif birinci giin hareketle VAS
(visual analog scale) agr: skorlari anlaml diisiiktii (p><0.01, p><0.02).
Tartisma ve sonug: Ameliyat siirelerinin tutarh sekilde10. ve 41. prosediirden
sonra anlaml olarak diistiigti goriilmektedir. eTEP-RS teknigi icin 6grenme
egrileri sunacak olan gelecekteki calismalar ile birlikte daha genellenebilir
sonuclar elde edilebilir. >
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Yash popiilasyonda herni tedavisinde laparoskopik cerrahi tercih edilebilir mi?
Karsilastirmal1 analiz

Ozan Okyay, MurathanErkent, Afig Gojayev,Semra Kamilova, HiiseyinOnur Aydin,
Sedat Yildirim

*BaskentUniversitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi

Amagc: Diinya saghk 6rgiti’ nin (WHO) yashlik tanimina gore, herni cerrahisi nedeniyle
ameliyat edilen65 yas uzeri hastalarda laparoskopik cerrahi giivenli ve bagarili bir
sekilde yapilabilir mi? Calismamizda bu soruya cevapbulmaya c¢alistik.

Gerec ve Yontem : 2015-2023 yillari

arasinda inguinal, umbilikal ve epigastrik herni tanilar:

ile laparoskopik olarak opere edilen 65 yas alt1 ve 65 yas lstil hastalarin demografik
verileri, postoperatif belirli donemlerde donem Vizual Analog skala (VAS) skorlari,
hastanede yatis stureleri ve postoperatif gelisen komplikasyonlar: retrospektif olarak
tarand. Istatistiksel analizde kategorik degiskenler; say1 ve yiizde, sayisal degiskenler;
medyan (minimum- maksimum) deger kullanildi. Veri dagilimi1 Shapiro Wilks testi ile
degerlendirildi. Sosyo-demografik 6zelliklere ve arastirma gruplarina gore sayisal
Olciimlerin karsilastirilmasi veri dagilimina uygun olarak Mann Whitney U testi
kullanildi. Bulgular: Calismaya toplamda 347 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 279’u
(%80,4) erkek, 68’i (.6) kadind1 . 2. grupta 100 hasta (% 73’u erkek, %27’si kadin).
1.grupta (<65y hastalar) 247 hasta (%83.4’1 erkek, .6’s1 kadin) mevcuttu p=0,027.
Hastalarin %30’u bilateral inguinal, %52,4 unilateral, %7,5’u umbilikal ve ,1’i
epigastrik herni nedeni ile opere edilmisti.

Hastalarin %89’unda postoperatif komplikasyon gorilmedi. En sik komplikasyonlar
skrotal hematom%3.2, idrar retansiyonu %1.4, seroma %1.4 olarak saptand: (p: >
0,05). Ayrica genel niiks orani %4 olarak saptandi.VAS

skorlarina gore 1. Gruptal. saatteki VAS skoru mediandegeri 6 , 7. Ginde3 ve 3.

Ayda 0 iken 2. Grupta 1. Saatte 5, 7. Giinde 0 ve 3. Ayda 0 olarak bulundu. 7. giin ve 3.
ay VAS skorlar1 arasinda istatistiki olarak anlaml fark (p

<0,05) bulundu. Sonug:Calismada degerlendirilen parametrelerde 1. ve 2. Grupta
komplikasyon oranlari ve cinsiyete gore dagilim benzer bulunmustur. 7. giin ve 3. ayda
bakilan VAS skoru degerleri 65 yas tisti grupta anlaml oranda diisiik saptanmistir. Bu
sonuglara gore laparoskopik herni cerrahisi WHO ya gore yash popiilasyonda agr1 ve
ameliyat>
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TEP SIRASINDA OLUSAN PERITONEAL ACIKLIKLARIN
KAPATILMASINDA LIGASURE ILE METALIKKLiP TEKNIGININ
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Fatih Yanar* Hasan Basoglu*,, ibrahim Azamat*, Hasan Basoglu*, Berke
Sengun¥*, Omer Avlanmis**, Hakan Yanar*+*

*IstanbulUniversitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, GenelCerrahi Anabilim Dali,
**Liv HospitalUlus,

*#*Jstanbul Universitesi, IstanbulTip Fakiiltesi, GenelCerrahi Anabilim Dali,
Liv Hospital Ulus

Giris: TEP sirasinda periton laserasyonlari sik goriulmekle birlikte,
literatirde -64 arasinda bildirilmektedir. Periton agilmalar1 ameliyat stiresini
uzatabilmekte ve uzun donemde meshe olan yapisikliklar nedeniyle
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu calismada peritoneal acilma olan
olgularda peritonu kapama tekniklerinin etkinligini degerlendirmeyi
amacladik. Materyal-Metot: istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Klinigi ve Liv Hospital Ulus Hastanelerinde prospektif olarak
toplanip, retrospektif olarak incelenen hasta veri setinde, Ocak 2019 - Ocak
2023 arasi total ekstraperitoneal (TEP) fitik onarimi yapilan 380 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar periton defektinin kapatilma sekline gore
gruplandi. Hastalarin demografik bilgileri, perioperatif ve uzun donem
postoperatif sonuclari incelendi. Bulgular: Olgularin 336’s1 (%88,4) erkek,
44’1 (,6) kadin olup, yas ortalamasi 53,3 (20-80) idi. Hastalarin 303’1

(%79, 7)unilateral, 77’si (%20,3)bilateral idi. Hastalarin 46°s1 (.1) niiks
olgulardi. Ortalama ameliyat stuiresi 53,40 (18-120) dakika idi. Olgularin
%25’inde (n=75) peritoneal acilma meydana geldi. Ortalama peritondefekti
boyutu 2,18 (0.7-4) cm olarak saptandi.Peritoneal agikliklarin
kapatilmasinda, 43 (%57,3) olguda ligasure, 16 (%21,3) olgudametalik klip, 3
(%4) olgudametalik klip ve ligasure birlikte,2 (%2,6) olguda V-loc
siiturasyon, 1 (%1,3) olguda Endoloop kullanildi. Defekt gorilemeyen
olgularda periton kapatilmadi. Hi¢cbir olguda agiga doniis olmadi. Olgularin
birinde balon disseksiyon sirasinda peritonda yaklasik 5 cm’lik yirtik
olusmasi iizerine TAPP teknigine doniilerek fitik onarimi tamamlanda. Iki
olguda erken donemde niitks meydana geldi. Tartisma ve Sonug: TEP
cerrahisi sirasinda peritonda olusan acgikliklarin kapatilmasi postoperatif
donemde komplikasyonlarin énlenmesi i¢in onerilmektedir. Calismamizda
Ligasure ve metalik klip kullanimi ile periton acikliginin kisa siirede, giivenli
ve etkin bir bicimde kapatilabilecegi gosterilmistir.
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GECIRILMIS ALT BATIN CERRAHISI TEP TEKNIGI ILE FITIK
ONARIMINA ENGEL MIDIR?

Fatih Yanar*, Hasan Basoglu*, Ibrahim Azamat*, Hasan Basoglu*, Berke
Sengun*, Omer Avlanmis**, Hakan Yanar*+*

*[stanbulUniversitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, GenelCerrahi Anabilim Dall,
**Liv Hospital Ulus,

*kx[stanbul Universitesi, istanbulTip Fakiiltesi, GenelCerrahi Anabilim
Dali, Liv Hospital Ulus

Giris: Gegirilmis alt batin cerrahisi, total ekstraperitoneal (TEP) fitik
onarimi i¢in genellikle rolatif kontraendikasyon olarak kabul edilmektedir.
Bu calismada gecirilmis alt batin cerrahisi olan hastalarda TEP teknigi ile
fitik onariminin uygulanabilir ve giivenli oldugunu gostermeyi amacgladik.
Materyal- Metot:

Ocak 2019 - Ocak 2023 tarihleri arasindainguinal herni tanisiyla TEP
yontemiyle

ameliyat edilen 380 hasta prospektif olarak toplanan veri setinden
retrospektif olarak analiz edildi.Gecirilmis alt batincerrahisi oykiisi olan
33 hastacalismaya dahil edildi. Gobek alt1 median insizyonu olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Demografik veriler, perioperatif ve uzun donem
sonuclar incelendi. Bulgular: Hastalarin 27’si erkek (%81,8), 6’s1 (,2)
kadindi. Yas ortalamasi 56,6 (31-81) idi.

On alt1 hastada urolojik girisim (%48,5), 5 hastada seksiyo (,2), 6 hastada
apendektomi (,2), kalan 6 hastada da diger alt batin cerrahileri (,2)
uygulanmisti. Bir hastada gecirilmis seksiyo oykiileri nedeniyle
preperitoneal alan agilamadi ve TAPP yontemine gecildi. Kars: taraf herni
icin daha once TEP yapilan bir hastada yeterli diseksiyon plani
saglanamayinca acik teknige gecildi. Highir hastada erken dénem ve uzun
donem komplikasyon goriulmedi. Tartisma ve Sonug: Gegirilmis alt batin
cerrahisi Oykiisii olan hastalarda periton yirtigi orani daha fazla
gorilmekte ve ameliyat siiresini uzatmakta, bu olgularda konversiyon
(TAPP ve acik teknik) daha sik gorilmektedir. Bu nedenlerle gegirilmis alt
batin cerrahisi TEP icin rolatif kontrendikasyon olarak diusunulmektedir.
Bu calismada ise alt batin cerrahisi geciren olgularda da TEP cerrahisinin
guvenli ve basarili bir sekilde uygulanabilecegini diisinmekteyiz
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Insizyonel herni cerrahilerinde 6nemli bir

yardimci: Preoperatif botulinum toksin uygulanmasi

Hiiseyin KILAVUZ*, Hiiseyin KILAVUZ*, Nazhh Bahar OZBEY**,Murat
DEMIR¥, idris KURTULUS*

*Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Genel cerrahi klinigi,

**Saglk Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Anestezi ve reanimasyon klinigi

AMAGC: Buytuk insizyonel hernilerin onariminda hedef gerilimsiz bir fasyal
kapatma ile optimal anatomiyi yeniden saglamaktir. Botulinum toksin A ‘nin
(BTA) ameliyat oncesi karin yan duvarn kaslarina uygulanmasi primer fasyal
kapanmaya biiyiik katki saglamaktadir. Calismamizda genis insizyonel
hernisi olan hastalara preoperatif donemde uygulanan BTA'nin abdominal
duvar kaslarina etkisini ve perioperatif bulgularn paylasmay: amacladik.
GEREC VE YONTEM: Hastanemiz genel cerrahi kliniginde 01.06.2022-
01.09.2023 tarihleri arasinda orta hat genis insizyonel hernisi olan ve
ameliyat oncesi donemde BTA uygulanan hastalar calismaya dahil edildi.
BTA (Dysport®) uygulamas: ameliyattan 5 hafta 6ncesinde anestezi ve
reanimasyon uzmani tarafindan ultrasonografi esliginde her iki lateral kas
grubunda 3 farkh alandan her bir katmana 20 unite olacak sekilde 3 kas
planinada, toplamda 360 unite olarakuygulandi. Perioperatif sonuc¢laranaliz
edildi. BULGULAR: Calismamizda 6 erkek ve bir kadin hasta olmak iizere
toplam

7 hastaninverileri analiz edildi.Ortalama yas 52 idi (min 30- max 68). 4
(%59)hastada ek hastalik eslik etmekteydi. 3 (%40) hastada gecirilmis herni
cerrahisi mevcuttu. BTA oncesi ve 5.hafta sonrasi ¢ekilen tomografi ile
karsilastirmali hacim ve kas boyut ol¢gimleri yapildi. Hastalardan 6’sina
(%85) bilateral transversus abdominis release (TAR) ve Rives - Stoppa(RS)
teknigi ile, bir hastaya da RS ile meshli onarim uygulandi. BTA
uygulamasina bagh komplikasyon izlenmezken bir hastada postoperatif
hemoraji, bir hastada da postoperatif seroma gelisti. TARTISMA: Literaturde
encok referans alinan LOD ol¢iimii, Tanaka’'nin ve Sabbah’in metodlaridir.
Ancak ‘dan %40’a kadar degisen LOD ol¢imleri de tanimlanmistir. Ayrica
uygulanan toplam BTA dozu noktasinda 100 ile 500 iinite arasinda degisen
farkl yayinlar olsa da temel kabul en az 300 unite uygulanmasidir. SONUC:
Genis insizyonel hernilerin ameliyati oncesinde tomografik goriintilemeler
ile fitik hacmi ve abdominal kavite hacmi ile karin yan duvan kaslarinin
boyutlar1 degerlendirilmelidir. Defektin klasik tekniklerle kapatilmasinin
miumkiin olmadig: veya riskli olacagi durumlarda ameliyat dncesi botulinum
toksin enjeksiyonu planlamalar arasina alinmalidir.
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Dev inguinal Herni Onariminda Pre-operatif Botulinum Toksini ve
Pnomoperitoneum Uygulamasi

Murat DEMIR*, Murat DEMIR¥*, idris KURTULUS*, Hiiseyin KILAVUZX,
Nazli Bahar OZBEY** *Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, **Saglik Bilimleri
Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi

Giris: Dev inguinal herni onariminda onemli problemlerden biri, batin
icine geri itilen fitik iceriginin intra-abdominal basinci arttirarak
abdominal kompartman sendromuna sebep olmasidir. Bu durumun
gelismesini onlemek icin ameliyat oncesi batin hacmini genisletecek
yontemlerle ameliyata hazirlik yapilabilir.

Dev inguinal hernisi olan, pre-operatif donemde botulinum toksini
uygulamasi ve pnomoperitoneum uygulamasi yaptigimiz hastamizi
sunuyoruz. Olgu Sunumu: Yaklasik 10 yildir dev skrotal hernisi olan 67
yasindaki hastamizda (BKi:27,8) pre-operatif donemde c¢ekilen bilgisayarl
tomografide yaptigimiz yaklasik hacim hesaplamasinda batin i¢i hacim:
10,8 1t, fitik kesesi hacmi:

4,5 1t idi. Tanaka metoduna (>0,25: lose of domain) gore oran 0,41 olarak
hesaplandi. Ameliyat oncesi batin hacmini arttirmak amaciyla ameliyattan
40 giin 6nce batin duvari lateral kas gruplarina ultrasonografi esliginde
her bir alana 20 unite, toplamda 360 uinite botulinum toksini enjekte
edilerek batin duvar kaslarinin relaksasyonu saglandi. Ameliyattan sekiz
gin once lokal anestezi esliginde batin ici kateter yerlestirilerek bir hafta
boyunca bu kateterden giinlitk 500-1000 cc arasinda ISO class-1
filtrelenmis hava verildi. Genel anestezi

24 altinda Lichtenstein tarzi acik inguinal herni onarimi yapilan hastada
post-op birinci gunde batin i¢i basing 6 mmHG olarak 6lculdi. Erken
donem hafif skrotal 6dem gelisen hasta altinci gunde taburcu oldu. Alt1
aylik takip suirecinde ek komplikasyon ve niiks izlenmedi. Tartisma-Sonuc:
Dev inguinal herni onarimi planlanan hastalarda ameliyat oncesi batin
hacmini hazirlamak post-op siirecte kompartman sendromu gibi ciddi
komplikasyonlarin gelismesini onleyecektir. Bu amagla ameliyat oncesi
batin lateral duvar: kaslarina botilinum toksini uygulamasi ve
pnomoperitoneum uygulamasi yapilabilir.
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Canh Vericili Karaciger Naklinde insizyon Seciminin insizyonel Herni
Gelisimine Etkisi; Tek Merkez Deneyimi

Ismail Tirnova*, Cihan Karatas**, Turan Kanmaz** *Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi,
*¥Kog Universitesi Organ Nakli Merkezi

AMAC: Canl vericili karaciger nakli (CVKN) en kompleks ameliyatlardan birisidir.
Kanama, safra kacag: ve safra yolu darliklar: ciddi sorunlara neden olabilir. Dahas1
vaskiiler anastomozlardan kaynaklanan komplikasyonlar diger potansiyel risk
faktorleridir. Ayrica greft karacigerin korunmasi igin verilen immiinsiipresif tedaviler de
enfektif siiregleri olumsuz etkilemelerinin yanisira yara iyilesmesi izerinde de olumsuz
etkileri barindirmaktadir. Dolayisi ile insiyonel herni riski diger cerrahi prosediirlere
gore yuksek olmaktadir. Bu galismamizda CVKN’nde segcilen iki insizyon tipinin,
In51zyone1 herni gelisimi iizerine etkisin arastirmayi planladik. GEREG-YONTEM: Kog
Universitesi Hastanesi Organ Nakli Merkezi'nde Eyliil 2018-Mart 2022 arasinda toplam
199 canlh vericili karaciger nakli gerceklestirilmistir. Homojen degerlendirilme igin
pediatrik vakalar c¢ikartilip yetiskin hastalar incelendiginde en az 6 aylik takip stiresi
saglanan 104 yetiskin CVKN hastasi verilerine eksiksiz ulasildi, retrospektif olarak
incelendi.

BULGULAR: 104 hasta kesi tercihine gore iki gruba ayrildi. A grubunda 68 hastaya Ters
T insizyonu uygulanmist: ve B grubunda 36 hastaya Makuuchi insizyonu uygulanmisti.
Gruplar demografik yapilari agisindan benzerdi (Tablo-1). Operasyon siiresi ve sicak
iskemi siiresi B grubunda daha uzundu (Tablo-2). Ote yandan intraoperatif ve
Postoperatif kan transfiizyon miktar: benzerdi. iImmiinsupresif rejim ve cerrahi alan
enfeksiyonlari (CAE) iki grupta da benzerdi. Relaparotomi oranlari, rejeksiyon oranlari,
biliyer ve vaskiler komplikas yon oranlar1 ve Postoperatif pulmoner komplikasyon
oranlar iki grup arasinda benzerdi. Grup-A’da 11 hastada (,1) insizyonel herni
saptanirken, Grup-B’de 2 hastada herni saptandi (%5,4) (p=0,212). TARTISMA: Bizim
serimizde en az 6 aylik takiplerde Makuuchi insiyonu segilen

25 hastalarimizda insizyonel herni gériilme orani Ters T insiyonu grubuna goére oldukca
azdi. Her ne kadar istatistiksel olarak bu fark gosterilememis olsa da, literatiirde herni
riskini artirdigi bilinen tiim faktorleri benzer olan iki hasta grubu arasinda olan yaklasik
3 kat farkin, hasta sayisinin artmasi ve prospektif multisentrik ¢alismalarla istatistiksel
olarak anlamli hale gelecegini diisinmekteyiz.

SONUGC: Makuuchi insizyonu insizyonel herni gelisimini azaltmak i¢in daha iyi bir
secenek gibi durmaktadir.
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Kasik Fitigina Baglh Bagirsak Strangiillasyonunu Preoperatif
Ongérmede Hemogram Parametrelerinin Rolii

Mahmut Ozan Aydin, Serhan Yilmaz, Mahmut Ozan Aydin, Osman Sibig, Erkan
Somuncu, Azamet Cezik, Ali Kocatas *Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Kasik fitigina bagh inkarserasyon yaygin ve ¢ok ciddi bir durumdur.

Dogru ve erken tani iskeminin ilerlemesi ve strangiilasyonun oniine gegebilecek
en onemli durumdur. Literatirde bir¢ok ¢alisma ongortucu faktorler bildirmistir
ancak yine de strangiilasyonun erken tanisi cogu zaman zordur. Bu nedenle
klinik pratikte bunu preoperatif donemde tespit edecek guivenilir bir parametre
yararh olacaktir.

Bu calismada inkarsere fitik nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarda
stangulasyonu preoperatif tespit etmede hemogram parametrelerinin rolinu
incelemeyi amacladik. GEREC VE YONTEM: 2020-2023 tarihleri arasinda
verilerine ulasilabilen, inkarsere herni nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 70
hasta retrospektif olarak incelendi. Operatif bulgularina gore inkarsere olup
rediksiyon ve onarim yapilan hastalar Grupl(n=>53), stangiilasyona bagh
rezeksiyon+anastomoz ve onarim uygulanan hastalar Grup2(n=17) olarak
ayrildi. Daha sonra gruplar hemogram parametreleri agisindan karsilastirildi.
BULGULAR: Calismaya 70 hasta dahil edildi. Yas ortalamas1 60.21+17.45,
kadin/erkek orani 16/54 idi. Gruplar arasi yas ve cinsiyet acisindan anlamli fark
yoktu (p=0.689, p=0.460). Operasyon suresi ve yatis siiresi Grup2 de anlaml
oranda uzun idi (p<0.001, p><0.001). Grup2’ de CRP degeri anlaml oranda
yiitksek bulundu (p=0.012). Strangiilasyonu 6ngormede CRP cut-off degeri
94.1% sensitivite ve 45.3% spesivite ile 177 mg/L bulundu (AUC:0.705, %95
CI:0.583-0.827). Parametrelerin gruplar arasi karsilastirmasi tablol1. de verildi.
TARTISMA: Literaturde gesitli calismalar ve deneysel modellerde
strangiilasyonu ongormede hemogram parametreleri, laktat, IL-6, CPK, LDH
gibi cok degisken galisilmis fakat en hassas ve kullanigh faktor konusunda fikir
birligine ulagilamamistir. CRP akut faz reaktani olarak pratikte siklikla
kullanilmasinin yaninda ¢alismamizin sonuglar: dogrultusunda strangtilasyonu
yani bir anlamda iskemiyi de 6ngormede degerli bir

26 parametre oldugu diisiiniiyoruz. Apandisit ve kolesistit gibi hastaliklarin
komplike halinin 6ngoriilmesinde CRP degeri ile ilgili bircok calisma olsa da
sonuglarimiza gore strangiilasyon iginde kullanilabileceg@ini diisinmekteyiz.
SONUG: inkarsere fitiklarda basit ve hizli CRP él¢iimleri ile strangiilasyonu
ongoriup erken midahale ile morbidite ve mortalitenin 6ntine gegebilecegimizi
diistinityoruz. Sonuclarimizin desteklenmesi icin genis hasta sayili calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. >
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Balon diseksiyon ve mesh sabitleyici kullanilmadan yapilan TEP
(Total Ekstraperitoneal) onariminin kisa donem sonuglarinin
karsilastirilmasi.

Cumbhur Ozcan, Tahsin Colak *Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi

AMAC Kasik fitig: hastalarinda Total Ekstraperitoneal (TEP) onarim
sirasinda ekstraperitoneal boslugun balonla olusturulmasi ve mesh
sabitlemek i¢in kullanilan tacker yiiksek maliyet gerektirir. Bu
calismamizda disiik maliyetle laparaskopik fitik ameliyatini giivenli bir
sekilde uygulamay1 amacladik. GEREC VE YONTEM Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde komplike olmayan primer bilateral
kasik fitig1 bulunan toplam 53 hasta iki gruba ayrildi. Birinci grup (Grup
A) 25 hasta balon diseksiyonu +mesh sabitleyici (tacker) ve ikinci grup
(Grup B) 28 hasta direkt teleskopik diseksiyon ve mesh sabitleyici
kullanilmadan yapildi. Hastalar ameliyat sturesi, postoperatif 1.gtin VAS
(Visual Analogue Scale) agri skalasi, hastanede kalis siiresi, postoperatif
hematom, seroma, ve niiks agisindan iki grup karsilastirildi. BULGULAR
Grup A yas ortalamasi 49, 23(%92) erkek, 2(%8) kadin ve tumii bilateral
hernisi olan toplam 25 hasta vardi. Grup B yas ortalamasi 45, 24(%86)
erkek, 4() kadin ve timi bilateral hernisi olan toplam 28 hasta varda.
Ortalama ameliyat siiresi Grup A 67 dakika Grup B 81 dakika(p <0.001).
Seroma Grup A da 2 hastada Grup B de 3 hastada ve hematom her iki
grupta sadece bir hastada da tespit edildi ve anlaml fark yoktu. ilk 24
saatte agri skoru Grup A 2.6 Grup B 2.1 (p=0.54). Postoperatif birinci gin
tim hastalar taburcu edildi. Taburculuk sonras: 7.giin kontrol
muayenelerin yara yeri enfeksiyonu ve niiks gelismedi. TARTISMA VE
SONUC TEP onariminda inguinal alan anatomisinin ortaya konmasi ve
ekstraperitoneal alanda diseksiyon yliksek maliyetli olan balon trokar
diseksiyon ile esit derecede tatmin edicidir. Laparoskopik
ekstraperitoneal inguinal herni onariminda mesh tespiti olmadan
anatomik mesh kullanilmas: agri olusumun azaltilmas: ve maliyet
acisindan etkili ve faydali bir yontem olabilir. Balon diseksiyon yeni
baslayan cerrahlarda onemli bir avantaj olusturabilir ancak deneyimli ve
teleskopik diseksiyona cerrah alistikca uzun stiren ameliyat stiresini
zamanla kisaltip yuksek olan maliyeti dusurebilir. >
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Erkeklerde Cok Nadir Goriilen De Garengeot
Hernisi: Vaka Takdimi

EREN CEMAL MUTLU*, EREN CEMAL MUTLU%*,
SULEYMAN KOC** *ST[VAS NUMUNE HASTANES],
**STVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI

Pek c¢ok cerrah kasik bolgesinin direkt, indirekt,
femoral ve Amyand fitiklarina asinadir. Ancak
femoral fitik kesesi igerisinde apendiks
vermiformis'in bulunmasi olarak tanimlanan De
Garengeot fitigi, ¢cok nadir gorilen bir hastalik
olmasi nedeniyle cerrahlarin kolaylikla teshis
edebilecegi bir durum degildir. Biz burada sag alt
kadranda agr ve sag kasikta siskinlik sikayetleri ile
basvuran ve ameliyat sirasinda ¢ok nadir gorulen bir
bulgu olan femoral fitik kesesi icinde apendiks
vermiformis'in bulundugu 67 yasindaki erkek
hastay1 sunmay1 amacladik. Ameliyatta hastaya
apendektomi ve femoral fitigin acik onarimi yapilda.
Hastanin ameliyat sonrasi donemi sorunsuz gecti ve
sifa ile taburcu edildi.
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Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi inguinal Herni Ameliyat1
Sonuclan

Orhan Serihan, Can Aydin, Orhan Serihan, Etzem Ali Feiz, Sami Acar *Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amagc Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda yapilan inguinal herni ameliyat1 sonuglarinin degerlendirilmesi Gereg ve
Yontem Ocak 2017 - Ocak 2023 tarihleri arasinda ameliyat edilen 306 hasta
retrospektif olarak; hastane dosyalari, ameliyat notlar1 ve telefon gorusmesi ile
degerlendirildi. Bulgular Hastalarin yas ortalamasi 56,6’yd1 (18 - 87). 283’1 erkek
(%92,5), 23’11 kadind1 (%7,5). VKI ortalamasi 31,6'yd1. 173’1 sag (%56,5), 131’sol
(%42,8) ve 1 tanesi bilateraldi. 92’sinde indirekt (%30,1), 198’inde direkt (%64,7),
15’inde mikst (%4,9) tipte inguinal herni vardi. Tim hastalar anterior yaklasim ile
ameliyat edildi. 299’unda (%97,7) prolen mesh kullanildi. Mesh kullanilmayanlarin
timiine Desarda ameliyat: yapildi. 111’inde (%36,2) komorbidite yoktu.

Ameliyatlar cesitli donemlerde goérev almis 13 6gretim tiyesi tarafindan yapilda.
5’inin (%38,4) serisinde nitks gozlendi. 279’u spinal (%91,2), 1’i (%0,3) lokal ve
24’1 (%7,8’1) genel anestezi altinda ameliyat edildi. 26 hastada niks oldu (%8,5).
Niks olanlarin 25 tanesi tekrar ameliyat edildi (9’u dis merkezde, 16’s1
fakultemizde) ve bunlarin 4 () ‘unde yeniden niiks gelisti. Tum niiks cerrahileri yine
anterior yaklasim ile onarildi. 18 (%5) hastada yara yeri enfeksiyonu gorildi, mesh
eksizyonu gerekmedi. 93'iinde (%30,4) ameliyat sonrasi ilk 3 ay devam eden agr1
yakinmasi oldu ve 6. aydan sonra agri yakinmasi kalmadi. 93 hastanin 11’inde (,8)
1 y1l sonunda oturma ve defekasyon sirasinda ameliyat alaninda hayat

28 kalitesini bozmayacak diizeyde rahatsizlik hissi kaldi. Agrisi olan 93 hastanin 5
tanesinde (%5,37) erektil disfonksiyon gelisti (Ortalama VAS skoru = 5,4 iken;
agrisi olan ama erektil disfonksiyonu olmayan hastalarin VAS skoru ortalamasi ise
4,76’yd1). 91’inde (%97,8) mesh kullanildi, 2’sinde kullanilmadi. Toplam 21 (%6,86)
hastada erektil disfonksiyon oldu. Tartisma ve Sonuclar Tek ameliyathane masasi
kullanimi sebebiyle toplam ameliyat sayisi disuktiir. Ameliyathane kullanim
stiresinin kisa olmasi ve cerrahin tecriibe eksikligi sebebiyle tiim ameliyatlar
anterior yaklasimla yapilmistir. Desarda yontemi tez stireci sebebiyle secildi. Niks
cerrahisinde ayni yontemin tercih edilmesi, posterior yaklasimin kullanilmamasi
sebebiyle diizeyinde basarisizlikla sonuc¢landi.
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Laparoskopik Baslanan Inguinal Herni Cerrahisinde intraoperatif Cerrahi
Teknigin Degistirildigi Durumlar

Abdullah Hilmi Yilmaz*, Abdullah Hilmi Yilmaz*, Mehmet Esref Ulutas** *Van
Egitim ve Arastirma Hastanesi, **Derecik Devlet Hastanesi

AMAC: Laparoskopik kasik fitigi cerrahisinde 6zellikle damar, organ ve periton
yaralanmasi gibi komplikasyonlar gelistiginde uygulanan cerrahi teknigin
degistirilmesi gerekebilmektedir. Bunun nedeni bazen gelisen yaralanmalar:
diizeltmek, bazen de cerrahi alanda yeterli goriisiin saglanamamasidir. Bu
calismanin amaci laparoskopik baslanan ancak cerrahi teknigin intraoperatif
degistirildigi inguinal herni vakalarinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM: 01.11.2021 ile 28.02.2022 yillan arasinda inguinal herni
nedeniyle total etraperitoneal (TEP) veya extended total etraperitoneal (eTEP)
onarim teknigi ile ameliyata baslanan ancak intraoperatif cerrahi teknigin
degistirildigi vakalar galismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
verileri ile ameliyat siiresi, cerrahi teknik, yatis siiresi, fitik tipi, gelisen
komplikasyonlar gibi klinik verileri retrospektif olarak kayit altina alindi.
BULGULAR: Belirtilen tarih araliginda inguinal herni nedeniyle TEP ve eTEP
uygulanan toplam 200 hastadan 10’unda intraoperatif cerrahi teknik degistirildi.(%
5) Bu hastalarin yas ortalamasi 37.5’ti. Hastalarin 7’si erkek, 3’i bayandi. 5 hastada
indirek (%50), 3 hastada skrotal (%30), 1 hastada direk, 1 hastada femoral herni
vardi. 2 hastada sezeryan, 2 hastada da ¢esitli nedenlerle gobek alt1 median kesisi
ile yapilmis abdominal cerrahi 6ykiisii vardi. 6 hastada eTEP, 4 hastada TEP
prosediiri ile ameliyata baslandi. Bunlardan 6’sinda transabdominal preperitoneal
(TAPP) onarima, 4’'iinde Lichtenstein prosediiriine gegildi. Cerrahi teknik 2 hastada
epigastrik damarlarda kanama olmasi, diger 8 hastada ise periton yaralanmasi
nedeniyle degistirildi. Ameliyat siiresi ortalama 61.2 dakikaydi. TAPP’a gegilenlerde
bu siire 53.2 dakikayken; Lichtenstein prosediiriine gecilenlerde 73.2 dakikaydi. (p

29 <0.01) Tum hastalar ertesi giinu taburcu edildi. Lichtenstein prosediiriine
gecilen bir hastada postoperatif donemde ylizeyel yara yeri enfeksiyonu gelisti.
Bunun disinda postoperatif komplikasyon gorilmedi. TARTISMA VE SONUC(LAR):
Laparoskopik baslanan inguinal herni cerrahisinde komplikasyon gelisen
durumlarda dahi ameliyat laparoskopik olarak bitirilebilir. TEP veya eTEP
uygulanmasi planlanan bu hastalarda TAPP’a gecis ameliyat sliresi agisindan da
avantajhidir. Ancak 6zellikle ciddi damar yaralanmalari olmasi halinde Lichtenstein
prosediiriiniin de uygulanabilecedi unutulmamaldir. >



KOMPOZIT MESH KOMPLIKASYONU: MESHIN TOTAL MiGRASYONUNA
BAGLI BEZOAR VE ENTEROKUTAN FiSTUL

Arag.Gor.Dr.Harun OLMEZ, Aras.Gér.Dr.Harun OLMEZ, Dr.Ogr.Uys.Cenk YAZK AN,
Dr.Ogr.Uys.Samet SAHIN, Dr.Ogr.Uys.Ozcan DERE, Dog.Dr.Ilgaz KAYILIOGLU,
Dog.Dr.Onder OZCAN, Prof.Dr.Okay NAZLI *MUGLA SITKI KOCMAN
UNIVERSITESI GENEL CERRAHI AD

Fitik tamiri genel cerrahide en fazla yapilan ameliyatlardandir. Mesh kullanilarak
yapilacak gerginligi azaltici tamirlerin etkinligi konusunda fikir birligi mevcut.

Ayrica kullanilan meshlerin tespitinde poliprolen siiturler ve metalik tackerlar da
yayginlikla tercih edilmektedir. Bununla birlikte, mesh kullanimi enfeksiyon, seroma,
fistul, yapisiklik, barsak tikanmalari ve diger nadir goriillen komplikasyonlara yol
acabilir. Mesh migrasyonu tehlikeli ve nadir bir komplikasyondur. Burada, meshin ve
tespitinde kulanilan tackerlarin intraluminal olarak migrasyonu sonucu bezoar olus
umu ve enterokitan fistille neden oldugu nadir bir vaka paylasacagiz. 55 yasinda
erkek hasta 2-3 aydan beri aralikli devam eden gobek altinda eski insizyon hattindan
kotu kokulu akinti nedeniyle poliklinigimize basvurdu. 30 yil once delici kesici alet
yaralanmasi nedeniyle gecirilmis operasyon, 15 yil 6nce de insizyonel herni nedeniyle
2. bir operasyon oykiisii mevcuttu. Ek hastalik hipertansiyon ve KOAH oykiisii
mevcuttu. Fizik muayenede genel durum iyi, Batin muayenesinde defans, rebound,
hassasiyet yoktu. Gobekalt1 ve tistii median insizyon skari mevcuttu. Gobekalt1
insizyon hattinda enteral igerik vasfinda ara ara partikullii geleni olan fistiil agz:
mevcuttu. Hastaya eski insizyon hattini ve fistiil agzini igine alan gam+gum kesi
yapildi. Eksplorasyonda eski ameliyatta insizyonel herni tamirinde agik olarak
intraperitoneal onlay uygulanan kompozit meshin (resim 1) ve tespitinde kullanilan
tackerlarin (resim 2) limene uzun donemde tamamen migrate olarak bezoar(video 1)
olusturdugu ve burada yaklasik 3 cmlik bir defekte- enterokiitan fistiile(resim 3)
neden oldugu gorildii. Enterotomi gerekmeksizin mesh bezoari ¢ikartildi. Bu arazh
anslar eksize edilerek kalan anslar anastomoz edildi. Orta hat small bite teknigiyle
kapatildi. Hasta postoperatif 9.Guinde sifayla taburcu edildi. Herni onarimlarinda
yaygin olarak kullanilan materyallere bagh uzun donem komplikasyonlar, her zaman
tam

30 olarak bilinmemektedir(1). En sik karsilasilan uzun donem komplikasyonlar gec
enfeksiyon, fistiil, rejeksiyon ve migrasyondur. Sonuc olarak; ideal mesh hakkindaki
calismalar devam etmekle birlikte herni tamirinde cerrahlarin sik kullandig: bir
yontemdir. Bu yuzden migrasyon uzun dénemde cerrahlar sik sik zor durumda
birakacak gibi gozikkmektedir.
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Robotik e-TEP yontemiyle Ventral Herni Onarimi: Tek Merkez Deneyimi

Afag Aghayeva*, Afag Aghayeva*, Cigdem Benlice**, Melike Temur*, Ebru
Kirbiyik*, Makbule Aysegiil Bagda*, Cahide inci Sahin*, Mustafa Ege Seker***,
Bilgi Baca*** *Acibadem Altunizade Hastanesi, istanbul, **Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi ABD, Ankara, **Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Istanbul

AMAGC: Minimal invaziv cerrahi ventral herni onarimlarindaki gelismeler,
robotik platform gibi tamamen eklemlenebilen aletler, gelismis optik ve
goruntileme sistemleri ile karin duvari tizerinde ameliyat yapma yetenegini
artirdi. Cerrahlar hizla intraperitoneal onarimlari yapmaya basladilar ve
geleneksel tekniklere geri donduler. Genisletilmis total ekstraperitoneal
yaklasimh (Extended- Totally Extraperitoneal Approach, e-TEP) ventral herni
onarim teknigi hastalara minimal invaziv cerrahinin faydalarini sunmaya devam
ederken, retromuskiiler alanin kullanimini sunar ve bu sayede periton
boslugundan mesin tamamen korunmasina olanak tanir. Bu ¢alismada robotik
e-TEP yontemi ile yapilan ventral herni onarimi yapilan hastalarin sonuglarinin
sunulmas1 amaglanmaktadir. GEREC-YONTEM: Mayis 2019 ve Agustos 2023
tarihleri arasinda ventral herni tanisi ile robotik e-TEP ile onarim yapilan
hastalar calismaya dahil edilmistir. Operasyonlarin timiinde daVinci Xi robotik
sistemleri kullanilmistir. Hasta yasi, cinsiyeti, VAS skoru, operasyon siiresi,
postoperatif erken (=30 giin) ve ge¢(>30 gin) donem komplikasyonlari
degerlendirildi. Bu ameliyatlar i¢in 3 adet 8 mm robotik trokar ve uygun
boyutta polypropylene mes kullanildi. Diseksiyon esnasinda peritonda olusan
defektler 3/0 vicryl dikisle onarildi. Mes yerlestirilmeden once fasya defekt
alanm stratafix dikis ile yaklastirildi. BULGULAR: Toplamda ¢alismaya 33 hasta
dahil edildi. Ortalama hasta yas1 56 (aralik,34-79), kadin/erkek orani 17/16,
ortalama ameliyat siiresi 184 dk (60-340), ortalama kanama miktar1 5 mL (O-
50), ortalama viicut kitle indeksi 28 kg/m2 (20-46) ve ortalama VAS skoru 4
(aralik, 0-7)’idi. Ameliyat endikasyonlar sirasiyla 18 hasta insizyonel herni, 12
hasta umblikal herni ve 3 hasta epigastrik herni nedeniyle ameliyat edildi.
Ortalama hastanede kalis siiresi iki glin (1-8). Hi¢bir hastada agiga gecgilmedi.
Erken donemde bir hastada mesh iizeri hematom, bir hastada mesh tizeri apse
ve bir hastada da subkutan odem gelisti. Mesh tizeri apse gelisen hastaya
drenaj kateteri ile basarili sonug elde edildi. Diger iki hasta konservatif takip
edildi.

31 Uzun donemde herhangi bir komplikasyon veya niiksle karsilasilmada.
TARTISMA VE SONUC: Robotik da Vinci Xi sistemi ile e-TEP teknigi kolay ve
guvenli bir sekilde yapilabilir. Robotik platformun e-TEP
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Robotik e-TEP yontemiyle Ventral Herni Onarimi: Tek Merkez Deneyimi

Afag Aghayeva*, Afag Aghayeva*, Cigdem Benlice**, Melike Temur*, Ebru Kirbiyik*,
Makbule Aysegiil Bagda*, Cahide Inci Sahin*, Mustafa Ege Seker***, Bilgi Baca***
*Acibadem Altunizade Hastanesi, istanbul, **Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi ABD, Ankara, ***Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip
Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, istanbul

AMAGC: Minimal invaziv cerrahi ventral herni onarimlarindaki gelismeler, robotik
platform gibi tamamen eklemlenebilen aletler, gelismis optik ve goriintiilleme
sistemleri ile karin duvari lizerinde ameliyat yapma yetenegini artirdi. Cerrahlar
hizla intraperitoneal onarimlar: yapmaya basladilar ve geleneksel tekniklere geri
dondiler. Genisletilmis total ekstraperitoneal yaklasimli (Extended- Totally
Extraperitoneal Approach, e-TEP) ventral herni onarim teknigi hastalara minimal
invaziv cerrahinin faydalarini sunmaya devam ederken, retromuskiler alanin
kullanimini sunar ve bu sayede periton boslugundan mesin tamamen korunmasina
olanak tanir. Bu calismada robotik e-TEP yontemi ile yapilan ventral herni onarimi
yapilan hastalarin sonuclarinin sunulmasi amaclanmaktadir. GEREC-YONTEM: Mayis
2019 ve Agustos 2023 tarihleri arasinda ventral herni tanisi ile robotik e-TEP ile
onarim yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Operasyonlarin timiinde daVinci
Xi robotik sistemleri kullanilmistir. Hasta yasi, cinsiyeti, VAS skoru, operasyon
suiresi, postoperatif erken (=30 giin) ve ge¢(>30 giin) donem komplikasyonlari
degerlendirildi. Bu ameliyatlar i¢in 3 adet 8 mm robotik trokar ve uygun boyutta
polypropylene mes kullanildi. Diseksiyon esnasinda peritonda olusan defektler 3/0
vicryl dikisle onarildi. Mes yerlestirilmeden once fasya defekt alani stratafix dikis ile
yaklastirildi. BULGULAR: Toplamda calismaya 33 hasta dahil edildi. Ortalama hasta
yas1 56 (aralik,34-79), kadin/erkek orani1 17/16, ortalama ameliyat stiresi 184 dk (60-
340), ortalama kanama miktar1 5 mL (0-50), ortalama viicut kitle indeksi 28 kg/m2
(20-46) ve ortalama VAS skoru 4 (aralik, 0-7)’idi. Ameliyat endikasyonlari sirasiyla 18
hasta insizyonel herni, 12 hasta umblikal herni ve 3 hasta epigastrik herni nedeniyle
ameliyat edildi. Ortalama hastanede kalis siiresi iki gtin (1-8). Hi¢bir hastada agiga
gecilmedi. Erken donemde bir hastada mesh tizeri hematom, bir hastada mesh tizeri
apse ve bir hastada da subkutan 6dem gelisti. Mesh lizeri apse gelisen hastaya
drenaj kateteri ile basarili sonug elde edildi. Diger iki hasta konservatif takip edildi.

31 Uzun donemde herhangi bir komplikasyon veya niiksle karsilasiimadi. TARTISMA
VE SONUC: Robotik da Vinci Xi sistemi ile e-TEP teknigi kolay ve giivenli bir sekilde
yapilabilir. Robotik platformun e-TEP
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Gobek fitig1 hastalarinda kolelitiazis siklig: yiiksektir ve bunun
terside gecerlidir.

Ali Thsan Saglam*, Hakan Kulagoglu**, Alpaslan Sahin ***, Celil Ugurlu*,
Haydar Celasin****, Ali Thsan Saglam* *Tokat GOPU Tip Fakiiltesi Genel
cerrahi ABD, *Ankara Fitik Merkezi, ***Konya Sehir Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, ***Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiltesi, Genel
Cerrahi ABD.

AMAC Gobek fitigi olan hastalarda safra kesesi tasinin daha fazla
goruldiugi belirtilse de kesin siklik konusundaki, giincel veriler
yetersizdir.

Bu prospektif gcalismada, gobek fitig: olan bireylerde safra kesesi tas1 ve
safra kesesi tasi olan hastalarda gobek fitigi prevalansi arastirildi. GEREC
VE YONTEM Prospektif cok merkezli calismamiz Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunca onayladi
(2023-16-13). Calisma popiilasyonu gobek fitig: (GF) ve safra tas1 (ST)
hastalarindan olusmaktadir. Analiz edilen parametreler: yas, cinsiyet,
BKI, her iki durum icin aile oykusti, eslik eden hastaliklar, sigara
kullanimi, dogum sayisi ve gogul gebelikti. Ana sonug 6l¢litleri, gobek
fitig1 ile basvuran hastalarda ultrasonografi ile safra tasi varlig: ve
kolelitiazis tanis1 almis hastalarda muayene ve ultrasonografiyle gobek
fitign varh§inin saptanmasiydi. Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 programi
kullanildi. Her iki grupta hastalik tahmini icin ROC analizleri yapildi.
BULGULAR GF grubunda 108 ve ST grubunda 170 hasta yer aldi. GF ve
ST gruplarinda, sirasiyla, ortanca yas 53 ve 46, kadin cinsiyet orani ise
%61.1 ve %67.6 idi. Gobek fitig1 olan bireylerin %29.6’sinda safra kesesi
tasi, kolelitiazis tanisi alanlarin ise %25.9'unda gobek fitiga tespit edildi.
GF grubunda BKi=30, kadin cinsiyet ve eslik eden sistematik hastalik
varliginin kolelitiazis ile iliskili oldugu belirlendi. ST grubunda ise BKI
=30, kadin cinsiyet ve dogum yapmis olmak gobek fitigi ile baglantiliyda.
ST grubundaki hastalarda yapilan ¢ok degiskenli analizde sadece
obezitenin gobek fitig1 i¢cin bagimsiz bir risk faktori oldugu bulundu. Cok
degiskenli analiz, gobek fitig: hastalarinda kolelitiazis i¢in yalnizca kadin
cinsiyetin bagimsiz bir faktor oldugunu buldu. ST grubunda gobek fitigi
tahmini icin BKI cut-off degerleri 28.8, GF grubunda kolelitiazis tahmini
icin BKI cut-off degeri ise 26.5 bulundu. TARTISMA VE SONUGC Goébek
fitig1 olan bireylerde safra tasi ve safra tasi hastalarinda gobek fitigi
gorilme siklig: yluksektir. Kadin cinsiyet safra kesesi tasi icin ve yiiksek
BKI gobek fitign icin risk faktérleridir.
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STRANGULE VEYA INKARSERE HERNILERIN RiSK FAKTORLERI VE
REZEKSIYON YA DA REDUKSIYON KRITERLERIMiZ

Recep Temel, Veysel Umman, Tolga Girgin, Busra Kiicikates, Sinan Ersin *Ege
Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi AD

GIRIS: Acil fitik cerrahisinde strangiilasyona progresyon; kétii prognoz, mortalite ve
morbiditeyle iliskilidir. Calismamizda hastanemize basvuran acil fitik hastalari
incelenerek inkarserasyon ve strangiilasyon risk faktorlerini ortaya koymak ve
rediiksiyon yada rezeksiyon karari kriterleri olusturmak amac¢landi. METOD:
Uciincii basamak iiniversite hastanemizde, strangiile yada inkarsere: inguinal,
femoral, insizyonel, umblikal, epi gastrik ve obturator herni 6ntanisiyla tedavi
edilen hastalar calismaya dahil edildi. Retrospektif olarak strangiilasyon igin risk
faktorleri olabilecek demografik, klinik muayene, laboratuar, peroperatif ve postop
takip hakkinda veriler toplandi. BULGULAR: Calismaya 54’u strangile (%27); 149’u
inkarsere (%73) olan toplam toplam 203 hasta dahil edildi. Hastaneye basvuru
siiresi strangiile grupta ortalama 97,31 saat(min:4, max:240); inkarsere grupta
50,23 saatti(2-360) (p<0,05). Bulanti1 kusma, gaz gaita ¢ikaramama ve distansiyon
semptomlarinin Gigliniin varligi strangtilasyonla iliskili bulundu(p><0,05).
Laboratuardaysa, notrofil% artisi(p><0,05) ve CRP yliksekligi(p><0,05)
strangilasyon riskinde artigla korele bulundu. Abdominal rijidite ve rebound
bulgusu perforasyonla iligkili olarak bulundu(p><0,05). Rezeksiyon yada
rediiksiyon kararina peroperatif; perforasyon varligi, sicak uygulamasiyla barsak
renginde diizelme olmamasi, peristaltizm kaybi, parsomenlesen bagirsak varligi
kriterlerine gore karar verildi. 23 hastada perforasyon mevcuttu. 4 hastada
omentum nekrozu, 48 hastada bagirsak nekrozu gelismisti. 5 hastadaysa nekrozun
net olmamasi nedeniyle second look karari verildi. Ikinci operasyonda 1 hastaya da
nekroz nedeniyle bagirsak rezeksiyonu gerekti. Bu kriterlerin olmadigi 151 hastaya
rediiksiyon yapilarak herni defekti primer yada meshle onarildi. Bu hastalarda
reoperasyon gerekliligi olmadi. Postoperatif septik sok, dekompanze kalp
yetmezligi, aspirasyon pnémonisi, serebrovaskiiler olay, akut bobrek yetmezligi
sebepleriyle strangiile hastalarin 10’u(,51) inkarsere hastalarin 9'u(%6,04) eksitus
oldu(p><0,05). SONUC: Calismamizda hastaneye basvurusunun >54saat olmasi,
muayenede abdominal rijidite bulunmasi, nétrofil% >88,9 olmasi, CRP>132,82
durumunda strangtiilasyon riskinin arttigi bulundu. Rezeksiyon yada rediiksiyona
karar verilememesi durumlarinda; perforasyon varligi, bagirsak rengi, peristaltizm
kaybi, parsomenlesen bagirsak kriterleri akla gelmeli, gereginde second look karari
vermekten cekinilmemelidir. Acil fitik cerrahisinin kompleks tedavi yaklasimi
gbzonine alindiginda genis ve prospektif calismalarla risk skorlarinin
olusturulmasina ihtiya¢c duyulmaktadir.
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LAPAROSKOPIK INGUINAL HERNi ONARIMINDA UZMANLIK
OGRENCILERIMiZiN OGRENME EGRIiSi

BURAK SAKAR, NEDIM AKGUL, BURAK SAKAR, KEMAL EYVAZ, UGUR
DOGAN, OSMAN ZEKAI ONER *ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

AMAG Inguinal herni diinyada en sik cerrahi gerektiren sorunlardan biridir.
Laparoskopik inguinal herni onarimi 6zellikle niiks ve bilateral herniler icin
ideal bir yontemdir. Gintimiizde en yaygin sekilde uygulanan iki laparoskopik
fitik onarim teknigi TEP (Total Ekstraperitoneal) ve TAPP (Trans Abdominal
Pre-Peritoneal) onarimdir. Bu calismanin amaci laparoskopik inguinal herni
onariminda uzmanlik 6grencilerimizin 6grenme egrisini belirlemektir. GEREC
VE YONTEM Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2022-Agustos
2023 tarihleri arasinda laparoskopik onarim yapilan hastalar tarandi. Bu
donemde 6grenme egrisini tamamlayan ve laparoskopik inguinal herni onarimi
yapabilen 12 uzmanlik 6grencisinin asistan karneleri degerlendirilerek, birinci
asistan pozisyonunda iken kaginci ameliyattan itibaren ameliyati dis
miidahaleye gerek kalmaksizin tamamlayabilmis oldugu belirlendi.
BULGULAR Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2022-Agustos
2023 tarihleri arasinda 572 hastaya laparoskopik inguinal herni onarimi
yapildi. Opere edilen hastalarin 535 tanesi erkek 37 tanesi kadindi.

460 hastaya tek tarafli, 112 hastaya bilateral laparoskopik inguinal herni
onarimi yapildi. Ameliyatlara ilk kez birinci asistan olarak giren orta
kidemdeki (>2 yil) uzmanlik 6grencilerinin ameliyat1 egitmenin miidahalesi
olmaksizin tek basina gerceklestirebilmeleri icin gereken vaka sayisi en az 12,
en gok 24, ortalama 18 olarak belirlendi. TARTISMA ve SONUGC inguinal herni
onariminda posterior yaklasimin kimi durumlarda goz ard: edilemeyecek
avantajlar1 bulundugundan, bolge anatomisi anteriorden oldugu kadar
posteriorden de iyi bilinmelidir. Niiks olgularda ayni yonden yaklasimda
yiksek komplikasyon riski bulunmasi nedeniyle anterior yaklasim sonrasi niiks
gelismesi durumunda posterior yaklasim gerekecegi i¢in, uzmanlik
ogrencilerinin de sahada calisirken posterior laparoskopik yaklasimlari
uygulayabilmesi gerektigi kanisindayiz. Calismamizda uzmanlik 6grencilerinin
bu ameliyat1 tek basina uygulayabilecek yetkinlik diizeyine ulasabilmeleri icin
gereken vaka sayisi ortalama 18 olarak bulunmustur. Anahtar Kelimeler:
Laparoskopi, Inguinal Herni, Uzmanlik Ogrencisi, Ogrenme Egrisi
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Herni Spesifik Yasam Kalitesi Anketi (HERQL) Tiirkce Validasyonu

Rifat Mert Gilmez, Rifat Mert Giilmez, Yunus Donder, Sedat Carkit, Yusuf
Sevim *Saglk Bilimleri Universitesi Kayseri Tip Fakiiltesi

34 Amag: Kasik fitiklar1 genel cerrahi pratiginde en sik cerrahi girisim
gerektiren hastaliklardan biri olup toplumda %3-8 oraninda goriillmektedir.
2017 yilinda Tayvan’da yapilan bir arastirmada “Hernia Specific Quality of
Life” (HERQL) ortaya konularak hernilerde yasam kalitesi
degerlendirilmistir. Bu arastirmada ortaya konulan HERQL anketi 20 sorudan
olusmakta olup yasam kalitesi, toplam agri1 ve memnuniyet skorlarini
hesaplamay1 amaclamaktadir. Arastirmamizda HERQL anketinin kasik fitigi
onarimi yapilan hastalar tizerinde uygulanarak Tirkce validasyonunun
yapilmasini ve bu anket ile hastalarin yasam kalitelerinin cerrahi tedavi ile
degisiminin ortaya konulmasini amacladik. Gerec¢ ve Yontem: Temmuz 2021
ile Eyliil 2021 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi'nde kasik fitig1 sebebiyle mes ile onarim yapilan 101
hasta prospektif olarak arastirmaya dahil edildi.

Hastalara preoperatif, postoperatif 1. gin ve postoperatif 3. ay HERQL anketi
uygulandi. Anket sorularindaki veriler sonucunda yasam kalitesi, toplam agri
ve memnuniyet skorlari belirlendi. Elde edilen skorlar anketin Tirkce
validasyonu ic¢in kullanildi. Ayrica hastalarin preoperatif ve postoperatif
skorlar birbirleriyle kiyaslandi. Bulgular: Arastirmaya 101 hasta dahil edildi.
Bu hastalarin 95 (% 94,1)’i erkekti. Hastalardan 79 (% 78,2)’unun tek, 22 (%
21,8)’sinin ise cift tarafl fitigi mevcuttu. 87 (% 86,1) hasta yeni tani, 14 (%
13,9) hasta ise niiks fitik sebebiyle ameliyat edilmisti. Arastirmada kullanilan
yasam kalitesi ve toplam agr Olceklerinin preoperatif ve postoperatif;
memnuniyet 0lceginin ise birinci ve ikinci 6l¢im gtvenirlik diizeyleri
degerlendirildiginde 6l¢ek skorlarinin Cronbach Alfa katsayilarinin giivenilir
ve yliksek diizeyde olduklar tespit edildi. Dogrulayici Faktor Analizi'nde
bakilan degerlerinin kurulan model icin tiim uyumu karsiladig: anlasildi.
Ayrica yasam kalitesi, toplam agri ve memnuniyet 6lcek skorlarinin ikinci
Olctim degerleri, ilk 6lcim degerlerine gore daha diistik bulundu (sirasiyla
p<0,001; p><0,001; p=0,011). Tartisma ve Sonug¢: HERQL 6lceginin Tiirkce
gecerlilik guvenilirlik calismasinda iyi diizeyde guvenilir oldugu tespit edildi
ve popillasyonumuzda 6lcegin kullanilabilir oldugu goéruldi. Ayrica hastalarin
yasam Kkalitesi, toplam agri ve memnuniyet skorlarinin herni nedeniyle opere
olanlardadaha iyi oldugu tespit edildi.>
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Nuck Kanal Kisti: Ayiric1 Tanida Diusiiniilmesi Gereken Bir Olgu

Dr.Ertugrul Filiz, Dr. Ertugrul Filiz, Prof. Dr. Atil Cakmak, Dog. Dr. A.Firat
Kocaay *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D

Giris Nuck kanali, erkeklerdeki patent prosesus vajinalisin kadinlarda gorilen
analogudur. Dogumdan sonraki ilk yilda peritoneal kaviteyle iliskisi kesilerek
regrese olur.Kizlarda round ligamenti ile birlikte inguinal kanal igine prosesus
vajinalis benzeri bir peritoneal cebin ilerledigi goriilur.

Buna nuck divertikulil adi verilir. Bu olusum erkeklerdeki proses vajinalisin
(PV)

35 karsiligidir. PV ve nuck divertikiilii birer potansiyel hernidir. Eger patent
prosesus vajinalis yalniz sivi gecisine izin verecek kadar kiiciikse hidrosel
veya kordon Kkisti gibi patolojiler ortaya ¢ikar, eger abdominal organlarin
gecisine izin verecek kadar biiyiikse inguinal herni meydana gelir.Bu tiir kistik
kitleler nadirdir ve yas itibariyle cocuklarda daha sik gorulmektedir. Bu
nedenlerle reprodiiktif ve menopozal ¢cagdaki kadinlarda gézden ka¢gmakta,
ayrici tanida gogunlukla akla gelmemektedir. Olgu 61 yas postmenapozal
kadin hasta sag inguinal bolgede sislik, kasik agrisi sikayetleri ile tarafimiza
basvurdu.Yapilan fizik muayenesinde sag inguinalde sislik ele
geldi.Muayenede sislik rediikte olmadi.Hastaya yapilan ultrasonografide sag
inguinal diizeyde 117 x 24 mm sivi icerikli inguinal herni kesesi?/nuck kanal
kisti? seklinde yorumlandi.Yapilan operasyonda inguinal kanal i¢inde internal
inguinal ring yolu ile batin i¢i baglantisi olan kistik yap1 saptandi.Kistik kitle
herni kesesi ile birlikte tamamen cikarildi. Takiben bolgeye mes koyuldu.
Patolojik inceleme sonucunda kistin kronik non-spesifik inflamasyon bulgular:
gosteren adipoid doku ile uyumlu oldugu saptandi ve nuck kanali kisti tanisi
koyuldu. Tartisma Bu nadir gorilen olgu sunumunda, postmenapozal
donemde inguinal bolgede sislik ile basvuran hastada ayirici tanida akla
gelmesi gereken nuck kanal kisti sunulmustur. Hayatin ilk yilinda nuck
kanalinin oblitere olmamasi nuck Kanali kisti veya indirekt herni gibi
durumlara yol acar. Nadir gorilmesi ve taninin genelde yanlis konulmasi
nedeniyle jinekoloji literatiirinde oldukca az rapor edilen nuck kanal kisti
yaklasik olarak olgularin ticte birinde inguinal herni tanis1 almaktadir. Sonug¢
olarak asemptomatik inguinal kitleyle basvuran palpabl, kismen hareketli ve
karin icine redikte edilemeyen inguinal kitlelelerde, nuck kanal kisti akla
gelmeli ve inguinal bolgenin ultrasonografik incelenmesinin ayirici tani ve
tedavinin planlanmasinda faydali olabilecegi hatirlanmalidir.
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insizyonel Herniye Ayn1 Seansta Abdominoplasti Ekleyelim mi ?
Hangi Hastaya ?

Dr.Hiuseyin Yonder
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Sanlhurfa,
Tirkiye

AAmag: Insizyonel herniler bircok karin ameliyatindan sonra ortaya
cikabilen, tedavisi yine cerrahi olan bir hastaliktir. Ozellikle bolgemizde,
¢oklu dogum yapan kadin hastalarda goriilebilen insizyonel herniler biyiik
boyutlarda olabilmekte ve karinda ciddi deri sarkmalari bu hernilere eslik
edebilmektedir. Bu galismada amacimiz, insizyonel herni hastalarinda ayni
seansta abdominoplasti ameliyatinin yapilabilirligini tartismaktir.

Gereg ve Yontem: insizyonel herni ile es zamanlh abdominoplasti yapilan 33
hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin tamami kadindi (% 100). Calismaya
alinan hastalarin yas ortalamasi 50.7 (21-68) idi. Yirmi bes (% 76) hastaya
insizyonel herni onarimi ile birlikte tam abdominoplasti yapilirken, 8 (% 24)
hastaya ise herni ameliyatina ek olarak mini abdominoplasti yapildi.
Prosediirin uygulandigi ancak hernisi daha 6nce gecirilmis cerrahiye
sekonder olmayip, primer olan hastalar calisma dis1 birakildi. Kanitlanmis
yara iyilesme problemi olan ve kontrolsiiz diyabeti olan hastalara bu
prosedur hi¢c uygulanmada.

Bulgular: Hastalarimizin 10’u daha once sezaryen ameliyati, 13’1 cesitli
gastrointestinal sistem ameliyatlari, 5’i hepatobiliyer cerrahi ve 5’i de
jinekolojik ameliyatlar gecirmisti. Ameliyata alinan herni hastalarinin 14’ i
bize niiks herni ile basvuran hastalardi. Bu hastalarin tamaminda bel agrisi
sikayeti, 12’sinde karindaki katlanti yerlerinde dermatit bulgular: mevcuttu.
Hastalarin yakindign bir diger sikayet ise 6ne egilirken karin derisindeki
sarkmaya bagli agr1 ve rahatsizlik hissi idi. Ameliyat sonrasi takiplerde 10
hastada yarada iskemi ve ayrisma problemleri yasandi. Bu hastalarin
hicbirisinde tekrar cerrahiye gerek duyulmadi. Konservatif tedavilerle bu
problemler geriledi. Postoperatif 3 hastada drenden hemorajik getiri oldu.
Konservatif takiplerle hastalar stabil hale geldi. Takiplerde hastalarin 2’sinde
herni nitkst goruldi.

Sonug: Insizyonel herni ameliyatina abdominoplasti ameliyatinin eklenmesi,
uygun hastalarda kabul edilebilir komplikasyon oranlariyla uygun bir
prosediurdir. Postoperatif uzun donemde yiliksek hasta memnuniyeti
saglamaktadir. Hasta secimi yapilirken yara iyilesme problemi olan ve
diyabetik hastalar dikkatle degerlendirilerek cerrahiye alinmalidir.
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Parastomal herni onarim icin robotik ekstraperitoneal retromuskiiler
onarim teknigi: Video olgu sunumu

Afag Aghayeva*, Afag Aghayeva*, Cigdem Benlice**, Melike Temur***, Ismail
Ahmet Bilgin****, Tayfun Karahasanoglu***, Bilgi Baca*** *Acibadem
Altunizade Hastanesi, Istanbul, **Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi ABD, Ankara, ***Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip
Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, istanbul, ****Acibadem Maslak Hastanesi,
Istanbul

AMAC: Parastomal herni, ug ileostomilerden sonra %28 ve u¢ kolostomi
sonrasi %48 oraninda ilk 3 yil icinde gorilmektedir. Parastomal herni tanisi
alan hastalarin %76’inda herni ile iliskili semptomlar gelismektedir (agri,
sizinti, stoma ile ilgili sikintilar, cilt iritasyonu, obstriksiyon ve strangulasyon
gibi). Tedavisi i¢in bircok cerrahi secenek tanimlanmistir (onlay, sublay, inlay).
Sublay (retromuskiiler) teknikte mesh rektus kasi ve arka rektus kilifi arasina
yerlestirilir ve intraperitoneal mesh temasi yoktur (adezyon, erozyon, fistil).
Bu yaklasimda niiks riski dustuktiir (%6,9). Bu video sunumunda, robotik
yaklasim ile ekstraperitoneal retromuskiiler onarim teknigini sunmay1
amaclamaktay1z. GEREG-YONTEM: 76 yasinda bir erkek hasta, median multipl
insizyonel ve parastomal herniler nedeniyle klinigimize basvurdu ve hastaya
robotik yaklasiml ekstraperitoneal retromuskiiler ve key hole teknigi ile herni
onarimi planlandi. Operasyonda daVinci Xi robotik sistemi kullanilmigtir.
Hastanin 2021 yilinda mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi ve ileal
konddit/uriner diversiyon operasyon hikayesi bulunmaktadir. Operasyon icin,
genel anestezi altinda supin pozisyonunda {i¢ adet 8 mm lik robotik trokar sol
rektus kilifina yerlestirildi. Diseksiyon preperitoneal alanda sag transversus
kas1 bulunana kadar devam etti. Ardindan rektus kilifi tamamen diseke edildi
ve asagidan yukar: dogru serbestleme islemi gerceklestirildi. Stoma cevresi
diseke edildi ve parastomal fitik cevre dokulardan serbestlendi. Mesh
yerlestirilmeden once parastomal fitik defekti ve ayrica median fasyadaki
defektler V-loc dikisle onarildi. Peritondaki agikliklar da ayni sekilde V-loc
dikis ile kapatildi. Once stoma cevresine fasya altina polypropylene mesh
yerlestirildi ve 3-0 vicryl ile sabitlendi. Daha sonra orta hattaki insiyonel
herniler icin de periton iizerine mesh yerlestirildi ve stoma ¢evresinde uygun
boyutta kesilerek stomay1 daraltmamasina

37 dikkat edildi. Ameliyat sonrasi hasta sikintisiz bir sekilde taburcu edildi.
TARTISMA VE SONUC: Parastomal herni onarimi i¢in robotik ekstraperitoneal
retromuskiiler teknigi giivenli ve uygulanabilir bir yaklasimdir. intraperitoneal
yapisikliklar: 6nlemede ve meshin optimal olarak retromuskiiler alana
yerlestirilmesine olanak tanimaktadir.
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Hiatal Herni Onarimi Sonrasi Gelisen Mesh Komplikasyonunun
Yonetiminde Zorlu ve Minimal invazif Bir Yaklasim; Video Olgu Sunumu

Engin Hatipoglu*, Metin Ertem** *Istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Genel cerrahi anabilim dali, **Acibadem Saglik Grubu, kozyatag:
hastanesi, Genel cerrahi

Hiatal herniler, Frenozofageal bagin (Laimer ligamenti) zayiflamasi veya kopmasi
ve diyafragmatik kruralarin genislemesi sonucunda karin i¢i organlarin
diyafragmadaki agikliktan mediastenuma fitiklasmasiyla karakterize bir durumdur.
Gastrosozofageal bileske (GOB) nin proksimal yénde yer degistirmesi, alt
o0zofageal sfinkterin kompetansini yitirmesine neden olur ve genellikle etkilenen
bireylerde reflii gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Hiatal hernisi
olan bircok bireyin semptomu olmadigindan, gercek prevalansi tahmin etmek
zordur. Obezite, ileri yas ve erkek cinsiyet hiatal hernilerde bilinen risk
faktorlerindendir. Hiatal herniler, tiplerine ve goriilme sikliklarina gore Tip I
Sliding herniler (%95), Tip II Paraozofageal herniler (%1), Tip IIT Mikst herniler
(%5) ve Tip IV Dev hiatal herniler (%0,1) seklinde siniflandirilmaktadirlar.
Endoskopinin artan kullanimina ragmen hiatal hernilerin tani kriterleri giintimiize
dek netlik kazanmamaistir. Literatiirde en yaygin olarak kabul edilen tanim,
GOB’nin diafragmatik gentikten >2 cm proksimale dogru yer degistirmesidir. GOB
degerlendirmek icin 6nerilen bir diger sistem, Hill siniflandirmasidir. Bu
smiflandirma, GOB ve hiatal biitiinliigii "kapak ve valf" mekanizmasi temelinde
degerlendirir ve ayni zamanda refliiniin tahmininde de kullanilir. Normal kapak ve
valf konfigiirasyonu Hill Grade I olarak siniflandirilirken, Hill Grade IV her zaman
hiatal herni ile iliskilidir. Hiatal hernilerde cerrahi tedavi, objektif Gastroozofageal
reflii hastaligi (GORH) tanisi olan ve maksimum tibbi tedaviye ragmen
semptomlarinda diizelme saglanamayan hastalarda diistiniilmelidir. Cerrahi tedavi
yaklasimi, krurorafi ve fundoplikasyon seklinde uygulanmaktadir. Onarimda
prostetik meshlerin kullanilmasi biiylik hiatal hernilerde kruslar destekledigi ve
rekiirens oranlarini azalttig: diistiniilmektedir. Bununla birlikte, mesh kruroplasti
mesh’e bagl enfeksiyon, migrasyon, 6zofagus ve mide fistiilizasyonu gibi yonetimi
zor ciddi

38 komplikasyonlari da beraberinde getirmektedir. On iki yil once hiatal herni
nedeniyle laparoscopik mesh kruroplasti ve Nissen fundoplikasyonu operasyon
gecmisi olan hastada gelisen mesh migrasyonu ve mide fistiliine yonelik
laparoskopik mesh eksizyonu ve gastrik wedge rezeksiyonu operasyonundaki
deneyimlerimizi paylasiyoruz. Operasyonla ilgili teknik bilgiler video sunumunda
anlatilacaktir.



Vo4

Laparoskopik TEP Kasik Fitig:i Onariminda Nadir Bir Bulgu: Lateral-
Medial inguinal Fitik-Video Sunum

Halil Afsin Tasdelen, Halil Afsin Tasdelen *SBU Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi

AMAC: 1nguinal fitiklar anatomik olarak lateral (indirekt), medial (direkt) ve
femoral olarak siniflanmaktadir. Sag kasik fitigi tanisi ile laparoskopik TEP
onarimi yapilan, nadir gorilen ve anatomik siniflamaya uymayan, inferior
epigastrik damarlarin lateralinden ¢ikan ancak inguinal kanalin medialinde
kalan “Lateral-medial inguinal fitik” olgusunu anatomik detaylari da iceren
bir video esliginde sunmak amaclanmistir. GEREC VE YONTEM: 55 yasinda
erkek olgu, semptomatik sag kasik fitigi ile klinigimize basvurdu. Olgunun
tibbi 6zge¢cmisinde esansiyel hipertansiyon ve dort yil once sol renal cell ca
tanisi ile parsiyel sol nefrektomi vardi. Olguya laparoskopik TEP (totally
extraperitoneal) onarimi planlandi. BULGULAR: Olgu, genel anestezi altinda
20 derece Trendelenburg pozisyonunda operasyona alindi. Gobek altindan
eliptik kesi ile preperitoneal alana balon trokarla girilerek alan acildi. Alt
orta hattan iki adet 5 mm.lik trokar yerlestirildi. Miyopektineal orifis (MPO)
diseksiyonunun ikinci adiminda, epigastrik damarlarin lateralinde ancak ic
inguinal halkanin medialinde fitik defekti ve preperitoneal yag dokusunun
herniasyonu goruldi. Transversalis fasyasi (pseudo sac) parietalize edildi.
Bu esnada inferior epigastrik arter ve ven arasindan da herniasyon oldugu
goruldi. MPO diseksiyonunun 1’den 8’e kadar olan adimlar: tamamlandiktan
sonra, 15x13 cm. lik makroporlu polipropilen yama MPO’i kapatacak sekilde
serildi. Olgu, postoperatif birinci ginde sorunsuz taburcu edildi. TARTISMA
VE SONUC: Avrupa Fitik Dernegi’'nin (EHS) siniflamasinda kasik fitiklari
Lateral (L), medial (M) ve Femoral (F) olarak ayrilmistir. Medial ve lateral
fitik ayriminda sinir inferior epigastrik damarlardir. Lloyd ve ark. 2009
yilinda ilk kez i¢ halka ile epigastrik damarlarin arasindaki alandan gelisen
defektleri gosteren iki olgu sundular. Nadir gorulmekle birlikte, lateral
medial (direkt) fitiklar EHS siniflamasina uymamaktadir.

Bu fitiklarin daha ziyade direkt fitik (medial) olarak tanimlanmasinin uygun
oldugu goriisii hakimdir. Bu goriise katilmakla beraber, kanita dayali sonuca
varmak icin genis olgu sayisina sahip yayinlara ihtiya¢ vardir. Gerekirse bu
fitiklarin ayn bir tur

39 olarak tanimlanmasi ya da siniflamalarin bu bulgulara gore yeniden
degerlendirilmesi gerektigi diisinilmelidir.



Vo5
Bilateral Primer Lumbar (Grynfeltt-Lesshaft) Fitikta Laparoskopik eTEP
Onarimi-Video Sunum

Halil Afsin Tasdelen, Halil Afsin Tasdelen *SBU Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi

AMAQG: Superiorda 12. kaburganin, medialde quadratus lumborum kasinin ve
lateralde internal oblik kasin gevreledigi; tabanini transversalis abdominis kasinin
aponevrozu ve gatisini ise latissimus dorsi kasinin olusturdugu stiperior lumbar
ucgenden cikan, primer superior lumbar (Grynfeltt-Lesshaft) fitiklar nadir
gorulurler. Bilateral olgular ¢ok daha nadirdir. Ginimuze kadar yaklasik 300
primer lumbar herni olgusu bildirilmistir. Bu sunumda, literatiirde ilk kez, bilateral
Grynfeltt-Lesshaft fitiginda eTEP (extended-view totally extraperiton eal) onarimini
video esliginde sunmak amaclanmistir. GEREG VE YONTEM: 73 yasinda kadin
olgu, agrl bilateral lumbar sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik
muayenede rediikte edilebilen, palpasyonla agrili bilateral lumbar sislik tespit
edildi. Cekilen batin BT’de sagda yaklasik 3 cm, solda 1,5 cm ¢apinda bilateral
superior lumbar (Grynfeltt-Lesshaft) fitiga ait defektler goriildii. Hastanin
anamnezinde, esansiyel hipertansiyon ve KOAH mevcuttu. Iki kez lomber disk
hernisi operasyon oykiisti vardi. BULGULAR: Olgu, sag lateral dekubitus
pozisyonunda operasyona alindi.

Sol linea semilunarisin lateralinden yapilan kesi ile yan kaslar ayrilarak
preperitoneal alana girildi ve balon trokar yerlestirildi. Balon sisirilerek
preperitoneal alan genisce agildiktan sonra iki adet 5 mm ‘lik trokar girildi.
Superiorda diafragma altina, inferiorda inguinal bolgeye, laterald e quadratus
lumborum kasi iizerine, medialde linea semilunarise kadar preperitoneal alan
diseke edildi. Solda superior lumbar ticgendeki defekte ulasilarak, fitiklasan
preperitoneal yag dokusu rediikte edildi. Defekt, tek 0 v-lock dikenli siitiirle
kontinu kapatildi. Takiben 15x10 cm. bouyunda makroporlu polipropilen yama
serilerek doku yapistiricisi ile tespit edildi. Sol lateral dekiibitus pozisyonuna
gecilerek ayni basamaklar takip edildi. Sagda yaklasik 3 cm ‘lik defekt mevcuttu.
Sag tarafa 15x13 cm boyutunda makroporlu polipropilen yama serildi ve ayni
sekilde tespit edildi. Olgu, postoperatif birinci giinde sorunsuz taburcu edildi.
TARTISMA VE

40 SONUC: Laparoskopik ekstraperitoneal yaklasim (eTEP), oldukca nadir olan
primer siiperior lumbar fitiklarin tamirinde giivenle uygulanabilir.



V06
HERNI CERRAHISINDE UMBILIKUS KORUYUCU TEKNIiK-BISTURI
ARKASI iLE UMBILIKAL DiSEKSiYON

Ars. Gor. Dr. Ayse Tugba SOYDAN, Ars. Gor. Dr. Ayse Tugba SOYDAN, Dog.
Dr. Ali Cihat YILDIRIM, Ars. Gor. Dr. Ozde BASTAR, Prof. Dr. Sezgin ZEREN,
Prof. Dr. Ahmet TEKIN *KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
EVLIYA GELEBI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMAC Umbilikus, umbilikal kordun dogumdan 6nce gectigi dogal zayiflik
bulunan bolgedir. Karin 6n duvari herni cerrahisinde umbilikusun korunmasi
basta kozmetik agidan onemlidir.

Ozellikle rekiirren herni cerrahisi, umbilikusun herni kesesine attake
olmasina yol acarak biitiinliigiiniin bozulmasina ve umbilikusun eksize
edilmesine yol acabilir.

Bu vakada umbilikusun karin on duvari fasyasindan ve herni kesesinden
ayrilmasinda kullandigimiz bistiiri arkasi teknigini aktarmaya calistik. GEREC
VE YONTEM VAKA 60 yasinda kadin hasta umbilikal bélgede sislik ve agr1
sikayeti ile poliklinige basvurdu. Umbilikal herni saptandi. Preoperatif
hazirliklar: tamamlanarak hasta elektif sartlarda operasyona alindi. Genel
anestezi altinda gobek herni defekti tarafindan dontilerek mini gobek tstu
median ve gobek alt1 median insizyon yapildi. Umbilikal herni defektinin 1 cm
oldugu izlendi. Herni defektinden omentumun herniye oldugu gorildii.
Umbilikus cildinin inceldigi ve umbilikus yapisinin deforme oldugu gorildii.
Herni kesesi cevre dokudan yapisikliklar disildi. Gobek serbestlenirken
bistiirinin ters tarafi ile yari keskin-kiint diseksiyonla gobek serbestlendi.
Herniye omentum batina iade edildi. Usuliine uygun primer umbilikal herni
onarimi yapildi. Gobek incelen cilt kismi pizza dilimi seklinde eksize edildi.
Umbilikusun yapisi korunarak eksize edilen alan sonrasi kalan iki yara dudag:
ters koni seklinde subkutan monocryl ile stitire edildi. Gobek fasyaya
sabitlendi. Cilt, cilt alt1 dokular anatomik planda kapatildi. Postoperatif
takibinde ek komplikasyon izlenmeyen hasta poliklinik kontrolii 6nerilerek
taburcu edildi. BULGULAR Kullandigimiz teknikle umbilikus eksizyonu ve
nekrozunun oniine gecilmis ve umblikus korunmustur. TARTISMA VE
SONUCLAR Hastada bisturi arkasi ile yapilan gobegi serbestleme islemi
gbbegin kontrolli bir sekilde serbestlenmesini saglamistir. Gobegin eksize
edilmesi yerine revize edilmesi kozmetik agidan daha estetik bir sonug¢
saglamistir. Ayrica deforme ve incelen cildin kismi eksizyonu ile de gobek
nekrozunun oniine gecilmistir.
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KESI FITIGI ONARIMI ONCESI BOTULINUM TOKSIiNi UYGULAMASINA
BAGLI GRiP BENZERI VE GASTROINTESTINAL SISTEME AIiT YAN
ETKILER: OLGU SUNUMU

Hakan Kulacoglu*, Hakan Kulagoglu*, Alp Alptekin**, Haydar Celasin***
*Ankara Fitik Merkezi, **SB Etlik Sehir Hastanesi Algoloji Unitesi, **Lokman
Hekim Universitesi Akay Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

AMAC: Buylk karin duvarn fitiklarinda onarimi kolaylastirmak icin preoperatif
donemde yapilan Botulinum toksini enjeksiyonunun nadir ancak yorucu yan
etkileri konusunda farkindalik olusturmak. OLGU: 58 yasinda kadin hasta karin
ameliyat1 kesisindeki sislik nedeniyle basvurdu. Muayenede ve abdominal
tomografide gobek cevresinden pubise uzanan 10x20 cm boyutlarindaki
defektten herniasyon saptandi. Yamali kesi fitigi onarimi karari alindi ve
preoperatif botulinum toksini uygulamasi planlandi. Ultrasonografi esliginde 6
noktadan toplam 500 U Dysport (Ipsen Biopharm, UK) enjeksiyonu yapild ve
ameliyat icin 4 haftalik interval belirlendi. Hasta bir hafta sonra hasta halsizlik,
subfebril ates ve istahsizlik yakinmalariyla basvurdu. BK: 14.000 ve CRP 65 idi.
Hasta yakindan takip edildi. Semptomlar 6nce diizelmesine ragmen
uygulamanin 20. guniunde bu kez iist solunum yolu semptomlari ile grip benzeri
tablo gozlendi. BK ve CRP yiiksek, PCR negatifti. Hasta, kliniginin ve
laboratuvar degerlerinin hizla diizelmesi iizerine planlanan tarihte ameliyata
alinarak Bilateral TAR+Greftli Kesi Fitigi Onarimi yapildi. Postop 2. giin
halsizlik, ates ve CRP yiiksekligi gelisti, ancak 48 saatte diizeldi. Giinlik
kontrollerde hizli bir iyilesme gozlendi ve drenler cekildi. Postop 18.giinde ates
yuksekligi (39°C), bulanti, diare ve halsizlik ile basvuran hasta hospitalize
edildi. Yara, idrar ve kan kiiltirleri negatifti. 48 saatte diizelme olmas1 tizerine
eve gikarildi. Literatiir arastirmasinda botulinum toksininin farkl alanlardaki
uygulamalari sonrasinda benzer tablolar gelistigi bilgisine ulasildi. Hasta halen
3.ayinda tamamen semptomsuzdur. TARTISMA: Basta serebral palsi ve
spastisiteli cocuklar olmak tuizere, cesitli hastalik gruplarinin tedavisinde
botulinum toksini enjeksiyonu sonrasinda halsizlik, kas gligstizliigl, grip
benzeri semptomlar, agiz kurlugu, bas donmesi, deri dokiintiileri ve
gastrointestinal semptomlar goriildigu bildirilmis, ancak karin duvar fitigi
onarimlarindan 6nce boyle bir tablo rapor edilmemistir. SONUC: Buyuk kesi
fitiklarinin onarimi 6ncesinde, 8 yildir rutin botulinum toksini uygulamasini
takiben bu tablo ile ilk kez karsilastik. Karin duvari onarimi alaninda yogun
olarak calisan cerrahlarin bu yan etki tablosu hakkinda bilgili olmalari olgularin
yonetiminde yarar saglayacagini umuyoruz.
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2017-2020 ARASI SAGLIK KURULU iINGUINAL .UMBLICAL,
INSiZYONEL HERNi OLGULARI

poster bildiridir.so6zel bildiri degildir.*, GUNAY ULUG** *istanbul
medeniyet tiniversitesi prof.dr.siileyman yalcin goztepe sehir
hastanesi, **ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI PROF.DR.
SULEYMAN YALCIN GOZTEPE SEHIR HASTANESI

AMAGC: 2017-2020 yillar arasinda saglik kurulu raporu almak igin
genel cerrahi heyet poliklinigine basvuran hastalardaki opere olmus
inguinal, umblical, insizyonel herni operasyonlu hastalari ve halen
mevcut hernili opere olmamis hastalar tespit etmekti. GEREC ve
YONTEM :Saglik kuruluna bagvuran tiim hastalara genel cerrahi ile
ilgili bir ameliyat olup olmadiklar soruldu, inguinal, umblical,
insizyonel herni operasyon Oykiili hastalarin ameliyat epikrizleri
gorildi, batin inspeksiyonlar: yapildi; inguinal, umblical, insizyonel
herni operasyon skarlari gorilip kaydedildi. Heniiz opere olmamis
hastalarin hernileri muayene edilip kayitlar: yapilip, onerilerde
bulunuldu. BULGULAR:Umblical herni nedeniyle opere toplam 18
hasta,.Inguinal herni nedeni ile opere toplam 31 hasta, bilateral
inguinal herni nedeniyle opere 13 hasta, insizyonel herni nedeniyle
opere 2 hasta olup toplamda opere 64 vaka mevcuttu. Opere olmayan
5 hastanin 2' si umblical herni, 3'i inguinal herni olgusuydu.
TARTISMA: Hastalar durum bildirir rapor, vergi indirimi, engelli
kimlik kart1 alma, askerlige elverislidir raporu alma amach heyet
poliklinigine basvurduklar: nonopere hernilerin bazilarinin muayene
ile point herni denilen ,bazilarininda ultrasonla tespit edildigi gorildi.
SONUC: Hastalar hem hernileri hemde varsa diger genel cerrahi
operasyonlari ogrenilip degerlendirilerek puanlamalar: yapilip saglik
kuruluna yonlendirildi.
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