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10. Ulusal Fitik Kongresi

DUZENLEME KURULU

Taylan O. Sezer Fatih Yanar
Kongre Baskani Kongre Genel Sekreteri

Fitik Dernegi

YONETIM KURULU

S. Melih Paksoy Nuri Goniillu Zafer Malazgirt
Baskan Baskan Yrd. Genel Sekreter

Hakan Gok Metin Ertem
Sayman Uye
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16 EKiM 2025 PERSEMBE

:00-17:00 LAPAROSKOPIK DiKi$ TEKNIKLER|I KURSU

14:00-17:00

Medtronic

VENTRAL FITIK KURSU

17:30-17:45 AGILI$ OTURUMU

Fitik Dernegi Baskani

Melih Paksoy

Kongre Bagkani

Taylan Ozgiir Sezer

Kongre Genel Sekreteri

Fatih Yanar

17:45-18:15 AGILIS KONFERANSI

Mizah ve Cerrahi

Metin Ertem

17 EKIM 2025 CUMA

eranasan

Oturum Bagkanlari: Ahmet Ziya Balta, Sezgin Uludag
inguinal Herni Etiyolojisinde Metalloproteinazlar ve inhibitérlerinin Serum Diizeylerinin Rolli

Hasan Basoglu

Umblikal Herni Hastalarina Hepatobiliyer USG Yapalim Mi?

Ahmet Bugra Ortlek

Perfore Apandisit Ve Barsak Nekrozu igeren Niiks Insizyonel Herni

Ozgiir Kurtkulagi

Laparoskopik Baglanan Obturatuar Herni Onarimi: Agik Cerrahiye Gegis Gerektiren Nadir Bir Olgu Sunumu

Mehmet Emin Gonulli

Atlanmisg Erigkin Sol Bochdalek Hernisi i¢in Yapilan Laparoskopik Revizyonel Cerrahinin Nadir Bir Komplikasyonu: Koroner Sinilis Yaralanmasi

Onur Ag

Laparoskopik Transabdominal Preperitoneal Onanmin (TAPP) Giivenli Bir Sekilde Uygulanabilirligi: Bir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Deneyimi

Ekrem Kocatiirk

Organ/Hacim Kaybinin Eslik Ettigi Dev Skrotal Fitigin Onanminda Kademeli Pnémoperituan Uygulamasi

Hakan Gok

Sternotomi Oykiisiik Olan Hastada Subksifoid Herni Onarimi

Onur Oztel
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07:20-08:30 s0zL0 BILDiRI OTURU | (SALON - B)

Oturum Bagkanlari: Murat Baki Yildinm - Akin Firat Kocaay

Skrotal Herni Onarniminda E-TEP ve TAPP Tekniklerinin Prospektif Kargilagtinimasi

Omer Faruk Erdil

Bilateral inguinal Herni Onanminda Agik ve Laparoskopik Tekniklerin Karsilastinimasi

Onur Mert

YouTube'daki Fitik Cerrahisi Videolaninin Egitimsel Kalitesi ve Giivenilirligi: Sistematik Bir Analiz

Volkan Sayur

Kadinlarda Laparaskopik Kasik Fitigi Onanminda Round ligamaninin Korunmasinin Onemi : Kisa dénem takip sonuglan

Muhammet Mustafa Vural

Inguinal Herni Onanimlaninda Lichtenstein, TAPP ve eTEP Tekniklerinin Prsopektif Randomize Kargilastinimasi

Ali Zeynel Abidin Balkan

inguinal Herni Tedavisine Yaklagim: Bir Universite Hastanesi Deneyimi

Berk Can Karabag

Laparoskopik ve Agik inguinal Herni Cerrahisi Sonrasi Postoperatif Cinsel Fonksiyonlarin Karsilastirimasi

Mehmet Avci

Femoral herni cerrahisi risk faktarleri ve tedavi secenekleri: Tek merkez 47 vakalik seri

Cemre Dingsoy

08:30-10:00 KASIK - | : Kasik fitiginda temelde neler bilmeliyim?

Oturum Bagkanlan: Zafer Malazgirt, Atil Cakmak

Kasik fitiinda EHS rehberi ne Lichtenstein teknigi Kasik fitigi onariminda bagarinin Laparo-endoskopik kasik fitigi Robotik kasik fiigi onarimi

diyor? glincellemesi anahtar: Anatomi onanminda 10 altin kural Taylan 0. Sezer

Halil Afgin Tagdelen Nuri Géniillii Yohann Renard Fatih Yanar

10:00-10:30 KAHVE ARASI & FIRMA ZIYARETLERI

10:30-11:00

UYDU SEMPOZYUM - |

Duramesh ile SCOLA: Diastazis Rekti Tamiri

Murat Baki Yildinm

M

MODERNITE

MEDICAL

11:00-12:30 VENTRAL - | : Ventral fiiga genel bakig

Oturum Bagkanlari: Levent Avtan, Cavit Avcl

TAR anatomisi Ventral fitik simflamasi, Kesi yeri Kesi yeri fitigini nasil énlerim? Yeni bir teknik - Fasciotens BTA uygulamasi - PPP
i i i?
Yohann Renard fitiklaninda gérintiileme Profilaktik Yama Gerekli mi? Gereon Lill Yohann Renard
Hakan Gok Manuel Lépez Cano

Czana [ s
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13:30-15:00

VENTRAL - Il : Ventral fitikta hasta yonetimi
Oturum Bagkanlari: Metin Ertem, Hakan Yanar

Prehabilitasyon gergekten Pannikiilektomi: Hangi Orta hat, kesi yeri ve nadir ‘Yama enfeksiyonu ve fistiil Obez hastalarda ventral fitik
dnemli mi? Klinik etki ve durumlarda yapilmah? yerlesimli fitiklarda rehber gelistiginde, ne yapalim? yonetimi: Rehberler 1g1ginda
| ornekleri temelli yakl Klinik ki
uygulama drnekleri e emelli yaklagim Ahmet Ziya Balta inik karar verme
Murat Baki Yildinm Birol Agca Levent Avtan

15:00-15:30 KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLERI

15:30-16:00 UYDU SEMPOZYUM - Il

Laparoskopik Hiatal herni tamirinde eriyebilir yama (Phasix) kullanimi

Ediz Altinlt

& BD

KASIK - Il : Kasik fit)ginda zorlayici durumlar

16:00-17:30

Oturum Bagkanlari: Nuri Géniillii, Fatih Yanar

Kronik agr onlenmesinde nelere Kasik frigi onarimi sonrasi Nuks kasik fiuginda ne Sporcu frigi: Tani, ayinci tani, ve  Kadinlarda kasik frugi: Anatomik
dikkat etmeliyim? kronik agri yonetimi nasil olmalh? yapmaliyim? cerrahi segenekler ve klinik farkhliklar
Taylan O. Sezer Hakan Kulagogiu Akin Firat Kocaay Melih Paksoy Ozgiir Firat

17:30-18:00

TARTISMA

S0ZLU BILDIRI OTURUMU - 11l (SALON - A)
Oturum Baskanlari: Ersan Eroglu - Hamit Karayagiz

2. Basamak iige Devlet Hastanesinde Zorunlu Hizmet Fitik Cerrahisi Deneyimi

Ahmet Bugra Ortlek

Laparoskopik TAPP Yéntemiyle Onanlan inguinal Hernilerde 3D Mesh ile Diiz Prolen Meshin Kargilagtiriimasi: Tek Merkezli Retrospektif Bir Galisma

Ozgiir Kurtkulagi

Yanlhg Tam Almig Obturator Herni: Laparotomiyi Geciktiren Bir Cerrahi Hata

Mehmet Emin Génilli

Spiegel Hernisi Cerrahisinde Klinik Sonuglar: Tek Merkezli Retrospektif Galisma

Ekrem Kocattirk

Acik inguinal Herni Onariminda Egitim Hastanelerinde Tercih Edilen Anestezi Tiirii: Tek Merkez Sonuglarimiz

Recep Temel

Karin Duvan Cerrahisi Alaninda Yayinlanan Makalelerin Bibliyometrik Analizi: 35 Yillik Turkiye Verileri

Ebubekir Korucuk

Greftli ve Grefsiz Herni Onarimi Uygulanan Hastalarda Postoperatif Yakin Dénemde Enfeksiyon ve Dren Kullanimi

Cemre Dingsoy

Karin On Duvan Fitiklarinda Niiks Gelisimi ile Preoperatif Albiimin Diizeyi Arasindaki iligki

Mirkan Bozkurt
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18:30-19:40

S6ZLU BILDIRI OTUR (SALON - B)

Oturum Bagkanlari: Ozgiir Firat - Atil Gakmak

Essential tips and tricks for laparoscopic repair of complex groin hernias by TAPP technique

Umer Qureshi

Rekiirren Flank Hernisinde Bridging Teknigi ile Uygulanan Onarim

Hamza Goktug Kivratma

Robotik E TEP ile Umblikal Herni Onarimi

Sitki Ugurkan Oztiirk

Robot Yardimli Laparoskopik Hiatal Herni Onarimi ve Nissen Fundoplikasyonu: Video Sunumu

Elif Jarin Akkog

18 EKiM 2025 CUMARTESI

07:20-08:30

$0ZLU BILDIRI OTURUMU - V (SALON - A)
Oturum Bagkanlari: Ayhan Mesci - Erding Kamer

TEP Sonrasi Lokal Deksametazon Uygulamasinin Postoperatif Agr Durumuna Etkisi

Ahmet Bugra Ortlek

Insizyonel Herni Geligiminde Cerrahin Rolii: Karin Duvar Kapatma Tekniklerinin Gelistirilmesi

Ebubekir Korucuk

Hiatal Herni Cerrahi Tedavisine Yaklagim: Tek Merkez Sonuglarimiz

Berk Hasbay

Kolorektal Cerrahi Sonrasi Ostomi Kapatilan Hastalarda Ostomi Yeri Herni Insidansi ve Risk Faktorleri

Yunus Yiiksel

inkarsere Kasik Fitiklarinda Laparoskopik Trans-Abdominal Preperitoneal (TAPP) Deneyimlerimiz

Sangar Abdullah

Inguinal Hernide Segili H larda Bekle-Gor Yo! inin Propensity Skor Analizi ile Eslestirilerek Hastalarin M i inin Kiyasl.

Tugge Tirk

Lomber Kesi Yeri Fitiginin Laparoskopik Onarimi: Teknik ve Sonuglar

Fatih Yanar

insizyonel Herni Onariminda Laparoskopik IPOM ve Agik Anterior Yaklagimin Karsilastinimasi: Retrospektif Bir Analiz

Bekir Getin
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07:20-08:30

$0ZLU BILDIRI OTUR VI (SALON - B)

Oturum Bagkanlari: Halil Afgin Tagdelen - Mehmet Ustiin

Stoma Prolapsusu Tedavisinde Hizli bir Yontem: { Modifiye Stapler Teknidi }

Mahmut Alper Giildag

Laparoskopik Inguinal Herni Onarimi Sonrasi Geligen Osteitis Pubis: Nadir Bir Komplikasyon Olgusu

Mustafa Berk Yolcu

Kanin Duvan Fitiklari: 3 Yillik Ozel Hastane Verileri

Utku Tantoglu

Genig insizyonel Fitik Olgularinda intraoperatif Fasyal Traksiyon: Ug Olgunun Sunumu

Halil Afsin Tagdelen

Sol Nefrektomi Sonrasi Evisere insizyonel Herni Olgu Sunumu

Cemre Dingsoy

Abdominal interkostal / Flank Herniye Yaklagim

Mustafa Ustiindag

Laparoskopik apendektomi sonrasi trokar yeri hernisi geligimi risk faktérlerinin degerlendirilmesi

Orhan Tath

08:30-10:00 VENTRAL - Il : Ventral fitikta yenilikgi yaklagimlar

Oturum Bagkanlari: Hakan Gk, Taylan 0. Sezer

SCOLA LIRA Robotik Ventral TAPP Laparoskopik IPOM/PLUS eTEP: Faydalan ve teknik

Metin Ertem Salvador Morales Conde ihsan inan Orgun Yalav Laura Roman Garcia De Ledn

10:15-10:45 RIVES-STOPPA DERSI

Salvador Morales Conde

10:45-11:15 UYDU SEMPOZYUM - lll

Neden Hala IPOM'u Sorguluyoruz?

Hakan Gok

a%0
“v serdis

Tibbi Cihazlar

VENTRAL - IV : Organ hacim kaybi

Oturum Bagkanlari: Melih Paksoy, Mahir §zmen

Anterior Katmanlarnina ayirma Madrid posterior katmanlarina Ventral fitikta yama teknolojisi Robotik TAR Klgiik 1sirik teknigi ne kadar
Irma etkin
Tahsin Colak = Emrah Akin Ihsan inan
Laura Roman Garcia De Ledn Atil Cakmak

Czsisis | e
9
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PARASTOMAL FITIK: Parastomal fiiga giincel yaklagimlar
Oturum Bagkanlari: Sinan Ersin, Orgun Yalav

Parastomal fitigi nasil onlerim? Parastomal fitikta siniflama ve Parastomal fitikta agik onanim Parastomal fitikta robotik Perine fitiklaninda giincel cerrahi
Ideal stoma nasil olmali? EHS rehberine gore yaklagim onarim aklagim
UL Erding Kamer SEHE]
Alper Séziitek Hakan Yanar Manuel Lépez Cano Eray Kara

m KAHVE ARASI & FIRMA ZIYARETLERI

- ASISTANLAR YARISIYOR

Oturum Bagkanlari: Melih Paksoy, Recep Temel

16:00-17:30

HIATAL FITIK : Hiatal fitik ve reflii cerrahisinde giincel yaklagimlar

Oturum Bagkanlari: Eray Kara, Akin Firat Kocaay

Tan streci ve ameliyat dncesi Fundoplikasyonda teknik segimi  Hiatal fitikta yama ve sabitleme Robotik hiatal fitik onanimi Basganisiz refli cerrahisinde ne
hazirlik (Manometri, impedans; . . s » apilmali ve Redo cerrahi
It imp ) Sinan Ersin Mahir Gzmen Ozgiir Firat yap ©
Ayhan Mesci Ahmet Tiirkgapar

17:30-18:00 KAPANIS ve BILDiRI ODUL TORENI

19 EKiM 2025 PAZAR

GENEL OTURUM : Akilci ilag Kullanimi

Oturum Bagskanlari: Mehmet Ustiin, Ersan Eroglu

Akilliilag Kullanimi

Hamit Karayagiz

10
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Inguinal Herni Etiyolojisinde Metalloproteinazlar ve inhibitérlerinin Serum
Diizeylerinin Rolii

Hasan Basoglu', Fatih Yanar', Berke Sengiin', Ibrahim Fethi Azamat!, Hakan Yanar', Elif
Ozkok?

'Tstanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi
?{stanbul Universitesi Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii

Amag: Inguinal herni ameliyatlar1 diinya ¢apinda en yaygin cerrahi islemlerden biri olup her
yil diinyada yaklasik 20 milyon ameliyat yapildigi tahmin edilmektedir. Bu nedenle kasik
fitiklar1 6nemli bir sosyoekonomik sorun olusturmaktadir. Etiyopatogenez ve niiks sebepleri
iizerine yapilan arastirmalar giincel pratikte 6nemini korumaktadir. Son yillarda yapilan
caligmalarda ekstraselliiler matriks ve kollajenler iizerinde etkili olan faktorler ve herni iliskisi
siklikla  incelenmistir. Bu ¢alismada inguinal herni etiyopatolojisinde  matriks
metalloproteinazlari1 ve bunlarin inhibit6rlerinin roliiniin arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: 15 Mart 2024 — 30 Eyliil 2024 tarihleri arasinda klinigimize bagvurmus olan
90 inguinal herni ve 70 kontrol grubu hastasinin serum 6rnekleri ELISA yontemi ile ¢alisilarak,
matriks metalloproteinaz (MMP- 1, 8, 13) ve doku inhibitér metalloproteinaz (TIMP — 1, 2)
diizeyleri incelendi. Serum diizeyi sonuglart MMP /TIMP oranlanarak elde edilen net MMP
etkinligi acisindan kiyaslandi.

Bulgular: Herni grubunda MMP- 1 serum diizeyinin (9,1 vs 7,5) anlamli olarak (p < 0,001)
yiksek oldugu goriildii. Diger enzim diizeylerinde anlamli fark saptanmadi. Net MMP etkinligi
acisindan, herni grubunda MMP- 1 / TIMP1 (1,1 vs 0,8, p=0,01), MMP- 1 /TIMP- 2 (0,3 vs
0,2, p <0,001), MMP- 13 /TIMP- 2 (0,14 vs 0,11, p=0,046) oranlarinin yiiksek oldugu, MMP-
8 /TIMP- 1 (4,5 vs 7,0, p=0,017) oraninin herni grubunda diisiik oldugu goriild.

Tartisma ve Sonug(lar): Inguinal herni grubunda kontrol grubuna kiyasla MMP- 1 serum
diizeyinin ve net MMP etkinliginin artmis oldugu, MMP- 8 /TIMP- 1 oraninin azalmis oldugu

saptand1. Belirteclerin herni etyolojisinde rolii olabilecegi yoniinde sonuglara ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Inguinal herni, Metalloproteinaz, MMP, Kasik fitig1, Hernia

12
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Yayimn No: S-02
Umblikal Herni Hastalarina Hepatobiliyer USG Yapalim Mi?

Firat Canlikarakaya', Ahmet Bugra Ortlek?

' Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi
2Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Umblikal herni saptanan hastalarda safra kesesi taginin daha sik saptandig: klinik olarak
siklikla belirtilen bir durumdur. Ancak umblikal hernisi olan hastalara rutin hepatobiliyer
ultrason (USG) yapilmalidir gibi bir uygulama kilavuzlara yerlesmis degildir. Bu retrospektif
caligmada umblikal herni tanis1 almis hastalarda kolelitiyazis siklig1 arastirilmastir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 1 Mart 2024 - 1 Mayis 2025 tarihleri arasinda Amasya
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde umblikal herni tanis1 konulmusg
156 hasta dahil edildi. Bunlarin 12 sinde USG yapilmadig1 i¢in ¢alisma dis1 birakildi. Hastalar
yas, cinsiyet, obezite varlig1 ve safra kesesinde tas varlig1 acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 144 hastanin 92'si (63,8%) kadin, 52'si (36,2%) erkekti.
Ortanca yas 53 olarak bulundu. Umblikal hernisi olan hastalarin 48inde (%33,3) safra kesesinde
tas tespit edildi. Bu hastalarin 39u kadindi. Umblikal hernisi olup safra kesesinde tag bulunan
hastalarin kadinlardaki orani1 %42,3 iken, erkeklerde bu oran %17 olarak saptandi. 144 hastanin
102 tanesinde beden kitle indeksi (BKI) 30 dan biiyiik olarak bulundu ve obez olarak
degerlendirildi. Tas eslik eden 48 hastanin ise 43 iin de BKI 30 un iistiinde bulundu. Yani obez
umblikal hernili hastalarin %42,1'ine safra kesesinde tas eslik etmekteydi.

Tartisma ve Sonug¢(lar): Umblikal hernisi olan hastalarda kolelitiyazis goriilme siklig1 normal
popiilasyona gore yiiksektir. Bu siklik iliskisi yas ile iliskisizdir. Ancak hastalarin kadin
cinsiyete sahip olmas1 ve obez olmasi bu riski daha da arttirmaktadir. Ozellikle obez umblikal
hernisi olan bireylerde neredeyse 2 hastadan birine kolelitiyazis eslik etmektedir. Calismamiz
daha biiyiik vaka ve prospektif ¢alismalarla gelistirilmesi gereken bir caligmakla beraber 6n
veriler 1s18inda umblikal hernisi olan hastalarda hepatobiliyer usg degerlendirilmesini
onermekteyiz. Bu agidan imkanlarin kisitli oldugu kliniklerde ise seg¢ici davranilmasi gereken
kliniklerde ise en azindan kadin ve obez bireylerde operasyon Oncesi hepatobiliyer USG
degerlendirilmesi yapilmasinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: umblikal herni, kolelitiyazis, ultrason

13
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Yaym No: S-03
2. Basamak Il¢e Devlet Hastanesinde Zorunlu Hizmet Fitik Cerrahisi Deneyimi

Firat Canlikarakaya', Ahmet Bugra Ortlek?

' Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi
2Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Devlet hizmet yiikiimliiliigli boyunca 19 ay icerisinde ilge hastanesinde alinan fitik
vakalarinin degerlendirilmesini yapmak ve bu deneyimin temel genel cerrahi egitimi ile
ligkilendirmek.

Gerec ve Yontem: Tokat ili Niksar ilgesinde 1 Agustos 2022- 28 Subat 2024 devlet hizmet
yukiimliiliigii sirasinda alinan vakalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 21 tanesi acil olmak ilizere 254 tane inguinal herni operasyonu yapildi. 2 acil
operasyona kirlilik nedeniyle meshsiz onarim yapildi. Elektif operasyonlarin 10 tanesi
laparoskopik yapilmis olup 4 tanesinde TEP (Total Ekstraperitoneal), 6 tanesinde TAPP (Trans
Abdominal Pre-Peritoneal) yontemi uygulandi. Bu operasyonlardan 1 acik fitik 6. ayda niiks
etmesi ilizerine preperitoneal yontemle niiks operasyonu yapildi. 2 adet femoral herni, 15 adet
umblikal herni, 19 adet insizyonel herni ve 2 adet epigastrik herni onarildi. Bu onarimlarin
tamaminda mesh kullanildi; 2 adet insizyonel hernide dual mesh kullanimina gerek duyuldu. 2
adet nadir goriilen fitik tiirlerinden biri olan obturator herni i¢in acil operasyon yapildi.
Preperitonal mesh ile onarim yapildi.

Tartisma ve Sonuc(lar): Fitik cerrahisi genel cerrahi pratiginin en sik yapilan operasyonudur.
Artik minimal invaziv yontemler ve meshli onarimlar standartlasmis olsa da kimi zaman hasta
kosullar1 kimi zaman ise hastane imkanlar1 nedeniyle alternatif yontemler kullanilmasi
gerekmektedir. Bu yiizden genel cerrahi egiminde tiim fitik yontemleri eski-yeni demeksizin
ogrenilmelidir. Imkanlar dahilinde elbette ki minimal invaziv ydntemler dncelikli olarak tercih
edilmelidir. Bunun yaninda obturator herni gibi fitiklar nadir goriilse de kimi zaman
inkarserasyon, strangiilasyon gibi acil durumlarla hastanin basvurabilecegi unutulmamali ve
genel cerrahi egitiminde bu nadir goriilen fitiklarin da egitimi verilmelidir. Ayrica yine acil
cerrahi gerektiren herniler egitim sirasinda ¢ok iyi taninmali ve zorunlu hizmet kosullarinda
acilde en sik gdzden kacan tanilar oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: zorunlu hizmet, fitik cerrahisi

14
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TEP Sonrasi Lokal Deksametazon Uygulamasinin Postoperatif Agr1 Durumuna
Etkisi

Firat Canlikarakaya', Ahmet Bugra Ortlek?

' Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi
2Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Total Ekstraperitoneal (TEP) fitik onarimi teknigi laparoskopik bir fitik onarimi teknigi
olup hastalara daha az iz, daha az agri, daha g¢abuk ise doniis imkani1 saglamaktadir.
Calismamizda postoperatif agriy1 daha da azaltabilmek i¢in lokal deksametazon uygulamasinin
etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismada Amasya Sabuncuoglu Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 1 Mart
2024- 20 Mayis 2025 tarihleri arasinda tek tarafli inguinal hernisi olup, daha 6nce ayn1 bolgeden
opere olmamis, ayni1 cerrah tarafindan TEP uygulanmis 21 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin 11 tanesine operasyon sonrasi kamera trokarinin bulundugu yerden
periton lizerine lokal olarak 8 mg deksametazon uygulanmisti. Diger 10 tanesi ise kontrol grubu
olarak alindi. Hastalarin postoperatif 1. saat, 6. ve 12. saatteki agrilar1 Visual Analog Skala
(VAS) tizerinden degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet ve VAS skorlar1 SPSS sistemine
girildi. 2 grup aras1 VAS skoru Wilcoxon signed-rank test ile karsilastirildi.

Bulgular: Vaka grubundaki 11 hastanin 2'si, kontrol grubunun ise 1'i kadindi. Yas ortalamasi
37 olarak bulundu. Kontrol grubunda VAS skoru 1., 6, ve 12. saatte sirayla 6,4,1 olarak
bulunurken; vaka grubunda 4,1,0 olarak saptandi. Vaka grubundaki agr1 skorlarinin daha diisiik
olmasina ragmen bu diisiis istatistiksel olarak anlaml1 saptanmadi.

Tartisma ve Sonug¢(lar): TEP giinlimiizde inguinal herni cerrahisinde siklikla uygulanmakta
olup oOzellikle postoperatif agrinin agik cerrahilere goére daha az olmasiyla avantajim
korumaktadir. Calismamizda daha az agr1 icin ne yapilabilir sorusu ile deksametazonun
antinosiseptif etkisinden faydalanmak amacglamistir. Her ne kadar vaka grubunda hastalar daha
az agr bildirseler de bu azalik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Postoperatif 12. saatte
sonuglarin benzer olmasi ise bu antinosiseptif etkinin kisa siireli oldugunu gostermektedir.
Calismamiz 6zellikle postoperatif erken donem agrilar i¢in lokal deksametazon uygulamasinin
faydali olabilecegini gosterse de bu hipotez daha ¢ok vaka ve prospektif calismalarla
desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: deksametazon, TEP, VAS skoru
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Yaymn No: S-05
Perfore Apandisit ve Barsak Nekrozu I¢ceren Niiks Insizyonel Herni

Ozgiir Kurtkulag:'

!Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi

Amag: Karin duvan fitiklan ve akut apandisit, genel cerrahinin sik karsilastigi patolojiler
arasinda yer almakla birlikte, bu iki durumun ayni klinik tabloda birlesmesi olduk¢a nadirdir.
Ozellikle apendiks vermiformisin insizyonel herni kesesi iginde perfore hale gelmesi ve buna
eslik eden barsak nekrozu, literatiirde ¢ok az sayida bildirilen ciddi komplikasyonlar
arasindadir. Bu calismada, niiks inkarsere insizyonel herni nedeniyle opere edilen ve
intraoperatif olarak fitik kesesi icerisinde perfore apandisit ve nekrotik ileum tespit edilen nadir
bir olgu sunulmustur.

Gerec ve Yontem: 57 yasinda, VKI’si 50 olan morbid obez kadin hasta, 15 giindiir devam eden
karin agrisi, bulant1 ve kusma sikayetleriyle bagvurdu. Fizik muayenede rediikte edilemeyen,
hassas bir abdominal kitle saptandi. Laboratuvar testlerinde belirgin enfeksiyon parametreleri
mevcuttu. Bilgisayarli tomografide, fitik kesesi igerisinde distandii barsak anslari, perfore
apandisite isaret eden retikiiler dansiteler ve apse formasyonu izlendi. Hasta, niiks inkarsere
insizyonel herni 6n tanistyla acil ameliyata alindi.

Bulgular: Cerrahi eksplorasyonda, herni kesesi igerisinde yaklasitk 90 cm uzunlugunda
nekrotik ileum segmenti, perfore apandiks ve 500 cc piiy igeren abse tespit edildi. Apendektomi,
segmenter ileum rezeksiyonu ve fonksiyonel ug-yan anastomoz yapildi. Kontaminasyon
nedeniyle mesh kullanilmadan primer fasyal onarim tercih edildi. Cilt altindaki nekrotizan fasiit
alanlar1 debride edilerek drenaj saglandi.

Tartisma ve Sonuc(lar): Fitik kesesi i¢inde perfore apandisit ve barsak nekrozu birlikteligi
nadir goriilse de, tan1 ve tedavi agisindan zorluklar barindirir. Bu tiir olgularda preoperatif tani
cogu zaman miimkiin degildir ve cerrahi planlamanin intraoperatif bulgulara gore
bireysellestirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Insizyonel herni, perfore apandisit, barsak nekrozu, morbid obezite, acil
cerrahi
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Yayimn No: S-06

Laparoskopik TAPP Yéntemiyle Onarilan inguinal Hernilerde 3D Mesh ile Diiz
Prolen Meshin Karsilastirilmasi: Tek Merkezli Retrospektif Bir Calisma

Ozgiir Kurtkulag:'

!Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi

AMAC: Inguinal herni onarimlarinda laparoskopik transabdominal preperitoneal (TAPP)
yontem yaygin olarak kullanilmakta olup, kullanilan mesh materyalinin tipi postoperatif agri,
komplikasyon orani ve niiks gibi sonuglar1 etkileyebilmektedir. Bu calismada, 3D anatomik
mesh ile diiz Prolen mesh kullanilarak yapilan laparoskopik TAPP onarimlarinin erken donem
klinik sonuglar1 karsilastirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2023—Aralik 2024 tarihleri arasinda Canakkale Mehmet Akif
Ersoy Devlet Hastanesi’nde TAPP yontemiyle opere edilen 100 hasta retrospektif olarak
incelendi. Grup 1°de (n=50) diiz Prolen mesh, Grup 2’de (n=50) 3D anatomik mesh kullanildi.
Tim hastalarda cerrahi teknik, antibiyotik profilaksisi, periton kapama (V-Loc siitiir ile) ve
analjezi protokolii (Etodolak) standart olarak uygulandi. Meshler emilebilir tacker ile fikse
edildi (Prolen: 6-8 adet; 3D mesh: ortalama 3 adet). Ameliyat siiresi, postoperatif 24. saat agr1
(VAS), seroma, hematom, erken donem niiks ve hastanede kalis siiresi degerlendirildi.
[statistiksel analiz SPSS 25.0 ile yapildi.

BULGULAR: 3D mesh grubunda postoperatif agri skoru (3,1 £ 1,2 vs. 4,3 = 1,4; p=0,012) ve
seroma orant (%6 vs. %18; p=0,045) diiz mesh grubuna gore anlamli sekilde daha diistiktii.
Niiks sadece diiz mesh grubunda izlendi (6 hasta; p=0,028). Her iki grupta da hastanede kalis
stiresi ortalama 1 giindii. 3D mesh grubunda daha az fiksasyon materyali kullanilmasi, agrinin
ve irritasyonun azalmasina katki saglamis olabilir.

TARTISMA VE SONUC(LAR): 3D anatomik mesh ile yapilan laparoskopik TAPP
onarimlari, diiz Prolen mesh kullanilanlara kiyasla daha az postoperatif agri, daha diisiik seroma

ve niiks oranlar1 ile sonuglanmaktadir. Bu nedenle 6zellikle genis defektli veya skrotal uzanimli
hernilerde 3D mesh tercih edilmesi nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: inguinal hernia, laparoscopic TAPP, mesh, postoperative pain, seroma
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Yayimn No: S-07

Laparoskopik Baslanan Obturatuar Herni Onarimi: Acik Cerrahiye Gecis
Gerektiren Nadir Bir Olgu Sunumu

Kadir Corbaci1!, Mehmet Emin Géniillii?, Miicahit Unal®

'Bilecik Osmaneli Mustafa Selahattin Cetintas Devlet Hastanesi
*Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Bilecik Seyh Edebali Universitesi

Amag: Obturatuar herniler, tim abdominal hernilerin %0.05-1'ini olusturan, nadir ancak klinik
olarak ciddi bir tabloya yol acabilen hernilerdir. Genellikle ileri yas, zayif kadin hastalarda
goriiliir ve intestinal obstriiksiyon ile prezente olabilir. Laparoskopik cerrahi, tan1 ve tedavide
avantaj sunsa da, baz1 durumlarda agik cerrahiye gecis gerekebilir.

Gerec ve Yontem: 84 yasinda, kadin hasta, 24 saatlik bulanti, kusma ve karin agrisi1 sikayeti
ile acil servisimize basvurdu. Fizik muayenede karinda distansiyon ve hassasiyet mevcuttu.
Abdominal BT’ de sag obturatuar herni ve buna bagh ince bagirsak anslarinin herni kesesi
icinde hapsoldugu izlendi. Laparoskopik eksplorasyonla obturatuar kanal seviyesinde ince
barsak ansi tespit edildi ve laparoskopik olarak batimigine rediikte edilemedi. Ileri diizeyde
0dem ve barsak segmentinin dikkatli degerlendirilmesinin zor olmasi nedeniyle acik cerrahiye
gecilerek strangiile segment rezeksiyon ve yan-yana anastomoz ile plug mesh ile herni onarimi
gerceklestirildi. 1 yil sonraki kontroliinde hastanin herni ve bagirsak sisteminde patolojisi
olmadig1 goriildii.

Bulgular: Hastaya acil sartlarda laparoskopik eksplorasyon planlandi. Kamera ile
intraabdominal eksplorasyonda, obturatuar kanal igerisinde 6demli, sikisiklik gosteren bir ince
barsak ans1 izlendi. Barsak segmentinin viabilitesinin laparoskopik olarak degerlendirilmesinde
giicliik yasandi. Ayrica mevcut 6demli doku nedeniyle diseksiyonun ilerletilmesi teknik olarak
riskli goriildii. Bu nedenle acik cerrahiye gecildi. Acik eksplorasyonda strangiile ve nekroze
oldugu saptanan ince barsak segmenti rezekte edilerek yan-yana anastomoz uygulandi.
Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi ve hasta 5. giin taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug(lar): Laparoskopik yaklasim, obturatuar hernilerde tani ve tedavide
degerlidir. Ancak strangiilasyon, 6dem ve bagirsak viabilitesinin degerlendirilmesindeki
zorluklar nedeniyle acik cerrahiye gecis gerekli olabilir. Bu vaka, laparoskopik cerrahiye
baslanan ancak intraoperatif bulgular nedeniyle acik cerrahiye gecisin zorunlu oldugu bir
durumu gostermektedir. Obturatuar hernilerde laparoskopik yaklasim seckin bir yontem
olmakla birlikte, cerrahlar bu hastalarda agik cerrahiye gecis gerekliligini her zaman goz
onlinde bulundurmalidir. Bu olgu, karar verme siirecinin ve intraoperatif degerlendirmenin
onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obturatuar herni, Laparoskopi, Acik Cerrahi, Strangiilasyon
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Yayimn No: S-08
Yanhs Tanm1 Almis Obturator Herni: Laparotomiyi Geciktiren Bir Cerrahi Hata

Giirkan Giineri’, Mehmet Emin Géniillii', Doguscan Kurular!

"Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Bilecik Seyh Edebali Universitesi

Amag: Obturator herni, abdominal herniler arasinda en nadir goriilenlerden biridir. Genellikle
iler1 yas, zayif kadin hastalarda ortaya cikar ve tipik olarak intestinal obstriiksiyon ile bagvurur.
Klinik ve radyolojik tani zorluklar1 nedeniyle siklikla preoperatif donemde taninamaz ve bu
durum yanlis cerrahi planlamalara neden olabilir.

Gerec ve Yontem: 68 yasinda kadin hasta, ii¢ giindiir devam eden karin agrisi, kusma ve
abdominal distansiyon sikayetleriyle basvurdu. Abdominal BT'de sag inguinal bolgede barsak
segmenti igeren herni mevcuttu ve intestinal obstriiksiyon lehine yorumlandi. Irrediikte femoral
herni 6n tanisi ile sag inguinal transversal insizyonla opere edilen hastada yalnizca minimal
femoral herni izlendi, McVay onarimi yapildi. Ancak postoperatif takipte hava-sivi
seviyelerinin devam etmesi lizerine BT yeniden degerlendirildi ve obturator herni tanist kondu.
Hastaya orta hat laparotomi uygulandi. Iskemik bulunan ileal ans rezeksiyon ve anastomoz
yapildi.

Bulgular: Hastanin muayenesinde karin distandii. Lokosit 11.000/mm3, CRP 104 mg/L
bulundu. BT’de sag inguinal bdlgede barsak iceren bir fitikk saptandi ve femoral herni
disiintildii. Yapilan ilk ameliyatta minimal femoral herni goriildii, McVay onarimi yapildi.
Ancak sikayetler devam edince BT tekrar degerlendirildi ve obturator herni tanis1 kondu. Orta
hat kesiyle yapilan ikinci ameliyatta strangiile ve iskemik hale gelmis yaklasik 10 cm’lik ince
barsak segmenti ¢ikarildi ve anastomoz yapildi. Hasta sorunsuz izlendi ve 8. giinde taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug(lar): Obturator herniler, Howship-Romberg belirtisi gibi nonspesifik
bulgularla seyrettigi ve disaridan goriiniir bir sislik olusturmamasi nedeniyle tanida siklikla
atlanir. BT, tan1 i¢in en degerli yontemdir ancak radyologun ve cerrahin farkindaligi ¢ok
onemlidir. Bizim vakamizda, yanlis BT yorumu ve diisiik klinik siiphe diizeyi, hastanin yanlis
insizyonla ve eksik miidahale ile ilk kez opere edilmesine yol agmistir. Obturator herni
vakalarmin yaklasik %70’inde tani intraoperatif konur ve ¢ogu zaman barsak rezeksiyonu
gerekebilir. Tamdaki gecikme morbiditeyi artirabilir. Ozellikle ileri yas ve zayif kadin
hastalarda intestinal obstriiksiyonun nedeni arastirilirken obturator herni mutlaka akilda
tutulmalidir. Radyolojik goriintiilemelerin dikkatle degerlendirilmesi ve multidisipliner is
birligi, dogru cerrahi yaklagim agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Obturator Herni, Yanlis Tani, Intestinal Obstriiksiyon, Femoral Herni,
Strangiilasyon
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Yaymn No: S-09

Atlanmis Eriskin Sol Bochdalek Hernisi icin Yapilan Laparoskopik Revizyonel
Cerrahinin Nadir Bir Komplikasyonu: Koroner Siniis Yaralanmasi

Onur Ag', Mehmet Bugra Bozan!, Zihni Mert Duman?, Davut Azboy?, Ayse Azak Bozan®,
Umit Karatepe®

"Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
’Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi
3Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Amag: Laparoskopik revizyonel diyafram hernisi cerrahisine bagli ortaya koroner siniis
yaralanmasinin literatiire katki saglanmasi amaciyla paylasmak amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Eriskin ¢agindaki diyafragma hernilerinin 0.17% ila 6%’s1 konjenital
diyafram hernisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocukluk cagidan oldugu gibi vakalarin biiyiik
cogunlugu Bochdalek hernisi olarak izlenmektedir ve genellikle sol tarafli goriiliir. Erigskinlerde
cogu zaman asemptomatik olsa da bazi vakalarda herniye olan organin strangiilasyonuna
(gastrik volvulus gibi) bagh akut semptomlar disinda gogiis agrisi, karin agrisi, solunum
sikintilar1, intraabdominal organ fonksiyonlarinda bozulma, gastrodzefageal reflii gibi
semptomlar izlenebilir. Tanida ¢ogu zaman bilgisayarli tomografide diyafram {istiinde yag
dokusu izlenmesi ve migrate olan organin goriilmesi yardimei olur. Tan1 konuldugunda tedavi
komplikasyonlar1 goriilmeden 6nce cerrahi uygulanmasidir. Cerrahide agik yontemler disinda
laparoskopik (torasik ya da abdominal) cerrahiler de uygulanmaktadir. Biz bu olguda 52
yasinda daha once diyafram hernisi nedeniyle opere edilmis ve sonrasinda goriintiileme
yontemlerine gore niiks paradzefageal herni diye operasyona alinan ve cerrahi eskplorasyonda
atlanmis bir sol Bochdalek hernisi olgusunun cerrahi sonrasinda literatiirde ilk olarak karsimiza
cikan mesh tespiti i¢in kullanilan emilebilen tackera bagli koroner siniis yaralanmasi
komplikasyonunu paylasmak istedik.

Bulgular: Hasta operasyona alinarak yapilan eksplorasyonda ilk operasyona bagli olarak mesh
tamiri ve solda atlanmis Bochdalek hernisi izlendi. Hastaya laparoskopik olarak Bochdalek
Hernisi onarimi ve hiyatal alanda genislik izlenmesi iizerine hiyatal boslugu da kapatacak
sekilde mesh serilerek meshle takviye yapildi, beraberinde laparoskopik kolesistektomi
uygulandi

Tartisma ve Sonuc(lar): Minimal invaziv cerrahi, kisa hastanede kalis siiresi ve daha az
postoperatif agri saglamasi ag¢isindan diyafram hernilerinin cerrahisinde Onemli yer
tutmaktadir. Diyafram hernilerinin tamiri esnasinda mide, 6zefagus, dalak ve iliskili damarlarda
yaralanmalar, pndmotoraks gelismesi gibi komplikasyonlar goriilebilir. Kardiyak yaralanmalar
nadir goriiliir ancak hayati tehdit edebilir. Literatiire baktigimizda izole koroner siniis
yaralanmas1 bildirilmemis bir komplikasyondur. Bu olgumuz literatiire bu yonden katki
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital diyafragma hernisi, Bochdalek hernisi, Minimal invaziv
diyafram hernisi tamiri, Postoperatif komplikasyon, Koroner siniis yaralanmasi
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Yayimn No: S-10

Laparoskopik Transabdominal Preperitoneal Onarimin (TAPP) Giivenli Bir
Sekilde Uygulanabilirligi: Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Deneyimi

Olcay Atbas', Ekrem Kocatiirk', Safa Vatansever?, Goksever Akpmar', Mehmet Ustiin'

'Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, izmir
2{zmir Ekonomi Universitesi Medical Point Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Amag: Laparoskopik transabdominal preperitoneal onariminin (TAPP) genel -cerrahi
uzmanlarinin rehberligi ile asistanlar (4 yil ve {izeri) tarafindan giivenilir bir sekilde
uygulanabilir olup olmadiginin degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2020 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda inguinal herni tanisiyla TAPP
uygulanan hastalar ¢caligmaya dahil edildi. Hastalar, genel cerrahi uzmanlar (50 ve iizeri vaka
deneyimi olan) tarafindan ve uzmanlarin gézetiminde 4 yil ve iizeri asistanlar tarafindan opere
edilenler olarak iki gruba ayrildi. Veriler retrospektif olarak karsilastirilmali degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 103 hasta dahil edildi. Grup 1°de genel cerrahi uzmani tarafindan
opere edilen 70 hasta, grup 2’de asistanlar tarafindan opere edilen 33 hasta mevcuttu. Asistanlar
tarafindan baslanan her vaka asistan tarafindan devam edip bitirildi. Her iki grup arasinda
demografik veriler, komorbidite, postoperatif hastanede kalis siiresi, operasyon siiresi, Nyhus
siiflamasina gore herni tipleri, post-operatif erken donem komplikasyon agisindan anlamli fark
saptanmadi. Kronik agr1 agisindan grup 1°de 2 hasta (%2,9) mevcutken, grup 2’de 5 hasta
(%15,2) mevcut olup anlamli olarak grup 1’den fazla saptandi.

Tartisma ve Sonuc(lar): Giiniimiizde emilebilir sabitleyici materyallerin periton ve greft
sabitlenmesinde kullanimi kronik agri oraninda azalma saglamaktadir. Merkezimizde bu
irlinlerin yeni kullanilmaya baslanmasi ile genel olarak kronik agri oraninin diisecegi
kanaatindeyiz. Karsilagtirdigimiz diger veriler de goz 6niine alindiginda TAPP’1n uzmanlarin
denetiminde 4 yi1l ve lizeri asistanlar tarafindan glivenle uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Asistan, Laparoskopik, TAPP
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Yayimn No: S-12

Organ/Hacim Kaybinin Eslik Ettigi Dev Skrotal Fitigin Onariminda Kademeli
Pnomoperituan Uygulamasi

Hakan Gok', Fatih Yanar?

"Fitik Istanbul, Karm Duvari ve Fitik Cerrahisi Merkezi, Istanbul, Tiirkiye
?{stanbul Univ, Istanbul T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.D., Istanbul, Tiirkiye

Amag: Skrotal fitiklar, kasik fitig1 cerrahisinin zorlu bir grubunu olusturur. Ozellikle
organ/hacim kaybina yol agacak kadar biiylimiis skrotal fitiklarin onarimi ¢ok daha karmasiktir.
Bu hastalarda en biiylik sorun, fitik igerigi karin i¢ine itildiginde potansiyel olarak karin i¢i
basincinin artmasi ve hatta abdominal kompartman sendromuna kadar gidebilmesidir. Bu
durumu agmak icin kademeli pndmoperituan oldukea etkili bir tekniktir.

Gerec ve Yontem: 85 yasinda, viicut kitle indeksi (BMI) 27.3 ve ASA skoru II olan erkek hasta
degerlendirildi. Hastanin sol kasiginda uyluk ortasina kadar uzanan, rediikte edilemeyen bir
fitik mevcuttu. Bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilan hacim ¢alismasinda Tanaka indeksi 41%
olarak hesaplandi.Hastaya ameliyattan 1 ay Once, her iki taraftaki eksternal oblik ve internal
oblik kaslara ultrason esliginde 200 {inite Botulinum Toksin A (BTA) uygulandi. Ameliyattan
8 giin Once hastaneye yatirilarak laparoskopik teknikle abdominal kaviteye tek liimenli bir
kateter yerlestirildi. 8 giin boyunca artan miktarlarda hava verilerek kademeli pnomoperituan
olusturuldu ve karin hacmi genisletildi. Dokuzuncu giin hasta ameliyata alinarak fitik rediikte
edildi ve Lichtenstein onarimi yapildi.

Bulgular: Fitik, EHS siniflamasina gére PL3 S2 (IR) olarak kodlandi. Ameliyat sonrast karin
ici basing artis1 gelismedi. Hasta ikinci giin taburcu edildi. Takiplerinde yara yeri problemleri
veya niiks izlenmedi.

Tartisma ve Sonuc(lar): Dev skrotal fitiklarin onarimi, karin i¢i basing artisi riski nedeniyle
onemli bir cerrahi giicliik teskil eder. Bu olgu, BTA enjeksiyonlar1 ve kademeli pndmoperituan
uygulamasinin bu tiir hastalarda basarili bir onarim i¢in karmm hacmini giivenli bir sekilde
artirmada etkili yontemler oldugunu gostermektedir. Bu teknikler sayesinde, fitik igeriginin
karin icine geri yerlestirilmesi sirasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar onlenmis ve
hastanin iyilesme siireci olumlu etkilenmistir. Sonug olarak, bu multidisipliner yaklasim, dev
skrotal fitig1 olan hastalarda basarili cerrahi sonuclar elde etmek i¢in degerli bir stratejidir.

Anahtar Kelimeler: Skrotal fitik, Kasik fitig1, Kademeli pndmoperituan
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Yaym No: S-13

Sternotomi Oykiisii Olan Hastada Subksifoid Herni Onarimi Vaka Sunumu
Onur Oztel!, Ibrahim Kiling!
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amagc: Bu calismamizda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde, subksifoid herni nedeniyle opere
ettigimiz olgumuzu sunmay1 amagladik

Gere¢ ve Yontem: Subksifoid herni, sternotomi yapilan hastalarda postoperatif donemde
goriilen nadir komplikasyonlardan biridir. Etyolojide yliksek BMI, erkek cinsiyet, uzun kesiler
( > 18 cm), gegirilmis cerrahi operasyonlar gibi risk faktorleri mevcuttur. Anatomik
lokalizasyonu nedeniyle onarimi zordur ve ideal yaklagimla ilgili sinirli sayida ¢alisma vardir.
Acik veya laparoskopik olarak meshli ya da meshsiz onarim yapilabilir. Ancak komplikasyon
gelisme orani yiiksektir.

Bulgular: Olguda sunulan vaka 70 yasinda erkek hasta olup 7 yildir dispeptik sikayetlerle
klinigimize basvurmustur. Bilinen hipertansiyon, iilseratif kolit, KOAH, koroner arter
hastaliklar1 bulunmaktadir. Daha 6nce 2 kez koroner anjiyo, aort anevrizmasi, koroner arter
bypass greftleme operasyon Oykiileri mevcuttur. Hastamiza fizik muayene ve bilgisayarli
tomografi ile tan1 konulmustur. Hasta agik meshli onarim yapilmis ve hasta postoperatif 12.
giinde komplikasyonsuz taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug(lar): Median sternotomi sonrasi subksifoid insizyonel herni nadirdir, ancak
onarimi zordur ve tekrarlama riski yiiksektir. Asemptomatik olmalar1 nedeniyle gercek
insidans1 tam olarak bilinmemektedir. Median sternotomi sonrasi gelisen subksifoid herni
onarimi yaklasimlar1 {izerine yapilmis smirl sayida ¢alisma mevcuttur. Median sternotomi
sonrasi subksifoid hernili hasta sayis1 arttik¢a, subksifoid herni onarimi konusunda daha fazla
prospektif/retrospektif ¢alisma yapilmali ve en iyi yaklagimi belirlemek i¢in hastalar niiksi
degerlendirmek tizere kisa ve uzun donem takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Subksifoid herni, sternotomi, fitik onarimi
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Yaymn No: S-14

Skrotal Herni Onariminda E-TEP ve TAPP Tekniklerinin Prospektif
Karsilastirilmasi

Omer Faruk Erdil', Murat Demir!, Idris Kurtulus'

'Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi

Amag¢: Merkezimizde skrotal herni onarim amaciyla yapilan E-TEP ve TAPP olgularinin
prospektif olarak ameliyat sonras1 komplikasyon ve EuraHS-Quality of Life skalas1 6lgegi ile
karsilagtirilmasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Hastanemiz Etik Kurulundan alinan onayla Haziran-Kasim 2024 tarihleri
arasinda skrotal hernisi olan 102 hasta (51 TAPP, 51 E-TEP) randomize olarak ¢alismaya dahil
edildi. Ameliyat 6ncesi demografik veriler, viicut kitle indeksi (VKI), ASA skoru, fitik
lateralizasyonu ve hasta sikayeti not edildi. Operasyon sirasinda kullanilan yama tiirii ve
boyutu, mesh sabitleyici sayisi, fitik tipi ve ameliyat siiresi gibi intraoperatif veriler;
postoperatif donemde ise Visual Analog Skala(VAS), hastanede kalig siiresi ve
komplikasyonlar (seroma, hematom, enfeksiyon, niiks, his kaybi1 vb.) degerlendirilmistir.
Hastalar 12 ay siireyle EuraHS-QoL 6lgegiyle takip edilmistir.

Bulgular: Tiim hastalar erkek olup yas ortalamas1 50°dir. VKI ortalamas1 26,46 kg/m? dir.
Ortalama ameliyat siiresi 89 dakika, hastanede kalis siiresi 28 saattir. 32 hasta(%31,37) sol, 50
hasta(%49,01) sag, 20 hasta(%19,62) bilateraldi. VAS skoru ortalamasi 3 olarak hesaplandi ve
hi¢bir hastada trokar yeri enfeksiyonu ve niiks goriilmedi. Seroma TAPP ve E-TEP gruplarinda
esit oranda (2 hasta-%3,92) goriildii (p=1.0), hematom ise sirastyla TAPP grubunda 5
hastada(%9,80) ve E-TEP grubunda 3 hastada(%5,88) goriilmiistiir(p=0,7152). iki teknik
arasinda komplikasyon agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Her iki grupta birer
hastada(%0,98) ameliyat sonrasi takip doneminde uyusma karincalanma goriildii(p=1.0)
Hastalarda his kaybi goriilmemis olup, 3 aydan fazla agr1 sikayeti olan TAPP grubunda 2
hasta(%1,96) oldu, gruplar karsilastirildiginda istatistiksel anlamli sonug¢ elde edilmedi
(p=0,495). 10 hastada(%9,80) ameliyat sonrasi 1.glin idrar retansiyonu goriildii, takiplerde
problem saptanmadi.

Tartisma ve Sonuc(lar): 2013 yilinda Avrupa Endoskopik Cerrahi Kongresinde skrotal herni
icin deneyimli cerrahlarin laparoskopik bir teknik segebilecegi konsensiis olarak kabul
gormiistiir. Literatlirede skrotal herniler icin TAPP teknigi 6n planda goriinmektedir.
Calismamizda komplikasyon oranlar1 ve yasam kalitesi skorlari acisindan iki yontem arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi. E-TEP teknigi TEP tekniginin avantajlarin1 barindirmakla
beraber TAPP teknigi kadar cerraha genis alan saglamasiyla skrotal herniler icin tercih
edilebilecek bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Skrotal herni, Inguinal herni, Laparoskopi, TAPP, E-TEP
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Yaymn No: S-15

Bilateral inguinal Herni Onariminda Acik ve Laparoskopik Tekniklerin
Karsilastirilmasi

Onur Mert!, Yasin Orhan Erkus', Canbert Celik!, Serhan Yilmaz!, Ali Sapmaz'
' Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Bilateral inguinal herni, elektif sartlarda, acik veya minimal invaziv yontemlerle es
zamanl olarak giivenle onarilabilir. En iyi onarim konusunda fikir birligi olmadig1 gz oniine
alindiginda, ¢alismanin amaci bilateral inguinal hernili hastalarda elektif cerrahi yaklasima
iliskin bir analiz yapmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 2020-2024 yillar1 arasinda opere edilen erkek bilateral inguinal herni
hastalar1 retrospektif incelendi. Agik teknik (Grup 1) ve laparoskopik teknik (Grup 2) olarak
ayrildi. Hastalarin demografik verileri, operasyon ve yatig siireleri, postoperatif
komplikasyonlari, 24. Saat ve 6. Ay VAS skorlari, kronik agr1 varli§i ve niiks gruplar arasi
karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 682 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 56.41+12.61 idi. Ortanca takip
stiresi 33 (14-67) ay idi. Hastalar %63.6 (434) acik, %36.4 (248) laparoskopik teknik ile opere
edildi. Grup 1' in yas ortalamasi 58.67+11.94, Grup 2'nin yas ortalamasi 52.45+12.80 idi. Grup
I'de ASA 150(%11.5), ASA 2307 (%70.7), ASA 3 77(%17.7) hasta vardi. Grup 2'de ASA 1
53(%21.4), ASA 2 173(%73.8), ASA 3 12(%4.8) hasta vardi. Yas ve ASA skoru Grup 1’ de
anlaml oranda yiiksek idi.(p < 0.001) Grup 2'deki hastalarin 194" TEP, 54'i TAPP teknigi ile
opere edilmisti. Grup 1'de operasyon siiresi 72.68+8.57, yatis siiresi 2.47+1.53 idi. Grup 2'de
operasyon siiresi 68.38+13.4, yatis siiresi 1.99+1.06 idi. Grup 2 * de operasyon ve yatis siireleri
anlamli oranda az idi.(p < 0.001) Postop 24. saate VAS skoru Grup 2’ de anlamli oranda az idi
(3.42 vs. 4.7). Postoperatif komplikasyon gelisimi acisindan gruplar arasi fark saptanmadi.
Postoperatif 6. ayda VAS skorlar1 ve kronik agr1 varlig1 acisindan gruplar arasit anlaml fark
bulunmadi. Takiplerde Grup ¢ 1 de % 4.4, Grup 2’ de % 5.2 niiks izlendi. Gruplar aras1 fark
saptanmadi.

Tartisma ve Sonuc(lar): Caligmamizda bilateral inguinal herni onariminda erken dénemde
laparoskopik teknikler avantajli olarak gériinsede uzun donemde kronik agr1 ve niiks acisindan
fark tespit edilmemistir. Bu hasta grubunda cerrahin tecriibesine bagli teknik se¢iminin dogru

olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Inguinal Herni, Bilateral
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Yayimn No: S-16

Youtube’daki Fitik Cerrahisi Videolarimin Egitimsel Kalitesi Ve Giivenilirligi:
Sistematik Bir Analiz

Volkan Sayur', Hamza Goéktug Kivratma!, Serhat Buldur?, Tufan Giimiis', Taylan Ozgiir
Sezer!

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
2jzmir Universitesi Medikal Point Hastanesi

Amag: Giliniimiizde cerrahi egitimde YouTube gibi dijital platformlarin kullanimi giderek
yayginlagmaktadir. Bu ¢alismada, YouTube'da yayimlanmis fitik cerrahisi videolarinin bilgi
givenilirligi, egitimsel kalite diizeyi ve izleyici etkilesimi bakimindan degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: YouTube’da “inguinal hernia surgery, laparoscopic hernia surgery, robotic
hernia surgery, kasik fitig1 ameliyati, kapali kasik fitig1 aemliyati, laparoskopik kasik fitig1
ameliyat” anahtar kelimeleriyle arama yapilarak secilen 50 video incelendi. Her video i¢in:-
Bilgi giivenilirligi JAMA skoru (0—4),- Egitimsel kalite GQS skoru (1-5) ve- Izleyici etkilesimi
VPI (%) = (Begeni/Izlenme)x 100 ile degerlendirildi. Ek olarak video dili (Tiirkce/Ingilizce) ve
kanal tiiri (akademik/bireysel) gibi faktorlerin bu skorlar tizerindeki etkisi incelendi. Veriler
tanimlayici istatistiklerle 6zetlendi; grup karsilastirmalar1 i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi, iligki
analizleri i¢in Pearson korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Videolarin ortalama JAMA skoru 2.8, GQS skoru 3.4, VPI degeri %0.77 idi.-
Akademik kanallardan ytiklenen videolar, bireysel kanallara gére anlamli sekilde daha yiiksek
JAMA (p < 0.001) ve GQS (p = 0.002) skorlarina sahipti.- Ingilizce videolarin GQS skorlar1
Tiirkge videolara gore anlamli derecede daha ytiksekti (p = 0.0035).- JAMA ve GQS arasinda
giiclii pozitif korelasyon bulundu (r = 0.68, p <0.001), ancak bu skorlarin VPI ile anlaml1 iliskisi
gbzlenmedi (p > 0.3).

Tartisma ve Sonug(lar): YouTube’daki fitik cerrahisi videolarinin ¢ogu orta diizeyde bilgi
giivenilirligi ve egitimsel kaliteye sahiptir. Akademik igerikler ve Ingilizce videolar, zellikle
egitici kalite acisindan 6ne ¢ikmaktadir. Ancak izleyici etkilesimi (begeni/izlenme orani), igerik
kalitesini yansitmamaktadir. Cerrahi egitimin dijital platformlarda giiglendirilmesi icin
ozellikle bireysel kanallarin ve tiirkge videolarin igerik acisindan gelistirilmesi ve
standardizasyonuna ihtiya¢ vardir. Ayrica bu videolar egitim icin yeterli degildir. Gerekli
egitimler klinik pratigin haricinde sempozyumlarla ve daha profesyonel yetkin kisiler
tarafindan diizenlenen kapsamli programlarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: youtube, inguinal herni, egitim, kalite
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Yayimn No: S-17

Kadinlarda Laparaskopik Kasik Fitig1 Onariminda Round Ligamaninin
Korunmasinin Onemi : Kisa Donem Takip Sonuclari

Muhammet Mustafa Vural!, Hiiseyin Kilavuz', dris Kurtulus'

"Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Laparoskopik inguinal herni onarimi yapilan kadin hastalarda round ligamani
korunanlar ile korunmayanlar arasinda, ameliyat sonras1 gelisen komplikasyonlar ve hayat
kalitesi acisindan farklarin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu prospektif ¢alismada , Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde
Mayis 2024-Nisan 2025 tarihleri arasinda, Transabdominal preperitoneal (TAPP) teknigi ile
kasik fitig1 onarimi yapilan, 18-70 yas aras1 kadin hastalar caligmaya dahil edildi. Hastalar,
round ligamani peritona longitudinal insizyon ile korunanlar (Grup-1) ve round ligamani
peritona flizyon yerinden kesilenler (Grup-2) olmak iizere iki gruba ayrildi. Tiim olgularda
prolen mesh kullanilarak {i¢ tacker ile fiksasyon saglandi. Preoperatif muayene bulgulari,
intraoperatif veriler, postoperatif komplikasyonlar ve EuraHS Quality of Life(QoL) skorlari
postoperatif 1.giin, 1.hafta ve 3.ayda kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi1 46,1 ve ortalama viicut kitle indeksi
26,98 olarak hesaplandi. Grup-1°de 45 hasta (10’u 3 aylik takibi tamamlamadi), Grup-2’de ise
yine 45 hasta(10’u 3 aylik takibi tamamlamadi) yer aldi. Gruplar arasinda disparoni, prolapsus,
agr1 ve EuraHS-QoL skorlar1 karsilagtirildi. Ortalama ameliyat siiresi Grup-1’de 76.97, Grup-
2’de 73.37 dakikaydi. Postoperatif takiplerde disparoni, prolapsus ve 3.ayda agr1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ancak 3.ayda ev dis1 fiziksel
aktivitelerde kisitlanma, round ligamani kesilen grupta anlamli derecede daha yiiksek (p=0,031)
bulundu .

Tartisma ve Sonuc(l<ar): Kadin hastalarda kasik fitig1 onariminda laparoskopik yaklasimlar
onerilmektedir. Ancak round ligamaninin korunup korunmamasi konusunda literatiirde net bir
goriis birligi bulunmamaktadir. Mevcut veriler, round ligamanmin siklikla kesildigini
gostermekte, buna karsin korunmasini Oneren calismalar da mevcuttur. Calismamizda,
postoperatif komplikasyonlar agisindan round ligamani kesilen grupta disparoni, prolapsus ve
3. ayda agr1 puanlar1 daha yiiksek olmasina ragmen bu farklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Buna karsilik, 3.ayda ev dis1 fiziksel aktivite kisitlilig1 round ligamani kesilen
grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazlaydi. Sonug olarak, peritona longitudinal
insizyon yontemiyle round ligamaninin korunmasi giivenli bir teknik olup, postoperatif fiziksel
kisithliklart azaltma potansiyeline de sahiptir. Ancak daha genis 6rneklemli ve uzun dénemli
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: "Kadin inguinal herni " "Round ligaman" "Laparaskopik herni onarim1"
"Round Ligaman korunmas1”
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Yaymn No: S-18

Spiegel Hernisi Cerrahisinde Klinik Sonug¢lar: Tek Merkezli Retrospektif
Calisma

Ekrem Kocatiirk!, Selen Oztiirk!, Saltuk Yildiz', Ozan Baris Namdaroglu!

'Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
[zmir, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Spiegel hernisi tanist almis hastalarda demografik 6zellikler, fitik
lokalizasyonu, cerrahi tedavi yontemleri ve klinik sonuglari retrospektif olarak incelemek ve
elde edilen veriler dogrultusunda tanisal farkindaligin artirilmasit ve cerrahi yaklasimlarin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2018 — Ocak 2025 yillar1 arasinda merkezimizde spiegel hernisi
tanistyla cerrahi tedavi uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet, fitik lokalizasyonu, boyutu, uygulanan cerrahi yontem (agik/laparoskopik), cerrahinin
elektif ya da acil olarak gerceklestirilme durumu ve hastanede yatis siireleri analiz edildi. Tiim
hastalarda tani, klinik muayene ve bilgisayarli tomografi ile konuldu.

Bulgular: Toplam 10 hasta degerlendirildi.yas dagilim1 31-85 arasinda olup medyan yas 61 idi.
Hastalarin %601 kadin (n=6), %40°1 erkekti (n=4). Fitik yerlesimi %60 sag (n=6), %30 sol
(n=3) ve %10 bilateral (n=1) olarak tespit edildi. Fitik boyutlar1 1-8 cm arasinda degismekte
olup, ortalama 3,75 cm idi. Olgularin %80’1 elektif, %20’si ise inkarsere olmasi nedeniyle acil
olarak opere edildi. Elektif vakalarin yalnizca birinde (%12,5) laparoskopik cerrahi tercih
edildi. Inkarsere tiim olgularda acik cerrahi uygulandi. Hastalarin %601 24 saat icinde, %401
ise 48. saatte taburcu edildi. Geg taburcu edilen hastalarda fitik boyutlari, genel ortalama ile
benzerdi. Daha ge¢ taburcu edilen hastalarin tamaminda postoperatif agri mevcuttu. Fitik
boyutlar1 ile taburculuk siiresi arasinda dogrudan iligki saptanmasa da, agr1 varliginin yatis
stiresini uzattig1 gézlemlendi

Tartisma ve Sonuc(lar): Spiegel hernileri, tiim ventral hernilerin %0.1-2’sini olusturmaktadir.
Nadir goriilmesi ve 6zgil klinik bulgularinin olmamasi nedeniyle tanida zorluk yaratir. Bu
nedenle radyolojik goriintiilleme, ozellikle Bilgisayarli Tomografi tamida kritik bir rol
oynamaktadir. Calismamizda, ge¢ taburcu edilen hastalarin tamaminda postoperatif agri
gbzlenmesi, etkili analjezi yonetiminin 6nemini vurgulamaktadir. Nadir ve tanis1 gii¢ bu fitik
tipinde, klinik farkindaligin artirilmasi ve hasta bazli degerlendirme ile izlenecek yolun dikkatle
belirlenmesi, tedavi basarisi acisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Spiegel herni, Tanisal farkindalik
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Yaymn No: S-19

Inguinal Herni Onarimlarinda Lichtenstein, TAPP ve ETEP Tekniklerinin
Prospektif Randomize Karsilastirilmasi

Ali Zeynel Abidin Balkan', Nurettin Ay?

"Ercis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Suam

Amag: Literatiirde kasik fitiklar1 tizerine pek ¢ok ¢alisma mevcut olup, en uygun cerrahi teknigi
bulmaya yonelik arastirmalar halen devam etmektedir. Bu ¢alismada, Lichtenstein, TAPP ve
yeni bir teknik olan eTEP yontemleri karsilastirilarak operasyon siiresi, ameliyat sonrasi yagam
kalitesi, postoperatif VAS skorlari, maliyet-etkinlik, komplikasyon ve erken dénem niiks orani
acisindan incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinik ¢alismamiz prospektif, randomize olacak sekilde planlandi.
Ameliyat edilmek tizere toplam 120 hasta ¢alismaya dahil edildi. 18 yasindan biiytik, tek tarafli
kasik fitig1 olan, genel anestezi almasina engel bulunmayan hastalar calismaya dahil edildi.
Bilateral ve niiks inguinal herniler ¢calisma dis1 birakildi.

Bulgular: Hastalar TAPP, eTEP ve Lichtenstein teknigi uygulanmak iizere 3 gruba ayrildi.
Gruplar arasinda ameliyat siiresi agisindan anlamhi farklilik gézlendi. Lichtenstein grubunun
ameliyat siiresi daha kisa saptandi (p=0,003). TAPP grubunda olanlarin Tacker sayis1 eTEP
grubunun sayisindan anlamli sekilde yiiksek idi (p < 0,001). Ameliyat teknikleri arasinda
maliyet agisindan anlaml farklilik goriiliip, TAPP grubunun maliyeti en yiiksek, Lichsteintein
grubunun ise en diisiiktiir (p < 0,001). Postoperatif komplikasyon olarak en sik seroma olup
aralarinda anlaml farklilik gézlenmedi (p=0,806). Ameliyat teknikleri arasinda 1. ay VAS
skoru acisindan eTEP grubu ile Lichsteintein grubu arasindaki farktan kaynaklandi ve eTEP
grubunun VAS skoru daha diisiik bulundu (p=0,030). Ameliyat teknikleri arasinda SF-36
acisindan anlamli farklilik goriilmedi (p > 0,05).

Tartisma ve Sonuc(lar): Bu calisma, farkli cerrahi tekniklerin hastalar tizerindeki kisa donem
etkilerini ve avantajlarimi  karsilastirarak, her bir teknigin kendi i¢inde avantaj ve
dezavantajlarinin oldugunu ortaya koymaktadir. Lichtenstein teknigi, daha kisa ameliyat siiresi
ve daha diisiik maliyet ile dikkat ¢cekerken, eTEP teknigi ameliyat sonrasi agr1 acisindan avantaj
saglamaktadir. TAPP teknigi ise daha yliksek maliyetli olmasina ragmen, cerrahlar icin
kontralateral fititk degerlendirilmesi, intraperitoneal degerlendirme gibi belirli avantajlar
sunabilir. Sonu¢ olarak, her cerrahi teknik, hastalarin 6zel durumlarina gore secilmeli ve
hastanin genel durumu, fitigin tipi ve cerrahin tecriibesi dikkate alinarak uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Inguinal Herni, TAPP, eTEP, Lichtenstein, SF-36
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Yayimn No: S-20
Inguinal Herni Tedavisine Yaklasim: Bir Universite Hastanesi Deneyimi

Recep Temel', Ebubekir Korucuk', Berk Can Karabag', Volkan Sayur!, Taylan Ozgiir Sezer!

'Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Izmir

Amag: Inguinal herniler (IH), tiim hernilerin %75’ini olusturur ve toplumun %25-30’unu
etkiler. Giincellenen Avrupa Fitik Dernegi (EHS) kilavuzu, deneyimli merkezlerde
laparoskopik tekniklerin daha hizli iyilesme ve daha az kronik agr1 nedeniyle iistiin oldugunu
vurgularken, agik cerrahi tekniklerin de uygulanabilir oldugunu belirtmektedir. Bu ¢alismada
giincellenen inguinal herni tedavisi kilavuzu sonrasi iiniversite egitim hastanemizde klinik
sonug¢larimizi sunmay1 amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Aralik 2018 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda merkezimizde inguinal herni
nedeniyle laparoskopik transabdominalpreperitoneal (TAPP) onarim ve Lichtenstein
hernioplasti (LH) uygulanan hastalar retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar, uygulanan
cerrahi teknige gore karsilastirildi. Ardindan, veriler Ekim 2023’te yayinlanan en giincel
kilavuz tarihine gore iki gruba ayrilarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 429 hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin 3981 (%92,8) erkek, 31’1 (%7,2)
kadind1 ve ortalama yas 56,82+15,75 yildi. Hastalarin 206’sina (%48,0) TAPP, 223’iine
(%52,0) ise LH uygulandi. LH yapilan hastalar, TAPP grubuna kiyasla anlamli derecede daha
yashyd1 (61,7 £ 14,9 vs. 51,6 = 15) (p <0,001). Niiks ve komplikasyon oranlarinda anlamli fark
yoktu. Kilavuz giincelleme tarihine gore yapilan karsilastirmada, LH uygulama oraninda
anlaml bir artig gozlendi (p=0,031).

Tartisma ve Sonug¢(lar): Hem 2018 hem de 2023 inguinal herni kilavuzlari, her iki teknigin de
giivenli oldugunu belirtmekte, ancak teknik seciminde deneyimin 6nemini vurgulamaktadir.
Calismamizda, kilinigimizde agik cerrahi tekniginin kullaniminda artis oldugunu saptadik. Bu
durum, ¢ok sayida asistan egitimi verilen egitim hastanemizde, laparoskopik tekniklerin
kullanilmas1 yaninda acik cerrahi tekniklerin de egitimine devam edildigini gostermektedir.
Minimal invaziv cerrahinin yayginlagsmasiyla birlikte laparoendoskopik tekniklerin kullanimi
artarken, egitim hastanelerinin giincel literatiirii takip etmekle birlikte asistan egitiminde agik
onarim tekniklerinin egitimine de devam etmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Inguinal Herni, Lichtenstein, Laparoskopik TAPP, EHS Kilavuzu, Kasik
Fitig
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Yaymn No: S-21

Laparoskopik ve Acik inguinal Herni Cerrahisi Sonrasi Postoperatif Cinsel
Fonksiyonlarin Karsilastirilmasi

Mehmet Avci!, Volkan Sayur!, Safa Vatansever', Berk Can Karabag!, Taylan Ozgiir Sezer!
"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Inguinal herni nedeniyle opere olan hastalarda cinsel fonksiyon bozuklugu hastalarmn
hayat kalitesini oOnemli Olciide etkilemektedir. Poliprolen mesh kullanilarak yapilan
laparoskopik ve acik inguinal herni onarimlarinin komplikasyon, niiks, hastalarin hayat kalitesi
ve cinsel fonksiyonlar1 {izerine etkileri tartismalidir. Bu caligmada laparoskopik ve agik
inguinal herni onariminin hastalarin postoperatif donemde cinsel fonksiyonlari iizerine etkileri
ve ayrica skrotal hernisi olan hastalarin cinsel fonksiyonlarindaki degisim degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniginde 2019 ve 2023 yillar arasinda tek tarafli poliprolen mesh ile laparoskopik ve agik
inguinal herni onarimi gegiren, daha 6nce gegirilmis inguinal herni operasyonu 6ykiisii olmayan
hastalara ulasilarak caligmaya katilmay1 kabul eden ve gerekli bilgileri verebilecek 126 erkek
hasta dahil edilmistir. Hastalar ereksiyon sikligi, yeterliligi, siiresi ile ereksiyonun korunmasi,
cinsel tatmin ve erektil fonksiyona giivenin degerlendirildigi International Index of Erectile
Function (IIEF-5) skorlama sistemine gore preoperatif ve postoperatif 6. ay retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya laparoskopik onarim uygulanan 59 hasta ve ac¢ik onarim uygulanan 67
hasta olmak iizere toplam 126 hasta dahil edildi. Iki grup arasinda yas, defekt ¢api, herni tarafi
ve skrotal herni varlig1 ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0.05).
Normal cinsel fonksiyona sahip olan hastalarda her iki grupta da 1 hastada postoperatif
donemde cinsel fonksiyon bozuklugu gelistigi gozlendi, iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Skrotal hernisi olan hastalar alt grup olusturuldugunda bu hastalarin
postoperatif donemde cinsel fonksiyonlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme
oldugu gozlendi (p < 0,001).

Tartisma ve Sonug(lar): Poliprolen mesh kullanilarak yapilan acik ve laparoskopik inguinal
herni onarimlarinin cinsel fonksiyon bozuklugu gelisimi agisindan birbirlerine istiinliigii
bulunmamaktadir. Skrotal herniye bagh cinsel fonksiyon bozuklugu mevcut olan hastalarda ise
cerrahinin semptomlar1 gidererek cinsel fonksiyon iizerine olumlu etki gosterdigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: acik inguinal herni onarimi, laparoskopik inguinal herni onarimi, cinsel
fonksiyon, skrotal herni
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Yayimn No: S-22

Acik Inguinal Herni Onariminda Egitim Hastanelerinde Tercih Edilen Anestezi
Tiirii: Tek Merkez Sonu¢larimiz

Recep Temel', Ebubekir Korucuk', Volkan Sayur!, Berk Géktepe!, Taylan Ozgiir Sezer!
'Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Izmir

Amag: Elektif agik inguinal herni onarimi (AIHO), lokal anestezi (LA), spinal anestezi (SA)
veya genel anestezi (GA) altinda gergeklestirilebilir. Deneyimli merkezlerde LA tercih
edilirken, uygulanamadigr durumlarda GA Onerilmektedir. Ancak, kilavuzlarda egitim
hastanelerinde AIHO igin optimal anestezi teknigine dair net bir 6neri bulunmamaktadir. Bu
calismada, egitim hastanemizde primer unilateral inguinal herni (PUIH) cerrahilerinde
uygulanan anestezi tekniklerini karsilastirarak sonu¢larimizi degerlendirmeyi ve literatiire katki
sunmay1 amagcladik.

Gereg¢ ve Yontem: Aralik 2018 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda merkezimizde inguinal herni
(IH) nedeniyle ameliyat edilen 280 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Laparoskopik cerrahi
geciren hastalar (n=142), bilateral hernisi olanlar (n=65) ve niiks hernisi olanlar (n=12) calisma
dis1 birakildi. PUIH nedeniyle opere edilen hastalar kullanilan anestezi tipine gore iki gruba
ayrildi (GA vs. SA) ve demografik verileri, herni verileri, operator tiirli, postoperatif verileri
karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 109 hastanin 98’1 (%89,9) erkek, 11’1 (%10,1) kadind1 ve ortalama yas
61,60+14,80 yil olarak belirlendi. Cerrahilerin 59’u (%54,1) GA, 50’si (%45,9) SA altinda
gerceklestirildi. Yas, eslik eden hastaliklar, ASA siniflamasi ve EHS siiflamasina gore herni
boyutu a¢isindan gruplar arasinda fark yoktu. Operatorler arasinda kullanilan anestezi tiiri
degerlendirildiginde GA altinda 30(%50,8) hastanin uzman,29(%49,2) hastanin asistan
tarafindan, SA altinda 31(%62) hastanin uzman,19(%38) hastanin asistan tarafindan opere
edilmis oldugu goriildii ancak anlamli fark saptanmadi. GA grubunda viicut kitle indeksi (VKI)
daha yiiksekti (28,242,6 vs. 26,93, p=0,023) ve ameliyat siiresi daha uzundu (69,8 vs. 65
dakika, p=0,020). Hastanede kalis siiresi ve komplikasyon oranlar1 benzerdi.

Tartisma ve Sonug(lar): GA uygulananlarda ameliyat siiresinin daha uzun oldugu saptand.
Egitim hastanelerinde, cerrahlarin egitimi siirecinde ameliyat siirelerinin daha uzun olmasindan
otiirii, PUIH cerrahilerinde GA’nin 6grenme siirecine katki saglayacak en uygun anestezi
yontemi oldugunu diisiinmekteyiz. Bununla birlikte tecriibeli cerrahlar tarafindan uygulanacak
olan operasyonlarda GA’ye baglh artmis komplikasyon riski ve operasyon siiresini kisaltmak
acisindan lokal ve spinal anestezinin 6n planda degerlendirilmesini de 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Inguinal Herni, Lichtenstein, Genel Anestezi, Spinal Anestezi
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Yaym No: S-23

Yash Hastalarda Inguinal Herni Onarimi ve Postoperatif Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Recep Temel!, Ebubekir Korucuk', Volkan Sayur!, Safa Vatansever?, Taylan Ozgiir Sezer'

'Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Izmir
2Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir Ekonomi Universitesi Medical Point Hastanesi, {zmir

Amag: Inguinal herni cerrahisinde laparoskopi kullanimi yayginlasmakla birlikte dgrenme
egrisinin acik cerrahiye nispeten daha uzun olmasi ve genel anestezi altinda uygulanmasi
gerekliligi nedeniyle 6zellikle yasl hasta grubunda hala bir¢ok cerrah ag¢ik onarim tekniklerini
kullanmaktadir. Caligmamizda yash hasta grubunda agik ve laparoskopik inguinal herni onarim
sonuglarini ve postoperatif yasam kalitesi verilerini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya Aralik 2018-Aralik 2023 arasinda merkezimizde inguinal herni
nedeniyle laparoskopik transabdominalpreperitoneal (TAPP) onarim ve Lichtenstein
hernioplasti(LH) uygulanan 280 hasta dahil edildi ve retrospektif tarandi. Hastalar demografik
veriler, komorbiditeler, preoperatif herni patolojileri, operasyon verileri, postoperatif
komplikasyonlar, niiks gelisimi ve postoperatif yasam kalitesi verileri agisindan degerlendirildi.
Yasam kalitesi testi olarak EuroQol-5D 6lgegi kullanildi. Hastalar operasyon tipine ve 65 yas
siiria gore 2 gruba ayrilarak her iki grup arasinda niiks gelisimi, komplikasyon gelisimi ve
yasam kalitesi testi skorlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 56,23 4+ 15,69 olup 264’1 erkek (9%94,3) 16°s1 (%5,7) kadin
idi. 65 yas tlizerinde 93(%33,2) hasta mevcuttu. Bu hastalarin 62(%66,7)’sine LH,
31(%33,3)’ine TAPP uygulandi. TAPP uygulanan hastalar degerlendirildiginde 65 yas alt1 ve
iistii olan hastalar arasinda hastanede yatis siiresi(p < 0,001), ASA skoru(p=0,075) a¢isindan
anlaml fark saptanirken erken ve ge¢c donem komplikasyon, niiks agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik goriilmemistir. Her iki hasta grubunun postoperatif hayat kalitesi
degerlendirildiginde parametrelerin hi¢gbirinde anlamli farklilik izlenmezken TAPP grubunda
yasam memnuniyeti ylksek izlenmistir. 65 yas iizeri hastalar LH ve TAPP olarak ikiye
ayrilarak degerlendirildiginde EHS siniflamasina gore herni tipleri, postoperatif hastanede yatis
stiresi, erken ve ge¢ donem komplikasyon, niiks acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir. Yash hastalarda postoperatif hayat kalitesi degerlendirildiginde aktivite, agri,
anksiyete, genel saglik acisindan farklilik izlenmezken hareket,6zbakim parametreleri TAPP
uygulanan grupta anlamli olarak daha iyi goriilmiistiir.

Tartisma ve Sonuc¢(lar): Kilavuz onerileri ve literatiire benzer sekilde tecriibeli merkezlerde
TAPP’1n yash hastalarda giivenle uygulanabilir oldugunu ve postoperatif yasam kalitesini daha
iyi etkiledigini saptadik. Ulkemizde kasik fitig1 tedavisinde laparoskopik cerrahinin
yayginlagsmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Inguinal Herni, Laparoskopi, Lichtenstein, Yasam Kalitesi
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Yayimn No: S-24

Karin Duvari Cerrahisi Alaninda Yayinlanan Makalelerin Bibliyometrik Analizi:
35 Yilik Tiirkiye Verileri

Ebubekir Korucuk!, Volkan Sayur', Kamil Erdzkan', Erkan Giiler?, Taylan Ozgiir Sezer!

'Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Izmir
2Genel Cerrahi Anabilim Dali, Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Mersin

Amag: Genel cerrahi pratiginde en sik operasyon uygulanan hasta gruplarindan birini karin
duvart fitiklar1 olusturmaktadir.Cerrahlarin fazla sayida operasyon yapmalariyla birlikte bu
operasyonlarin sonuglarini bilimsel veri olarak yayinlamalar1 da 6nem arz etmektedir.Bilimsel
yayinlarin kalitesini gosteren parametrelerden birisi de aldigi atif sayisidir.Bu calismada
iilkemizde karin duvari cerrahisi(KDC) ile ilgili yazilan makaleleri degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Subat 2025’te Web of Science veritabaninda ‘inguinal herni’,‘insizyonel
herni’, ‘ventral herni’,‘parastomal herni’,‘femoral herni’,‘kronik kasik agrisi’,*mesh’,‘herni ve
cerrahi alan enfeksiyonu’, ‘inkarsere herni’,‘strangule herni’ kelimeleri arastirilarak 2024
yilinin sonuna kadar olan Tiirkiye’de yazilmis klinik arastirma makaleleri ¢alismaya dahil
edildi. Calismadan SCI,SCIE ve ESCI indeksi olmayan ve cerrahi dist kategorilerde bulunan
makaleler diglandi. Makalelerin sayisal verileri ve en ¢ok atif alan 50 makale analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 367 makale dahil edildi.Inguinal herni 250(%68,1) makale ile en
fazla yazilan konu olarak saptandi.1989-1999 arasinda 10(%2,7), 2000-2009 arasinda
64(%17,4),2010-2019 arasinda 179(%48,8), 2020-2024 arasinda 114(%31,1) makale yazildig1
goriildii. 163(%44,4) makale ile en fazla yaymnin {iiniversite hastanesi c¢ikisli oldugu
saptand1.Sehirlere gore bakildiginda en fazla makalenin Istanbul merkezli oldugu
goriildi.Dergi indekslerine bakildiginda 248(%67,6) makale SCIE, 119(%32,4) ESCI dergide
yayinlanmis oldugu saptandi.Tiim makalelerin atif ortalamasi tiim veritabanlarina gore
8,6£15,2 idi.En fazla atif alan ilk 50 makale degerlendirildiginde en fazla inguinal herni
konusunda,2010-2019 yillar1 arasinda,iiniversite hastanesinde ve Ankara merkezli hastanelerde
yazilmis oldugu saptandi.Tiim makalelerin en fazla sayida yaymlandigi derginin
‘Hernia’(%9,5) oldugu goriildii. Tiim makaleler atif sayisina gore karsilastirildiginda ‘Cerrahi
Alan Enfeksiyonlar’ konusunda yazilmis makalelerin anlamli olarak diger makalelerden daha
fazla atif aldig1 goriildii(p < 001).Y1llara gore bakildiginda atif sayisinin anlamli olarak azaldigi
saptand1.Universite hastanesinde yazilan makalelerin anlamli olarak daha fazla atif aldig
saptandi.

Tartisma ve Sonucg(lar): KDC ile ilgili yaymn sayis1 zaman igerisinde artmakla birlikte atif
oranlariin azaldig1 goriilmektedir. Akademisyenlerin yayin sayisi ile birlikte yayin kalitesini
de gozetmesi bu durumu tersine gevirebilir.Bununla birlikte fitik derneginin makale yazma ve
yayinlama konusunda egitimler diizenlemesi ve daha fazla dergiye ulagimi kolaylastirmasi
yayin kalitesini artirmada etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Karin Duvari Cerrahisi, Fitik Cerrahisi, Bibliyometri, Atif, Inguinal
Herni
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Yaymn No: S-25

Insizyonel Herni Gelisiminde Cerrahin Rolii: Karin Duvar1 Kapatma
Tekniklerinin Gelistirilmesi

Ebubekir Korucuk', Recep Temel', Volkan Sayur!, Tufan Giimiis', Taylan Ozgiir Sezer!

'Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Izmir

Amag: Cerrahi teknik, insizyonel herni(iH) gelisiminde &nemli bir risk faktoriidiir. Batin
operasyonlarinin biiylik cogunlugu genel cerrahi(GC) uzmanlari tarafindan gergeklestirilse de,
diger cerrahi branglar da karin duvar1 kapatilmasi(KDK) gerektiren operasyonlar
uygulamaktadir. Bu ¢alismanim amaci, GC ve diger cerrahi branslarin IH oranlarini gostermek
ve KDK tekniginde bilgi diizeylerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2013-2024 tarihleri arasinda, daha 6nce herhangi bir nedenle karin
operasyonu gegirmis ve IH gelismis hastalar retrospektif analiz edilerek tanimlayic1 bir calisma
tasarlandi. Ardindan ikincil hedef olan GC ve diger cerrahi branglarin KDK tekniklerindeki
yeterliliklerinin degerlendirmesi amaciyla, Avrupa Fitik Dernegi(EHS) tarafindan 2023 yilinda
giincellenen KDK kilavuzundaki anahtar sorulardan(1a,1b,2,3,4,6,7,8) olusan Google Forms
ile hazirlanmis ve GC, kadin dogum(KHD), iiroloji, kardiyovaskiiler cerrahi(KVC)
uzmanlarina uygulanmis olan 11 soruluk anketin yanitlar1 degerlendirildi, branslarin yanit
oranlari karsilastirilarak analiz edildi.

Bulgular: 403 hastanin 152°si (%37,7) erkek, 251°1 (%62,3) kadindi. Ortalama yas 63,93 +
11,67 yil idi.Hastalar daha oOnce opere oldugu branglara gore degerlendirildiginde,
316(%78,4)’sinin - GC,60(%14,9)’inin KHD, 16(%4)’smin iiroloji ve 11(%2,7)’inin KVC
operasyonu gecirdigi goriildii.Anketi tamamlayan 123 katilimcinin  32(%26)’si  GC,
57(%46,3)’st KHD, 22(%17,9)’si iiroloji ve 12(%9,8)’st KVC uzmaniydi.Kiigiik 1sirik
teknigini GC uzmanlarinin %59,4’iiniin bildigi ve bu oranin diger branslara gére anlamli olarak
yiiksek oldugu goriildii(p=0.006).KVC ve iiroloji uzmanlarinin IH risk faktdrleri ve dnleme
stratejileri konusunda yeterli olmadigr gorildi."EHS KDK kilavuzunu biliyor musunuz?”
sorusuna KHD uzmanlarinin 8(%14)’1, iirologlarm 4(%18,2)’1,KVC uzmanlarinin 3(%25)
ve GC uzmanlarinin 15(%46,9)’1 “evet” yanit1 verdi.GC uzmanlarinin kilavuz bilgilerine
anlamli olarak daha fazla hakim oldugu goriildii.

Tartisma ve Sonug(lar): Anket sonucunda GC uzmanlarinin diger branslara kiyasla KDK
teknigine daha hakim oldugu goriilse de sorulara verilen dogru yanit (kilavuz Onerisi olan)
oranlar1 beklenenden diisiiktiir. Bununla birlikte diger branslarin, anket sonuclarina gére KDK
tekniginde yeterli bilgiye sahip olmadigi diisiiniilmektedir. IH oranlarmi azaltmak icin
cerrahlarin bilgi diizeyini gelistirmek amaciyla egitimlerin diizenlenmesi, kilavuzlarin
Tiirkge’ye terciime edilerek yayinlanmasi, diger cerrahi branglarin konferanslarinda IH gelisimi
ve KDK teknikleriyle ilgili oturumlarin olusturulmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Karin Duvar1 Cerrahisi, Avrupa Fitik Dernegi Kilavuzu, insizyonel
Herni, Kiigiik Isirik Teknigi
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Yayimn No: S-26

Laparoskopik Apendektomi Sonrasi Trokar Yeri Hernisi Gelisimi Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Yunus Yiiksel!, Orhan Tath!, Abidin Tiiziin!, Mirkan Bozkurt', Ali Zeynel Abidin Balkan'
'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Laparoskopik cerrahi kisa yatis siiresi, diisiik yara yeri komplikasyonlar1 agisindan
giiniimiizde sik tercih edilen bir minimal invaziv yontemdir. Ancak bu ydntemin
komplikasyonlarindan biri de trokar yeri hernisidir. Ozellikle >10 mm trokar girislerinde
goriilme riski artmaktadir. Bu calismada klinigimizdeki laparoskopik apendektomi sonrasi
trokar yeri hernisi insidansin1 ve risk faktorlerini retrospektif olarak degerlendirmeyi
amagladik.

Gere¢ Ve Yontem: Ocak 2020-Temmuz 2024 tarihleri arasinda laparoskopik apendektomi
yapilan olgularin sonuglar1 retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, spesmen c¢ikarma
yerleri, >10 mm trokar fasyalarinin kapatilma durumu , taburculuk sonrasi 1 yil ve sonraki
herhangi bir nedenden poliklinik ve acil servis bagvurularinda ¢ekilmis USG ve BT
goriintiileme yontemleri degerlendirildi. Istatiksel analizde SPSS 27.0 kullanildi.

Bulgular: Calismaya tarama yapilan 385 olgudan gere¢ ve yontem kriterlerine uyan 87’si dahil
edildi. Hastalarin 54’1 (9%62,1) kadin, 33’1 (%37,9) erkekti. Hastalarin yas araligi 18-73 olup
yas ortalamas1 35,37 + 1,34 idi. Spesmen c¢ikarilma yerleri olarak; 53’ sol alt trokar (%60,9)
34’1 (%39,1) suprapubik trokardan ¢ikarildi. >10mm trokar fasyalarinin kapatilma orani %100
idi. Taburculuk sonrasi bagvurularda hastalarin 68’ine (%78,2) USG 19’una BT (%21,8)
cekildi. Herni gelisme sayist 5 (%35,7) idi. Herni gelismeyenlerde yas ortalamasi 33,97+11,45,
herni gelisenlerde yas ortalamasi 58,40+3,91 bulundu. Yapilan analizlerde cinsiyet ile herni
gelisimi arasinda anlamli fark bulunmadi.(p=0,646) Spesmen ¢ikarma yeri ile herni gelisimi
arasinda anlamli fark bulunmadi.(p=1,000) Ancak yas arttik¢ca herni gelisme olasilig1 lojistik
regresyon analiz sonucunda her yas i¢in %18,1 arttig1 saptandi.(p < 0,005)

Tartisma ve Sonug¢(lar): Laparoskopik apendektomi minimal invaziv cerrahi yontem olarak
diisiik komplikasyon oranlarina sahip olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Yaptigimiz
calismada trokar yeri herni oranimiz literatlirle uyumludur. Yas ilerledik¢ce herni gelisme
insidans1 artmaktadir. Ozellikle 55 yas ve iizeri hastalarda 10 mm ve iizeri trokar yeri
fasyalarinin uygun sekilde kapatilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik apendektomi, trokar yeri hernisi, minimal invaziv
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Yayimn No: S-27

Karm On Duvar1 Fitiklarinda Niiks Gelisimi ile Preoperatif Albiimin Diizeyi
Arasindaki Iliski

Mirkan Bozkurt!, Yunus Yiiksel', Ozkan Demiroglu', Ozan Akdeniz', Hiiseyin Bilge'

'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Karin 6n duvar fitiklari, cerrahi onarim gerektiren 6nemli bir klinik problemdir. Niiks
oranlar1 %5-30 arasinda degismekte olup, bu durum morbidite, yasam kalitesi lizerinde 6nemli
bir yik olusturmaktadir.Niiksiin Ongoriilmesinde hasta faktorleri cerrahi teknik ve
biyokimyasal belirtegler rol oynamaktadir. Albiimin, doku 1yilesmesi ve immiin yanitla iliskili
bir negatif akut faz reaktanidir. Bu ¢alismada, preoperatif albiimin diizeyinin postoperatif niiks
ile iligkisi retrospektif olarak incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada, 2017-2021 yillar1 arasinda karin 6n duvari hernisi nedeniyle
opere edilen 652 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi. Goriintiileme ve laboratuvar
verileri kayitlarina ulasilabilen 143 hasta ¢alismaya dahil edildi. Niiks durumu, ameliyat sonrasi
3 yil icinde elde edilen BT veya USG bulgularina gore degerlendirildi. Goriintiileme
yapilmamis hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya dahil edilen hastalarin yasi, cinsiyeti,
preoperatif albiimin diizeyi ve komorbid hastaliklardan Hipertansiyon,Diyabet, KOAH,Astim,
KAH,SVH kaydedildi.

Bulgular: Gruplarin karsilagtirilmasi:Niiks (+) ve niiks (-) hastalar arasinda albiimin diizeyleri
(Student’s t-testi)Kategorik degiskenler i¢in ki-kare testiTanisal performans: ROC egrisi analizi
(AUC)Cok degiskenli analiz: Lojistik regresyon ile bagimsiz risk faktorlerinin
belirlenmesiBulgularPreoperatif albiimin diizeyleri niiks gelisen grupta ortalama 4.24 g/dL,
niiks gelismeyen grupta ise 4.20 g/dL olarak saptandi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli1 bulunmadi (p = 0.7118). ROC analizi sonucu AUC degeri 0.509 olup, alblimin
diizeyinin niiksii 6ngérme giicli oldukca diisiik saptandi..

Tartisma ve Sonuc(lar): Calismamizda, preoperatif alblimin diizeyinin batin 6n duvari herni
cerrahisi sonrasi niiks ile iliskili olmadig1 saptandi. Bu sonuglar, albiiminin tek basina bir
belirte¢ olarak kullanilmasinin uygun olmayabilecegini diisiindiirmektedir.. Ancak bu
caligmanin retrospektif tasarimi ve sinirlt 6rneklem biiytikliigii, sonuclarin genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Yapilacak daha genis kapsamli, ¢cok merkezli ve prospektif caligsmalar ile bu
iliski daha net olarak ortaya konabilir.yeni biyobelirteclerin degerlendirilmesi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Albumin, Niiks, Batin Onduvari Fitiklar
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Hiatal Herni Cerrahi Tedavisine Yaklasim: Tek Merkez Sonu¢larimiz
Recep Temel!, Ebubekir Korucuk', Berk Hasbay', Volkan Sayur!, Taylan Ozgiir Sezer'
'Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Izmir

Amag: Hiatal herni siklikla gastrodzofageal reflii hastaligryla(GORH) iliskili en sik benign
gastrointestinal sistem hastaliklarindan birisidir. Tedavide en etkin yontem cerrahi olmakla
birlikte mesh kullanimi, fundoplikasyon tipi gibi konular hala tartismalidir. Caligmamizda
klinik sonuglarimizi degerlendirerek cerrahi teknigi ve niikse etki eden faktorleri sunmay1
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2014-Ocak 2025 tarihleri arasinda hiatus hernisi nedeniyle
klinigimizde opere edilmis hastalar calismaya dahil edilerek retrospektif tarandi. Demografik
veriler, herni 6zellikleri, operasyonel ve postoperatif veriler, prognoz verileri degerlendirildi.
Sliding tip herniler tip I, paradzofageal ve rolling tip herniler tip II, miks tip herniler tip III
olarak siniflandi.Dor ve Toupet parsiyel, Nissen tam fundoplikasyon olarak tanimlandi.
Hastalar niiks durumuna gore 2 gruba ayrilarak niikse etki eden faktorler degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 162 hasta ¢alismaya dahil edildi. 92(%56,8)’si kadin idi. Ortalama yas
55,3+14,1idi. Ortalama BMI 28,04 + 4,67 1di.120(%74,1) hastada eslik eden reflii hastalig
mevcuttu.147(%90,7) hastada primer, 15(%9,3) hastada niiks hiatus hernisi mevcuttu.Hernilerin
109(%67,3)’u tip 1, 6(%3,7)’s1 tip 11, 47(%29)’si tip 111 1di.134(%82,7) hastaya laparoskopik
operasyon uygulandi.Onarimlarin 124(%76,5)’ti meshli,38(%23,5) primer idi.Hastalarin
122(%75,3)’sine Nissen, 35(%21,6)’ine Toupet, 3(%1,9)’line Dor fundoplikasyon uygulanda.
9(%5,6) hastada postoperatif pndmotoraks goriildii.21(%12) hastada niiks gelisti GORH
mevcut hastalarda tam fundoplikasyon daha fazla uygulandi(p=0,013).Tip III hernilerde
parsiyel (p < 0,001), Niiks nedeniyle opere edilenlerde Nissen(p=0,025) fundoplikasyon daha
fazla uygulandi.Parsiyel fundoplikasyon uygulanan hastalarda pndmotoraks daha fazla
goriildii(p=0,016). Niikse etki eden faktorlere bakildiginda erkek cinsiyet(p=0,04),
asttim/KOAH(p=0,045), BMI(p=0,047) niiks ihtimalini artirdig1 goriildii.Mesh kullanimi ve
fundoplikasyon tipinin niikse etkisi olmadig1 goriildii.

Tartisma ve Sonug(lar): Calismamizda pulmoner hastaliklarin ve yiiksek BMI’1n niikse etki
ettigi goriilmiis olup preoperatif dogru hasta hazirligr ile risklerin azaltilabilecegini
diisiinmekteyiz. Calismamizda istatistiksel anlamli olmasa da biiyiik oranda meshli onarim
yapildig1 goriilmektedir. SAGES giincel kilavuzunda mesh kullanimi ve fundoplikasyon tipi
konularinda kesin Oneri olmamakla birlikte mesh kullaniminin faydali olabilecegini
diisiinmekteyiz. Fundoplikasyon tiiriiniin hastanm GORH siddeti ve herni tipine gore
secilmesini Onermekteyiz.Hastalarin postoperatif yasam kalitesini degerlendiren O6lgeklerle
birlikte yapilacak daha ytiksek voliimlii ¢aligmalarla daha anlamli sonuglar elde edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hiatal Herni, Fundoplikasyon, GORH, Mesh, SAGES
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Kolorektal Cerrahi Sonrasi1 Ostomi Kapatilan Hastalarda Ostomi Yeri Herni
Insidans1 ve Risk Faktérleri

Yunus Yiiksel!, Nurettin Ay'
'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag¢: Ostomi kapatma islemi cerrahi alan enfeksiyonu, insizyonel herni gelisimi gibi
komplikasyonlara neden olabilir. Literatiirde ostomi kapatma sonrasi insizyonel herni insidansi
%7-35 arasinda degismektedir. Bu herniler yasam kalitesini etkileyecek semptomlara yol
acabilir ve cerrahi onarim gerektirebilir. Bu ¢alismada kolorektal cerrahilerde ostomi agilip
daha sonra ostomisi kapatilan hastalarda insizyonel herni gelisim orami ve iligkili risk
faktorlerini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2020-Temmuz 2024 tarihleri arasinda ostomi kapatma yapilan
olgularin sonuglar1 retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, ostomi durumu (ileostomi,
kolostomi), cerrahi nedeni (kolon, rektum) ve herni gelisme durumlari retrospektif olarak
incelendi. Istatistiksel analiz SPSS 27.0 kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya 138 hastadan verilerine ulasilabilen 48 hasta dahil edildi. Hastalarin 19°u
(%39,6) kadin, 29°u (%60,4)erkekti. Kolostomi ag¢ilan hasta sayist 15 (%31,3), ileostomi agilan
hasta sayist 33 (%68,8) idi. Olgularin 35’ine rektum (%72,9), 13’{ine kolon (%27,1) kaynakl
cerrahi islem yapildi. Insizyonel herni gelisme sayis1 12 (%25) idi. Yas ortalamas1 57 + 2,011
(25-77) 1di. Herni gelisen grubun yas ortalamasi 54,66 +4,04, gelismeyenlerin yas ortalamasi
57,77 £2,33 bulundu. Yapilan istatistiksel analizlerde cinsiyet ile herni gelisimi arasinda
anlamli iligki bulunmadi.(p=0,394) Yas ile herni gelisimi arasinda anlaml iliski
bulunmadi.(p=0,509) Ostomi durumu ile herni gelisimi arasinda anlamli iligki
bulunmadi.(p=0,369) Kolon ve rektum cerrahisi ile herni arasinda anlamh iligki
saptanmadi.(p=0,851).

Tartisma ve Sonug¢(lar): Calismamizda ostomi kapatilmasi sonrasi herni gelisme orani %25
bulunup literatiirle uyumluydu. Istatistiklerde anlamli fark bulunmasa yapilan lojistik regresyon
analizinde erkek cinsiyet ve ileostomi kapamalarinin herni gelisimi agisindan oranlari yiiksek
bulundu. Orneklem sayisinin daha yiiksek olacagi prospektif calismalarla risk faktérleri ortaya
konabilir.

Anahtar Kelimeler: ostomi kapama, insizyonel herni, kolorektum
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Inkarsere Kasik Fitiklarinda Laparoskopik Trans-Abdominal Preperitoneal
(TAPP) Deneyimlerimiz

Sangar Abdullah!, Giiney Ozkaya', Adnan Giindogdu'

!Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Inkarsere herniler, acil cerrahi girisim gerektiren bir durumdur. Bagirsak iskemi ve
nekrozunu oOnlemek i¢cin miidahalenin erken yapilmast ve bagirsak durumunun
degerlendirilmesi gerekmektedir. Calismamizda; inkarsere kasik fitig1 nedeniyle acil olarak
uyguladigimiz TAPP sonuglarin1 degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza, Ocak 2018 — Haziran 2024 tarihleri arasinda hastanemiz
aciline bagvurup TAPP yontemiyle ameliyat ettigimiz hastalar dahil edildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, gergeklestirilen ameliyat, bagirsak rezeksiyonu gereksinimi, hastanede
kalis siireleri, postoperatif morbidite ve mortalite ile niiks bilgileri kaydedilmistir.

Bulgular: 102 hasta inkarsere herni nedeniyle bagvurdu ve 28 ine TAPP yontemi uygulandi.
28 hastanin 25’1 erkek, 3’1 kadindi. Ortalama yas 55 (36-77) olarak goriildii. Hastalarin 25’1
inguinal herni, 2’si femoral herni ve 1’1 obturator herni idi. 12 hastada sag, 16 hastada sol
inkarsere herni goriildii. Preoperatif donemde acil serviste 17 hastaya yiizeyel ultrason, 9
hastaya ise karin tomografisi yapildi ve 8 hastada strangiilasyon silipehsi vardi. Biitiin hastalara
genel anestezi altinda TAPP uygulandi. Intraoperatif 15 hastada ince bagirsak, 6 hastaday ince
bagirsak ve omentum, 3 hastada sigmoid kolon, 3 hastada omentum ve 1 hastada epiploik
apandisit inkarserasyonu goriildii. 10 hastada inkarserasyona bagli iskemi bulgusu goriildii.
Iskemi bulgusu gériilen 7 inuginal hastanin 2’sine, 2 femoral hastanin 1’ine ve 1 obturator
hastaya ince bagirsak rezeksiyon anastomozu yapildi. 3 hastaya laparoskopik yontemle, 2
hastaya mini gobek alt1 insizyondan rezeksiyon anastomoz yapildi. Ortalama ameliyat siiresi
75,6 dakika (59-100) ve hastanede ortalama yatis siiresi 2,35 giin (1-7) idi. 8 (%28,57) hastada
Clavien-Dindo (CD) komplikasyonu goriildii. Bu komplikasyonlar arasinda 5 hastada CD
Derece 1 (2 yara enfeksiyonu, 2 seroma, ve 1 ileus), 2 hastada CD Derece 2 (2 miidahale
gerektiren seroma), ve 1 hastada CD Derece 3 (komorbidite nedeniyle yogun bakim takibi).
Ortalama takip siiresi 2,28 yil (1-5) olan hastalardan birinde niiks goriildii.

Tartisma ve Sonug(lar): TAPP inkarsere kasik fitiklarinda bagirsak ansini degerlendirme
imkan1 sunmasi ve minimal invaziv cerrahinin avantajlar1 nedeniyle, laparoskopiye uygun

hastalarda acil cerrahide giivenli bir sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: TAPP, Acil cerrahi, inkarsere herni
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Yayimn No: S-32

Inguinal Hernide Secili Hastalarda Bekle-Gor Yonteminin Propensity Skor
Analizi ile Eslestirilerek Hastalarin Memnunniyetlerinin Kiyaslanmasi

Tugge Tiirk!, Recep Temel', Volkan Sayur!, Safa Vatansever?, Taylan Ozgiir Sezer!

"Ege Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali
’Medical Point Izmir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1

Amagc: Minimal semptomatik kasik fitiklarinda fitigin bogulma siklig: diistik oldugundan, secili
hastalarda bekle-gér yontemi, cerrahi onarima alternatif olarak degerlendirilebilmektedir.
Cerrahi sonrast %18’e varan kronik agri, yasam kalitesini 6nemli ol¢iide etkilemektedir.
Calismamizda secili hastalarda bekle-gor yonteminin hayat kalitesi iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza bekle-gor uygulanan 25 hasta ile cerrahi onarilan 429 hasta
dahil edilmistir. Amacimiz iki grup arasindaki yasam standartlarinin SF-36 kisa formuyla
degerlendirilmesidir. Bekle-gor hastalarinin yas, cinsiyet, ek hastalik, herni boyutu ve herni tipi
cerrahi grubuyla birebir propensity skor analiziyle eslenmistir. Her iki grubun memnuniyetleri
SF-36(kisa form) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Fiziksel-islevsellik median degerleri; bekle-gor grubunda 70[57,35-74,24], cerrahi
grubunda 85[66,21-82,98] olup; fark istatistiksel olarak anlamli degildir(p=0,084). Fiziksel
saglik nedeniyle rol kisitlamasi(FSNRK) median degerleri; bekle-gér grubunda 75[42,12-
77,87], cerrahi grubunda 25[8,25-43,47] olup; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir(p=0,005). Duygusal saglik nedeniyle rol kisitlamasi(DSNRK) median degerleri;
bekle-gér grubunda 74[52,29-88,98]; cerrahi grubunda 25[6,01-41,99] olup; aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir(p=0,001). Enerji/Yorgunluk median degerleri; bekle-
gor grubunda 60[52,15-65,44], cerrahi grubunda 50 [44,97-56,62] olup; aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir(p=0,053). Duygusal esenlik median degerleri; bekle-
gor grubunda 64[58,38-67,51] iken, cerrahi grubunda 60[53,36-61,83] olup; aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir(p=0,073). Sosyal islevsellik median degerleri,
bekle-gor grubunda 63[59,71-74,60] iken cerrahi grubunda 63[46,21-63,08] olup; aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir(p=0,042). Agr1 median degerleri bekle-gor grubunda
58[54,44-69,95], cerrahi grubunda 45[40,27-56,36] olup; aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir(p=0,003). Genel saglik median degerleri; bekle-gor grubunda 65[52,07-
65,52] iken cerrahi grubunda 60[38,48-56,31] olup; aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
saptanmistir(p=0,078).

Tartisma ve Sonug(lar): Bekle-gor hastalarinda FSNRK, duygusal saglik nedeniyle rol
kisitlamasi, sosyal iglevsellik ve agr1 skorlar1 yiiksek saptanmis olup, bu parametrelerde cerrahi
grubuna goére daha hayat standartlar1 daha yiiksek bulunmustur. Opere olan hastalarda
postoperatif siirecte agr1 yakinmalari, yama nedeniyle yasanilan hareket kisitliliklarinin aradaki
farkta etkili oldugu diisiiniilmistiir. Bekle-gor hasta grubunda inguinal alanda sislik disinda
sikayetlerinin olmamasi dikkat ¢eken bir bagka unsurdur.

Anahtar Kelimeler: Bekle ve Gor, Inguinal Herni, Yasam Kalitesi, Propensity Skor Analizi
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Yaym No: S-33
Lomber Kesi Yeri Fitiginin Laparoskopik Onarimi: Teknik ve Sonuclar
Fatih Yanar', Hakan Gok®

'Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
2F1tik Istanbul, Karin Duvari ve Fitik Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Amag: Lomber bolgedeki kesi yeri fitiklari, kemik yapilara yakin konumlari nedeniyle onarimi
zor fitiklar arasinda yer alir ve kompleks kesi yeri fitiklar1 olarak siniflandirilir. Bu ¢alismada,
lomber bolgedeki kesi yeri fitiginin laparoskopik transabdominal preperitoneal (TAPP)
yaklasimla onariminin teknik detaylarini ve sonuglarini sunmay1 amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: 53 yasinda kadin hasta, BMI 28.4 ve 20 yildir giinde 1 paket sigara i¢iyor.
Hasta daha 6nce lomber omurga ameliyat1 ge¢irmis olup, bu isleme bagli olarak sol lomber kesi
yerinde fitik gelismistir. Bilgisayarli tomografide (BT) sol lomber laterale dogru 5x5 cm defekt
ve icinde kolon ansinin bulundugu izlenmistir. External oblique (EO) kasinin saglam oldugu,
ancak internal oblique (IO) ve transversus abdominis (TA) kaslarinda defektin bulundugu
saptanmistir. Kaslarda denervasyon bulgusu izlenmemistir.Hastaya sag 45° lateral dekiibit
pozisyonu verilerek laparoskopik TAPP teknigi ile fitik onarimi gerceklestirildi. Defekt primer
olarak kapatildi ve 15x15 cm boyutunda polipropilen yama preperitoneal alana yerlestirildi.
Yama doku yapistirict ile sabitlendi. Fitik, European Hernia Society (EHS) siniflamasina gore
L4 W2 olarak tanimlandi. Ameliyat 65 dakika siirdii.

Bulgular: Hasta ameliyat sonrasi 1. giin herhangi bir komplikasyon gelismeden taburcu edildi.
Takiplerinde yara yeri problemleri veya niiks izlenmedi.

Tartisma ve Sonug¢(lar): Lomber kesi yeri fitiklarinin onariminda uygun yama lokalizasyonu
kritik bir 6neme sahiptir. Onlay yama konumlandirmasi, kemik yapilara yakinlik nedeniyle
uygun bir tercih degildir. Retro miiskiiler alana konuslandirilan yamanin karin i¢i basincinin
etkisini esit dagitmasi sayesinde daha stabil bir yapi sundugu ve niiks oranlarini azalttigi
bilinmektedir. Minimal invaziv teknikle onarim, yara yeri komplikasyonlarinin azaltilmasina
katki saglamakta olup, sigara icici ve kilolu hastalarda dahi gilivenli ve etkin bir alternatif
sunmaktadir. Bu vakanin sonucunda, laparoskopik TAPP tekniginin lomber kesi yeri fitiklari
icin uygun bir segenek oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lomber Kesi Yeri Fitig1, Laparoskopik Onarim, TAPP
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Insizyonel Herni Onariminda Laparoskopik IPOM ve Acik Anterior Yaklasimin
Karsilastirilmasi: Retrospektif Bir Analiz

Bekir Cetin?, Volkan Sayur', Kamil Erézkan', Tufan Giimiis', Taylan Ozgiir Sezer!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
’Demirci Devlet Hastanesi

Amag: Bu calismada, insizyonel herni nedeniyle opere edilen hastalarda laparoskopik [IPOM
(Intraperitoneal Onlay Mesh) teknigi ile agik anterior onarimin sonuglarinin karsilastirilmasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 01.01.2020-01.01.2021 yillar1 arasinda insizyonel herni tanisiyla
laparoskopik IPOM teknigi uygulanan toplam 23 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Propensity score matching yontemi ile benzer yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), ASA
skoru ve defekt boyutuna sahip agik cerrahi ile onarim yapilmis 23 hasta eslestirilerek
karsilagtirma saglandi. Tiim hastalarin ortalama takip stiresi 58,2 + 4,6 aydi. Gruplar arasinda
ameliyat siiresi, hastanede yatis siiresi, cerrahi alan enfeksiyonu ve niiks oranlari analiz edildi.

Bulgular: Laparoskopik IPOM grubunda ortalama hastanede kalis siiresi anlamli derecede
daha kisayd1 (2,3 £ 1,1 giin vs. 4,5 £ 1,4 giin; p <0,01). Cerrahi alan enfeksiyonu oranlar1 [IPOM
grubunda %13, acik cerrahi grubunda %17 olarak izlendi (p=0,72). Her iki grupta da ikiser
hastada (%8,7) rekiirrens (niiks) gelisti.Postoperatif agr1 diizeylerini karsilastirmak amaciyla
kullanilabilecek nesnel veri (6rnegin VAS skoru) hasta kayitlarinda yer almadigi i¢in bu
parametre ¢alismaya dahil edilememistir.

Tartisma ve Sonuc¢(lar): Laparoskopik IPOM teknigi, insizyonel herni nedeniyle opere edilen
uygun hastalarda gilivenle uygulanabilir. Daha kisa hastanede yatis siiresi gibi avantajlar
sunarken, postoperatif enfeksiyon ve niiks oranlar1 agisindan agik cerrahi ile benzer sonuglar

vermektedir.

Anahtar Kelimeler: insizyonel herni, IPOM, laparoskopik onarim, agik cerrahi, enfeksiyon
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Yaymn No: S-35
Stoma Prolapsusu Tedavisinde Hizh bir Yontem: { Modifiye Stapler Teknigi }

Mahmut Alper Giildag', Sefa Ergiin!

'Tstanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Stoma prolapsusunda kullanilan, hizli ve efektif bir yontem olan Modifiye Stapler
Teknigi’ nde oOzellikle komorbiditesi olan hastalarda kisa ameliyat siiresi, anestezinin
olusturacaglr komplikasyonlarin azalmasi ve minimal kan kaybi olusmasi gibi avantajlarin
oldugunu dinleyiciye anlatmak.

Gerec¢ ve Yontem: Fournier gangreni tanisiyla debridman uygulanan ve sonrasinda loop
kolostomi acilan bir hastada, ostominin proksimal bacaginda prolapsus gelismesi iizerine,
hastanin mevcut komorbid durumlar1 gz Oniinde bulundurularak lokal stapler diizeltme
yontemi tercih edilmistir. Cerrahi miidahale genel anestezi altinda gergeklestirilmis olup,
prolabe segment ENDO-GIA 60 mm mavi kartus ile once vertikal, ardindan horizontal planda
stapler yardimiyla rezeke edilmistir. Rezeke edilen stoma ucu, 3/0 Vicryl siitlir materyali ile
yeniden olgunlastirilmistir. Islem siiresi kisa tutulmus, minimal invaziv cerrahi yaklasim esas
alimmastir.

Bulgular: Uygulanan lokal stapler rezeksiyon teknigi sonucunda prolabe olan stomal
segmentin anatomik ve fonksiyonel biitiinliigii basarili bir sekilde saglanmistir. Operasyon
stiresi kisa tutulmus, islem sirasinda minimal kan kaybi1 izlenmistir. Postoperatif takip siirecinde
herhangi bir komplikasyona rastlanmamis; stoma fonksiyonlar1 sorunsuz sekilde devam
etmistir. Lokal yaklasim sayesinde, hastanin genel durumu stabil kalmis ve ileri diizey cerrahi
girisimlere ihtiya¢c duyulmamistir. Hasta islem sonrasi abdominal yaklagima goére daha kisa bir
siirede taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonuc(lar): Stoma prolapsusu, 6zellikle loop ostomilerde daha sik karsilagilan
gec donem komplikasyonlardan biridir. Literatiirde ilk kez Maeda ve arkadaslar1 tarafindan
2004 yilinda tanimlanan lokal stapler diizeltme yontemi, giliniimiizde hem ileostomi hem de
kolostomi gibi farkli ostomi tiirlerine uygulanabilir bir teknik haline gelmistir. Abdominal
yaklagimlara kiyasla daha az invaziv olan bu yontem, 6zellikle sistemik hastaliklar1 veya cerrahi
riskleri yiiksek olan hastalarda tercih sebebi olabilir. Vakada uygulanan ydntemde, kisa
operasyon siiresi, diisiikk kanama riski ve spinal anestezi altinda gerceklestirilebilmesi gibi
avantajlar vardir. Bununla birlikte, lokal miidahalelerin yetersiz kaldig1 durumlarda laparotomi
gibi daha invaziv yaklasimlara bagvurulmasi gerekebilecegi de géz dniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Stoma prolapsusu, Stapler tamiri, Loop kolostomi, Komplikasyon
yonetimi
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Yayimn No: S-36

Laparoskopik inguinal Herni Onarimi Sonrasi Gelisen Osteitis Pubis: Nadir Bir
Komplikasyon Olgusu

Server Sezgin Uludag', Mustafa Berk Yolcu'

'Tstanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Giris: Osteitis pubis, pubik simfiz ve cevresindeki kemik dokuda non-piirulan
inflamasyon ile karakterize, nadir goriilen bir patolojidir. Genellikle travmatik, cerrahi veya
tekrarlayict zorlanmalara bagli gelisebilir. Urogenital cerrahilerde daha sik bildirilmis olsa da,
laparoskopik inguinal herni onarimlari sonrasi gelisimi olduk¢a nadirdir.

Gere¢ ve Yontem: Olgu Sunumu: 56 yasinda, bilinen hipertansiyon tanili erkek hasta, 8 ay
once sol inguinal herni nedeniyle laparoskopik TAPP (transabdominal preperitoneal onarim)
yontemiyle opere edildi. Ayni seansta kolesistektomi uygulandi. Postoperatif 1. haftada kasik
ve pubik bolgede siddetli agr1 gelismis, ancak akut komplikasyon diisiiniilmeyerek konservatif
izlem Onerildi. Ameliyattan yaklagik 2 ay sonra artan agri, yiirlime gii¢liigli ve laboratuvar
parametrelerinde enfeksiyon bulgulariin (yiiksek CRP, ESR ve 16kositoz) tespiti {izerine
yapilan pelvik MR goriintiilemesinde pubik simfizde 6dem, kemik erozyonu ve gevresel
yumusak doku reaksiyonu ile uyumlu osteitis pubis tanisi konuldu. Bulgularin, mesh
materyalinin pubik kemik {izerine tacker ile tespit edilmesine bagh gelistigi diisiiniildii.

Bulgular: Hastaya 4-6 hafta siireyle Once intravendz seftriakson-klindamisin, sonrasinda
tazocin+teikoplanin ve prednol tedavisi verildi. Toplam 6 aylik siire sonunda antibiyoterapi ve
fizik tedavi ile klinik iyilesme saglandi.

Tartisma ve Sonug¢(lar): Sonug: Osteitis pubis, laparoskopik herni onarimlar1 sonrasi nadir
goriilen ancak morbiditesi yliksek olabilen, hasta konforunu da ileri derecede etkileyen bir

komplikasyondur. Erken tani, uygun medikal tedavi ve fizik tedavi ile iyilesme saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Osteitis Pubis, Laparoskopik Inguinal Herni Tamiri, Mesh, Tacker,
TAPP
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Yayimn No: S-37
Karin Duvar Fitiklar:: 3 Yilik Ozel Hastane Verileri

Utku Tantoglu'

'0zel Ata Saglik Hastanesi

Amag: Bu calismada, literatiire iilkemizde orta 6l¢ekli bir 6zel hastanede uygulanan karin 6n
duvar fit1g1 operasyonlariin dagiliminin ve klinik 6zelliklerinin sunulmasi amaglanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Caligmamiza hastanemizde karin 6n duvari fitig1 nedeniyle 2022-2025
yillar1 arasinda yatist yapilan hastalar dahil edilmistir. Karin 6n duvan fitiklan ile ilgili ICD
kodlar1 kullanilarak retrospektif bir kesitsel ¢alisma planlanmistir. Hastane dijital veri
sisteminden ICD kodlar1 girilerek yatisi yapilmis olan hastalar ¢ikartildi. Opere edilmeyen
vakalar, kombine operasyonlar, 18 yas altindaki hastalar, veri girislerinde eksiklikler olan
hastalar, tekrarli giris yapilmis olan hastalar ekskliide edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, bagh
olduklar1 kurumlar, yatis giinleri, fititk tipleri, ameliyat tipleri, ameliyat siireleri, dren
kullanimlar1, operasyon siireleri, taburculuk recetesindeki antibiyotik kullanimlar1 verileri,
operasyonlar1 yapan cerrahlar not edildi. Istatistiksel analizler icin tanimlayici istatistikler, ki-
kare testi, t-testi, ANOVA ve Pearson korelasyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular: 257 kayit tizerinden ekskliizyon uygulandiktan sonra 159 hasta dahil edilmistir.
Operasyonlar 9 ayr1 cerrah tarafindan uygulanmusti. 2 cerrah Uroloji uzmani idi. En sik sag
inguinal herni (%28,3), sonra %19.5 oraninda umblikal herni ve %13.2 oraninda bilateral
inguinal herni goriilmiistiir. En sik uygulanan cerrahi teknik %20.1 ile Lichtenstein onarim,
%20.1 ile agik umblikal herni onarimi idi. Vakalarin %98inde mesh kullanilmisti. %61.6
vakada dren kullanilmisti. Temiz yara ameliyatlarinin %90.45'ine taburculukta antibiyotik
recete edilmisti. Istatistiksel analizde; cinsiyet ile dren kullanim1 (p=0.00058), ameliyat tipi ile
dren kullanimi1 (p < 0.001), ameliyat tipi ile yatis siiresi (p < 0.001) ve yas ile ameliyat siiresi
arasinda pozitif korelasyon (p < 0.05) anlaml1 bulundu.

Tartisma ve Sonuc(lar): Hastanemize basvuran karin duvar fiti§1 hastalarinin biiyiik kismini
inguinal ve umblikal herniler olusturmustur. Lichtenstein tekniginin en sik tercih edilen cerrahi
yontem olmasi, acik tekniklerin 6zel hastane pratiginde halen yaygin oldugunu gostermektedir.
Laparoskopik opsiyonlar uygun vakalarin %24.68'inde uygulanmistir. Insizyonel herni
vakalarmin %27,78'inde inlay yontem uygulanmistir. Yiiksek oranda taburculukta antibiyotik
kullaniminin enfeksiyon riskine yonelik koruyucu yaklagimi yansittig1 diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: karin duvari fitiklari, 6zel hastane, dren, recete analizi
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Yayimn No: S-38

Genis Insizyonel Fitik Olgularinda Intraoperatif Fasyal Traksiyon: U¢ Olgunun
Sunumu

Halil Afsin Tasdelen!

'S.B.U Trabzon Tip Fakiiltesi Kanuni EAH

Amag: Genis insizyonel fitig1 olan ve intraoperatif fasyal traksiyon (IFT) uygulanan 3
olgumuzun erken donem sonuglarini sunmak.

Gere¢ ve Yontem: 23 Mayis - 20 Haziran 2025 tarihleri arasinda, prehabilitasyon sonrasi
lateral abdominal kaslara botulinum toksin enjeksiyonu yapilan ve genis insizyonel fitig1 olan
3 ardisik olguya IFT ve Rives-Stoppa onarimi uygulandi. IFT i¢in Fasciotens Hernia cihazi
kullanildi. Olgul: 68 yasinda erkek olgu. Abdominal aort anevrizma operasyonu sonrasi
insizyonel herni onarimini takiben gelisen niiks insizyonel herni ve cilde fistiilize kronik yama
enfeksiyonu mevcuttu. Olgu2: 67 yasinda kadin olgu. Intraabdominal kitle eksizyonu ve
sonrasinda 2 kez insizyonel herni onarim sonrasi genis niiks mevcuttu. Olgu3: 66 yasinda kadin
olgu. Hemikolektomi ve TAH+BSO operasyonu sonrasi gelisen insizyonel herni mevcuttu.
Olgularin karin duvar1 defektleri sirasiyla, 14x28.5 cm (M1,2,3,4,5), 16.5x20.5 cm (M2,3,4) ve
13x20 cm (M1,2,3) boyutlarinda idi. Olgularin hepsine yaklasik 30’ar dakika IFT ve Rives-
Stoppa onarimi yapildi. Olgul i¢in linea alba rekontriiksiyonu, diger iki olguya flep hernioplasti
yapildi. Olgu3d’e ayrica eszamanli Stoppa bilateral inguinal herni onarimi yapildi.
Retromuskiiler makroporlu polipropilen yama boyutlar1 sirasiyla; 45x20 cm, 40x18 cm, 40x18
(+2x15x15) cm idi.

Bulgular: Her ii¢ olguda da postoperatif intraabdominal basinglar normal seyretti. Olgul
postoperatif 1 giin yogun bakim takibi sonrasi postoperatif 5. giinde; olgu2 7. giinde ve olgu3
ise 9. glinde sorunsuz taburcu edildi. Olgu2’de postoperatif 15. giin ileus gelisti ve hospitalize
edilip nonoperatif tedavi edildi.

Tartisma ve Sonuc(lar): IFT yeni bir teknik olup, genis fitiklarda arka bilesenlerine ayirmadan
kacinilmasi (TAR) ya da alan kayb1 (LoD) olan hastalarda kopriilemeye ve PPP’ye (positive
pneumo-peritoneum) ihtiyaci azaltmaktadir. Bu ii¢ olguda da TAR’a gerek kalmadan Rives-
Stoppa ile, bir vakada tam rekonstriiksiyon diger iki olguda da flep hernioplasti eklenerek
onarim tamamlanmistir. Bu yeni yardime1 yontemin etkinligini gostermek i¢in daha kapsamli
ve karsilastirmali caligmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: intraoperatif fasyal traksiyon, insizyonel herni, Rives-Stoppa
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Yaymn No: S-39

Yash Hastalarda Laparoskopik Inguinal Herni Onarimi ve Postoperatif Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi

Sarp Tunali, Ebubekir Korucuk, 1dil Ilke Aslan, Firat Basc1, Recep Temel, Volkan Sayur,
Taylan Ozgiir Sezer

Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Izmir

Giris: Inguinal herni cerrahisinde laparoskopi kullanim1 yayginlasmakla birlikte 6grenme
egrisinin agik cerrahiye nispeten daha uzun olmasi ve genel anestezi altinda uygulanmasi
gerekliligi nedeniyle 6zellikle yasli hasta grubunda hala birgok cerrah agik onarim tekniklerini
kullanmaktadir. Calismamizda yasli hasta grubunda agik ve laparoskopik inguinal herni
onarim sonuglarini ve postoperatif yagam kalitesi verilerini degerlendirmeyi amacladik.

Metod: Caligmaya Aralik 2018-Aralik 2023 arasinda merkezimizde inguinal herni nedeniyle
laparoskopik transabdominalpreperitoneal (TAPP) onarim ve Lichtenstein hernioplasti(LH)
uygulanan 280 hasta dahil edildi ve retrospektif tarandi. Hastalar demografik veriler,
komorbiditeler, preoperatif herni patolojileri, operasyon verileri, postoperatif
komplikasyonlar, niiks gelisimi ve postoperatif yasam kalitesi verileri agisindan
degerlendirildi. Yasam kalitesi testi olarak EuroQol-5D 6lgegi kullanildi. Hastalar operasyon
tipine ve 65 yas siirina gore 2 gruba ayrilarak her iki grup arasinda niiks gelisimi,
komplikasyon gelisimi ve yasam kalitesi testi skorlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 56,23 + 15,69 olup 264’1 erkek (%94,3) 16’s1 (%5,7)
kadn idi. 65 yas tizerinde 93(%33,2) hasta mevcuttu. Bu hastalarin 62(%66,7)’sine LH,
31(%33,3)’ine TAPP uygulandi. TAPP uygulanan hastalar degerlendirildiginde 65 yas alt1 ve
iistii olan hastalar arasinda hastanede yatis siiresi(p<0,001), ASA skoru(p=0,075) agisindan
anlaml fark saptanirken erken ve ge¢c donem komplikasyon, niiks agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmemistir. Her iki hasta grubunun postoperatif hayat kalitesi
degerlendirildiginde parametrelerin hi¢cbirinde anlamli farklilik izlenmezken yasam
memnuniyeti yiiksek izlenmistir. 65 yas iizeri hastalar LH ve TAPP olarak ikiye ayrilarak
degerlendirildiginde EHS siniflamasina gore herni tipleri, postoperatif hastanede yatis siiresi,
erken ve ge¢ donem komplikasyon, niiks agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir. Her iki hasta grubunun postoperatif hayat kalitesi degerlendirildiginde aktivite,
agr1, anksiyete, genel saglik acisindan farklilik izlenmezken hareket,6zbakim parametreleri
TAPP uygulanan grupta anlamli olarak daha iyi goriilmiistiir.
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Sonuclar: Kilavuz 6nerileri ve literatiire benzer sekilde tecriibeli merkezlerde TAPP’1n yash
hastalarda giivenle uygulanabilir oldugunu ve postoperatif yasam kalitesini daha iyi
etkiledigini saptadik. Ulkemizde kasik fit1i§1 tedavisinde laparoskopik cerrahinin
yayginlagsmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yasli, inguinal Herni, Laparoskopi, Lichtenstein, Yasam Kalitesi
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Yayin No: S-40

Femoral Herni Cerrahisi Risk Faktorleri ve Tedavi Secenekleri: Tek Merkez 47 Vakahk

Seri

Fadime Ozcan', Cemre Dingsoy', Mert Ercan', Kemal Erding Kamer?

1 Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, [zmir

2 Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Izmir

Amag: Femoral herni kadinlarda ve sag tarafli siktir ve inguinal bolgede inguinal herniye
kiyasla daha nadir izlenir. Elektif cerrahisi acil cerrahiye kiyasla kisa siireli yatis ve
komplikasyon saglarken cerrahi teknik belirleyicidir. Calismamizda femoral herni tanisi ile
acil ve elektif cerrahi gegiren hastalarda postoperatif klinik sonuglar analiz edilmistir.

Yéntem: 18 yas ilizeri Ekim2023-Agustos2025 tarihleri arasinda Izmir Sehir Hastanesi hasta
verileri kullanilarak femoral herni tanisiyla opere edilen hastalar acil(A) ve elektif(E) grup
olarak; yas,cinsiyet,niiks herni,lezyon tarafi,cerrahi teknik,postoperatif komplikasyon,postop
yatig sliresi,niiks parametreleriyle retrospektif degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 47(12e,35k) hastada yas ortalamasi1 63,61(59,9¢;64,9k)idi ve 29(6¢,23k)
acil vakada 66,96(59,1e;69Kk) iken, 18(6e,12k) elektifte 58,2(54,6¢;60k)idi.2(1A,1E) hastada
niiks femoral herni mevcuttu.Lezyon tarafi 20(5e,15k) hastada sol;27(7¢,20k) sagdaydi.
47hasta tamami inguinal insizyonla baslanan agik cerrahiydi,5acil strangiilasyon izlenen
vakada median insizyona gecis yapildi.Cerrahi teknikte tercih 39(25A,14E) MeshPlug,
4(1A,3E) McVay, 4(3A,1E) primer onarimd1. Postoperatit komplikayon 2(2A,0E) seroma,
2(1A,1E) hematom, 2(1A,1E) yara yeri enfeksiyonu seklinde 6(4A,2E) hastada goriildii.
Postoperatif yatis giinii acil vakalarda 3,55giin;elektifte 2,05giindii.Sadece 81 yas ASA-3 Acil
opere olan MeshPlug uygulanmis, postop enfekte yara yeri enfeksiyonlu 1 hastada niiks
goriildii.

Tartisma: Retrospektif verilerdeki kisitliliklar nedeniyle; ASA skoru,ek hastaliklar,ilk
semptom siiresi ile operasyon siiresi,acil bagvurusu ile tan1 siiresi, HERQL skoru,VAS skoru
parametreleri kapsamli degerlendirilememistir.Prospektif ¢calismalarla ek verilerle
desteklenerek nitelikli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug¢: Femoral herniler kadinlarda ve sag tarafli yiiksek oranda izlendi. Acil bagvuru; uzun
yatis siiresi ve yliksek postopetarif komplikasyonla iliskili bulundu. Cerrahi teknik ve niiks
arasinda anlamli iligki goriilmezken, postoperatif periinsizyonel komplikasyonlar ve yiiksek
ASA skoru niikste anlamli olabilir.
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Yaymn No: S-41
Sol Nefrektomi Sonrasi Evisere Insizyonel Herni Olgu Sunumu

Cemre Dingsoy', Yunus Emre Baspmar', Fadime Ozcan', Murat Giiner', Kemal Erding
Kamer!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Izmir

Giris: Insizyonel herni, karin duvari insizyonunun sik goriilen bir komplikasyonudur. A¢ik
subkostal kesi ile yapilan operasyonlarda goriilme siklig1 yaklasik %7dir. Ancak eviserasyon
nadir goriilen bir komplikasyondur.

Olgu: S. E. bilinen hipertansiyon tanili 80 yas kadin hasta 15 yi1l 6nce nefrektomi 6ykiisii
mevcut.Acil servise eski insizyon skari tizerinde yer alan kronik yarada ac¢ilma sikayeti ile
basvurdu.Alinan anamnezde hastanin 15 y1l 6nce sol nefrektomi dykiisii oldugu 6grenildi.10
yildir insizyonel hernisi oldugu &grenildi.Insizyonel herni {izerinde uzun siiredir akintili
yaralar1 oldugu 6grenildi.Yapilan muayenede dev insizyonel herni ve herni {izerinde
eviserasyon goriildii. Batin muayenesinde ek 6zellik goriilmedi.Diger sistemin muayenesinde
ek 6zellik goriilmedi. Hastaya acil operasyon karar1 alindi.Hastaya
rediiksiyon+bridektomi+greftli herni onarimi uygulandi.Hasta post operatif donemde 5 giin
drenle takip edildi.Dreninden patolojik getireni olmadi.Post op 2 ay kontroliinde herni
izlenmedi.

POST OPERATIF 2 AY KONTROL PRE OPERATIF GORUNTU
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Yayimn No: S-42

Greftli ve Grefsiz Herni Onarim Uygulanan Hastalarda Post Operatif Yakin Donemde
Enfeksiyon ve Dren Kullanim

Cemre Dingsoy', Fadime Ozcan', Baris Eker!, Murat Dogru', Kemal Erding Kamer!~

'Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Izmir

Giris/Amac: Bu ¢aligmada klinigimizde yapilan grefli ve grefsiz herni onarimi sonrasi yakin
donemde niiks ve cerrahi alan enfeksiyonuna etki eden faktorler iizerinde galistik.

Yéntem: izmir Sehir Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde Ocak 2024 ve Ocak 2025 tarihleri
arasinda greftli ve grefsiz herni onarimi uygulanan 137 hasta calismaya dahil
edildi.Hastalarda dren kullanimi ek hastaliklar ve mesh kullanim1 dikkate alindi.Hastalardan
112sine grefli 251ne ise greftsiz umblikal herni onarimi uygulandi.1 hasta 18-25 yas, 71 hasta
25-50 yas, 57 hasta 50-75 yas araliginda 6 hasta ise 75 yas tizerinde idi.16 hasta inkarserasyon
nedeniyle acil opere edildi.Acil opere olan 3 hastaya greftsiz umblikal herni onarimi
uygulandi.20 hastada post operatif yakin donemde enfeksiyon gelisti.Enfeksiyon gelisen 1
hastada mesh eksizyonu uygulandi.41 hasta post operatif donemde dren ile takip edildi.Dren
ile takip edilen 8 hastada post operatif enfeksiyon gelisti.Dren kullanilan hastalarda post
operatif enfeksiyon oran1 %19,5 dren kullanilmayan hastalarda enfeksiyon orani %12,8 olarak
bulundu.Mesh kullanilan 18 hastada yara yeri enfeksiyonu goriildii enfeksiyon orani %16,2
olarak bulundu.Mesh kullanilmayan 2 hastada yara yeri enfeksiyonu goriildii enfeksiyon orani
%38,3 olarak bulunuldu.22 hasta HT tanili olup bunlarin 4’tinde enfeksiyon geligmistir
(%18,2).

18 hasta DM tanil1 olup bunlarin 5’inde enfeksiyon gelismistir (%27,8).7 hasta KAH tanili
olup bunlarin 2’sinde enfeksiyon gelismistir (%28,6).KOAH: 6 hasta KOAH tanili olup
bunlarin 3’ilinde enfeksiyon gelismistir (%50,0).

Tartisma/Sonuc: Izmir Sehir Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde Ocak 2024 ve Ocak 2025
tarihleri arasinda greftli ve grefsiz herni onarimi uygulanan 137 hasta {izerinde yapilan bu
calisma herni onariminda mesh ve dren kullaniminin enfeksiyon riskini arttirdigini
gosterdi. KOAH basta olmak iizere diabet, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gibi ek
komorbiditelerin enfeksiyon riskini arttirdigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler

Umblikal Herni,Enfeksiyon,Dren kullanimi
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Yayin No: S-43
Abdominal Interkostal / Flank Herniye Yaklasim
Mustafa Ustiindag', Musa Murat Caliskan!, Alper Séziitek!

'Adana Sehir Hastanesi

Amac: Abdominal interkostal herniler konusunda literatiir bilgilerini degerlendirmek, nadir
goriinen bu fitiklarin tedavisinde izlenecek takip ve tedavi segeneklerini tartismak ve klinik
tecriibemizden 6rnek vermektir.

Gereg ve Yontemler: Literatiir bilgilerini degerlendirmek i¢in fitiklarin bolgesine gore
siiflandirmasi yapildi ve abdominal interkostal herninin nadir olusunun ve tedavisine ait
seceneklerin degerlendirilmesi yapildi. Klinik tecriibemize girmis olan, ¢ok nadir bir vakanin
ameliyat Oncesi bilgisayarli tomografi goriintiisii, gégiis cerrah1 degerlendirmesi, onarim
oncesi ve sonrasina ait perop goriintiileri ve klinik takip sonucu ortaya kondu. Yapilan
yaklagimin literatiirle uyumlulugu karsilastirildi.

Bulgular: Safra kesesinin interkostal alandan gecerek gogiis duvar1 disinda oldugu tomografi
goriintiileri ortaya kondu. Interkostal alandan herni defekti icine giren intestinal organlar ve
safra kesesi, operasyona ait onarim 6ncesi durum ve laparoskopik dual mesh onarimi teknigi
bulgular1 sunuldu.

Tartisma ve Sonuclar: Abdominal interkostal herniler olduk¢a nadirdir. Literatiirde safra
kesesi fitig1 da interkostal araliktan intestinal herniasyon da ¢ok nadirdir. Bu olguda safra
kesesi koruyucu yaklasimla laparoskopik dual mesh onarim literatiire uygundur.Takipte
hastanin hem herniye ait semptomlar1 diizelmis hem de safra kesesi fonksiyonlari
korunmustur.
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Yaymn No: P-01
Apendiksi iceren Inguinal Herni Olgusu: Amyand Herni

Olcay Atbas', Ekrem Kocatiirk!, Tayfun Kaya'

'Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, {zmir

Amag¢: Amyand herni, apendiksin inguinal herni igerisinde yer aldigi, apandisit hali ile ya da
apandisit hali olmadan goriilebilen nadir bir durumdur. Genellikle asemptomatiktir ve her
zaman tan1 konulamayabilir. Biz bu ¢alismamizda intraoperatif olarak saptadigimiz amyand
herni vakasini sunmay1 amacladik.

Gere¢c ve Yontem: Sag inguinal bolgede giderek biiyliyen sislik ve agri sikayetleriyle
poliklinigimize basvuran, bilinen ek hastalik 6ykiisii ve ge¢irilmis batin i¢i operasyon dykiisii
olmayan 56 yasinda kadin hasta; preoperatif tetkiklerinde ve muayenesinde sag inguinal herni
saptanarak elektif operasyon listesine eklendi.

Bulgular: 56 yasinda sag inguinal herni tanili kadin hastanin anamnezinde anlamli bir 6zellik
bulunmamaktaydi. Klinik degerlendirmede; ayakta durma, oksiirme ve karin ic¢i basincin
artmastyla belirginlesen, yatar pozisyonda kaybolan, rediikte edilebilen inguinal herni gézlendi.
Diger sistem muayeneleri normal sinirlardaydi. Cerrahi dncesi yapilan laboratuvar tetkikleri ve
konsiiltasyonlar normal sinirlarda degerlendirildi. Spinal anestezi sonrasi hastaya yapilan kesi
sonrasi eksplorasyonda herni kesesi saptandi. Herni kesesinin u¢ kisminda sertlesmis kitle imaji
veren bir goriiniim mevcuttu. Herni kesesinin dikkatli sekilde prepare edilmesi sonrasinda
kesenin igerisinde apendiksin oldugu goriildii. Herni kesesinin apendikse yapistig1 goriildii.
Kesenin apendiksten ayrilamadigr goriiliince apendektomi yapilmasina karar verildi.
Apendektomi sonrasinda lichtenstein herni onarimi uygulandi. Operasyona son verildi.

Tartisma ve Sonug¢(lar): Amyand herni, apendiksin i¢inde bulundugu, genelde tesadiifen
saptanan inguinal herni tipidir. Bu olgu, klinik bulgularin 6zgiil olmamasi nedeniyle taninin
genellikle diger herni tiirleriyle karistirilabildigini ve preoperatif taninin zorlagtigini ortaya
koymaktadir. Bilgisayarli tomografi yalnizca temel goriintiileme yontemi degil, ayn1 zamanda
herni tipinin tanimlanmasi ve smiflandirilmasi igin tercih edilen tani aracidir. BT ile yapilan
dogru siniflandirma, uygun tedavi planinin olusturulmasina katki saglar. Bu nadir durumun
erken ve dogru sekilde taninmasi, hastalarin prognozunu 6nemli dlgiide iyilestirebilir. Ancak
yanlig tani, inkarserasyon ve strangiilasyon gibi komplikasyonlara yol agabilir. Bu olgu, altta
yatan patolojinin daha iyi anlasilmasina katki saglamak ve mevcut literatiirii zenginlestirmek
amactyla sunulmustur. Boylece, bu durumun daha iyi kavranmasi ve etkin sekilde tedavi
edilmesi miimkiin olacak, ayn1 zamanda olas1 komplikasyonlarin gelecekte 6nlenmesine katki
saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Amyand Herni, Apendiks, Inguinal Herni
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Yayimn No: P-02

Inkarsere Diyafragma Hernisi: Donér Hepatektomi Sonrasi Nadir Bir
Komplikasyon

Ekrem Kocatiirk!, Kamil Pehlivanoglu

'Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
[zmir, Tiirkiye

Amagc: Bu calismanin amaci, dondr hepatektomi sonrasi nadir goriilen bir komplikasyon olarak
ortaya ¢ikan inkarsere diyafragma hernisi olgusunu literatiire kazandirmak, ge¢ donem
iatrojenik diyafragma hernilerinin tam1 ve tedavi siirecine iligkin farkindalik olusturmak ve
benzer klinik durumlarda hekimlerin ayirici tan1 yaklagimlarina katki saglamaktir. Ayrica, lst
abdominal cerrahi 0ykiisii bulunan hastalarda gelisen akut batin tablolarinda bu nadir ancak
potansiyel olarak yasami tehdit edebilecek patolojinin g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, donor hepatektomi sonras1 gelisen inkarsere diyafragma hernisi
nedeniyle acil cerrahi miidahale uygulanan tek olguya ait klinik verilerin retrospektif olarak
degerlendirilmesi esasina dayanmaktadir. Hastaya ait demografik bilgiler, klinik basvuru
bulgulari, laboratuvar ve radyolojik incelemeler, cerrahi bulgular ve postoperatif takip siireci
hasta dosya kayitlar1 {lizerinden incelenmistir. Tanisal degerlendirme siirecinde kullanilan
goriintiileme yontemleri ve cerrahi yaklagim ayrintili olarak sunulmustur.

Bulgular: Dort giindiir karin agrisi, yesil renkli kusma ve gaz-gaita ¢ikaramama sikayetleri olan
hasta acil servise bagvurdu. Bir y1l 6nce donor hepatektomi operasyon Oykiisii olan hastanin
fizik muayenesinde batinda distansiyonu ve hassasiyeti mevcuttu. Cekilen bilgisayarl
tomografisinde , sag diyaframda yaklasik 2.5 cm defektten kolonik anslarin toraks bosluguna
herniye oldugu ve proksimalde mekanik obstriiksiyon oldugu goriildii. Hastada inkarsere
diyafragma hernisi nedeniyle herniye kolon segmentine rediiksiyon , diyafram'daki defekte
primer onarim ve tlip torakostomi uygulandi. Peroperatif ve postoperatif takipte komplikasyon
izlenmedi. Takibinin 6. giiniinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug(lar): Diyafragma hernileri genellikle nonspesifik semptomlarla seyreder.
Kusma, abdominal distansiyon ve gaz-gaita ¢ikaramama gibi bulgular mekanik obstriiksiyonu
diisiindlirmelidir. Gegirilmis batin cerrahisi Oykiisii, 6zellikle {ist abdominal miidahaleler,
diyafragma defektlerinin iatrojenik olusumuna zemin hazirlayabilir. Bilgisayarli tomografi,
tanida altin standart yontemdir. Bu olguda, erken cerrahi sayesinde komplikasyon gelismeden
tedavi tamamlanmustir. inkarsere diyafragma hernisi, nadir ancak potansiyel olarak hayat:
tehdit edebilen bir klinik durumdur. Gegirilmis iist abdominal cerrahisi olan , akut batin ile
bagvuran hastalarda bu patoloji akilda tutulmalidir. Erken tani ve uygun cerrahi tedavi ile
mortalite ve morbidite nemli 6l¢iide azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyafragma hernisi, inkarsere herni, donér hepatektomi
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Yaym No: P-03
Laparoskopik Yaklasimla Tedavi Edilen Nadir Bir Olgu: Obturator Herni

Ekrem Kocatiirk!, Selen Oztiirk!, Ozan Baris Namdaroglu!, Mehmet Ustiin'

'Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
[zmir, Tiirkiye

Amag: Obturator herni nedeniyle acil servise basvuran hastada tanmnin goriintiileme
yontemleriyle konulmasini ve laparoskopik cerrahi yontemle basarili sekilde tedavi edilmesini
iceren nadir bir olgunun sunulmasidir. Ayrica, bu nadir fitik tiiriinlin ayirici tanida géz 6niinde
bulundurulmasimin ve laparoskopik cerrahi yaklasimin acil durumlarda uygulanabilirliginin
vurgulanmas1 amacglanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, inkarsere obturator herni nedeniyle acil servise bagvuran 81
yasindaki kadin hastaya ait klinik verilerin retrospektif olarak incelenmesine dayanmaktadir.
Hastanin demografik bilgileri, bagvuru semptomlari, fizik muayene bulgulari, laboratuvar test
sonuglar1 ve goriintiilleme verileri hasta kayitlarindan elde edilmistir. Tani, kontrastli abdomen
bilgisayarlt tomografi ile konulmus ve laparoskopik eksplorasyon ile cerrahi tedavi
uygulanmisti

Bulgular: Gharbi tip-5 kist hidatik tanili, batin i¢i operasyon Oykiisii olmayan 81 yasinda kadin
hasta, bes giindiir devam eden kolik vasifli karin agrisi1 , bulanti-kusma, gaz/gaita ¢ikaramama
sikayetiyle bagvurdu. Klinik muayenede batinda yagin hassasiyeti ve distansiyonu mevcuttu.
Fizik muayenesinde ele gelen herni defekti yoktu. Laboratuvar testlerinde notrofil
hakimiyetinde 16kositozu mevcuttu. Acil serviste ¢ekilen kontrastli Abdomen Bilgisayarl
Tomografisinde sol obturator foramende herni gériiniimii ve herni proksimalinde ince barsak
anslarinda ileus goriiniimii mevcuttu. Hasta inkarsere obturator herni tanisi laparoskopik
eksplore edildi. Eksplorasyonda herniye ince barsak ansi redukte edildi. Rediiksiyon sonrasi
strangiile alan icin ekstrakorpereal rezeksiyon ve anastomoz uygulandi. Hastada peroperatif ve
postoperatif donemde takiplerinde komplikasyon gelismedi. Hasta postoperatif 4. Gliniinde
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc(lar): Obturator hernilerde semptomlarin spesifik olmamasi nedeniyle
genellikle tan1 gecikmektedir. Bu ylizden BT goriintiilemesi tani i¢in altin standarttir. Obturator
hernilerde morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in acil cerrahi 6nemlidir.Obturator herniler her
ne kadar nadir goriilse de yasli,zayif gibi yiiksek riskli popiilasyonlarda ayiric1 tanida
diisiiniilmelidir. Fizik muayenede spesifik bulgularin olmamasi nedeniyle tanida kesitsel
goriintiileme 6nemlidir. Laparoskopik obturator herni onarimi, agik cerrahi yaklasima kiyasla
kisa hastanede kalis siiresi , daha az cerrahi travma agisindan avantaj gostermektedir. Ancak
laparoskopik cerrahinin acil obturator herni vakalarinda etkinligi ve giivenligi lizerine daha
fazla klinik arastirma ve ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obturator herni, Laparoskopik Cerrahi, Strangiilasyon
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Yayimn No: P-04
Nuck Kanal Kistine Acik Cerrahi Yaklasim: Iki Olgu Sunumu

Hiiseyin Kilavuz', Murat Demir', Birkan Bozkurt!, Idris Kurtulus'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi

Amag: ilk olarak 1691 yilinda anatomist Anton Nuck tarafindan tanimlanan Nuck kanali
kadinlarda goriilen nadir bir gelisimsel anomalidir. Processus vaginalisin kapanmamasina bagl
olusan potansiyel bir bosluktur. Bu sunumda kasik bolgesinde semptomatik sislik nedeniyle
degerlendirilen ve Nuck Kanali Kisti(NKK) tanisi ile acik yaklagimla ameliyat edilen iki vaka
sunulmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Hastalardan cerrahi islemlerden 6nce aydinlatilmis onamlarr alinmistir.
Retrospektif, olgu sunumudur.

Bulgular: Olgu 1Sol kasik bolgesinde uzun siiredir olan sislik ve agr1 yakinmasi ile bagvuran
29 yasinda kadin hastanin fizik muayenesinde inguinal herniden siiphenilmesi {izerine yapilan
ultrasonografisinde(USG) sol ingunal bélgede NKK ile uyumlu lezyon raporlanmasi iizerine
pelvik manyetik rezonans goriintileme(MRG) ile yaklasik 23x27mm NKK uyumlu lezyon
izlendi (Figure 1). A¢ik inguinal insizyonla round ligament distaline yerlesen NKK total eksize
edildi (Figure 2). Cerrahiye sahaya 8x10 cm polipropilen mesh yerlestirilerek ameliyat
sonlandirildi. Takibinin 6.ayinda olup herhangi bir aktif sikayeti bulunmamaktadir.Olgu
2Myomauteri nedeniyle jinekoloji tarafindan cerrahi islem hazirliklar1 sirasinda sol kasikta
uzun siiredir olan sislik sikayetine yonelik de inceleme yapilan 45 yas kadin hastanin sol
inguinal bolgede NKK saptandi (Figure 3). Jinekolojinin Pfannenstiel kesiden histerektomisi
sonrasinda ayni kesiden transabdominal preperitoneal yaklasim icin flep hazirlanip round
ligament lizerinden inguinal kanala giren NKK total eksize edildi (Figure 4). Alana 12x15cm
polipropilen mesh serilip kapatildi. Takiplerinin ii¢lincii ayinda olup herhangi bir aktif sikayeti
bulunmamaktadir.

Tartisma ve Sonug¢(lar): NKK’nin en yaygin klinik belirtisi, kasik veya labiada agriya eslik
edebilen bir kitle veya sisligin varligidir. Bu kitleler, lenf nodu, kist, kasik fitigs,
enfeksiyon/apse, endometriozis, veya neoplazi gibi gesitli ayirict tanilart kapsar. USG ilk
goriintiileme yontemi olsa da bilgisayarli tomografi (BT) veya MRG daha hassas bir sekilde
tantya yardimci olmaktadir. Tani konulduktan sonra, NKK tedavisi hem ag¢ik hem de
laparoskopik yaklagimlarin mevcut oldugu cerrahi miidahaleyi igerir.Sonug: Kadinlarda kasik
bolgesi sisliklerinde Nuck Kanali kistleri ayirict tanida akilda bulunurulmalidir. Goriintiileme
yontemleri ile taninin dogrulanmasi sonrasinda uygun cerrahi yaklasimlarla bu kistler basarili
bir sekilde tedavi edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inguinal kanal, Kasik agrisi, Nuck kanal kisti
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Yaymn No: P-05

Travmatik Diyafragma Hernisinde Karaciger inkarserasyonu: Hand-Assist
Laparoskopik Onarim

Hiiseyin Kilavuz', Birkan Bozkurt!, Murat Demir', Idris Kurtulus'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi

Amag: Travmatik diyafram hernileri (TDH), hem kiint hem de penetran yaralanmalardan sonra
ortaya cikabilir. Karacigerin alandaki koruyucu oOzelligine bagl olarak sag diyafragmatik
herniler sol tarafa gore daha nadirdir. Ancak sag tarafli hernilerde karacigerin inkarserasyonu
oldukca nadir olup, tant ve tedavi acisindan zorluklar igerir. Geleneksel olarak TDH'lerin
tedavisinde genellikle laparotomi veya torakotomi uygulanmaktadir. Minimal invaziv cerrahi
yaklagimlar giinlimiizde giderek daha fazla tercih edilmektedir. Bu olguda hand-assist
laparoskopik teknik kullanilarak tedavi edilen sag diyafragmatik herni vakasi sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Cerrahi islemler 6ncesinde hastaya bilgilendirilme yapilmis olup riza formu
imzalatilmistir. Retrospektif olgu sunumudur.

Bulgular: Olgu:53 yasinda erkek hasta yaklasik 10 yil 6nce yiiksekten diisme nedeniyle kosta
fraktiirleri nedeniyle nonoperatif tedavi ile takip edilmis. Oykiisiinde ek hastalig1 ve ek cerrahi
gecmisi bulunmamaktadir. Yakin zamanda sag {ist kadran agris1 ile genel cerrahi poliklinik
basvurusunda yapilan ultrasonografisinde sag diyafragmatik herniasyon ve icerisinde karaciger
dokusu saptanmasi iizerine kesitsel goriintiileme olarak torakoabdominal bilgisayarli tomografi
yapildi (Figure 1). Sag diyafragmada yaklasik 3cm’lik bir defekt ve defekt i¢erisinde karaciger
herniasyonu saptanmasi iizerine cerrahi hazirlik yapildi. Laparoskopik eksplorasyon ve sag iist
kadran mini insizyondan jel port yardimiyla hand assistted olarak herni icerisindeki karaciger
serbestlendi (Figure 2) Diyafragma defekti 1 numara nonabsorbabl polyester siiturlarla tek tek
horizontal mattress seklinde kapatildi. Postoperatif takipleri normal seyreden hasta 3. giinde
sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma ve Sonucg(lar): Diyafragma hernisi, diyaframdaki bir defektten karin igeriginin
toraksa dogru cikinti yapmasidir. Yetiskinlerde diyafram hernileri nispeten asemptomatiktir,
ancak bazi vakalarda bagirsak sikismasina, karin i¢i organ disfonksiyonuna veya ciddi akciger
hastaligina yol agabilir. Ozellikle sag tarafli hernilerde karaciger herniasyonu oldukg¢a nadirdir.
TDH geleneksel olarak agik teknikle onarilmis olsa da, o6zellikle kronik vakalarda son
zamanlarda minimal invaziv onarim Onplana ¢ikmaktadir. Diyafragma hernilerinde
laparoskopik teknikler basar1 ile uygulanabilir. Ozellikle de hand-assist yontemlerin
prosediirsel kolaylastiric bir teknik olabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyafram hernisi, Laparoskopi, Laparoskopik herni onarimi
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Yayimn No: P-06
Dual Meshin Ters Yerlestirilmesine Bagh Gelisen Bagirsak Fistiilii

Hiiseyin Kilavuz', Riza Deryol?, Murat Demir', idris Kurtulus'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji
Klinigi

Amag: Insizyonel herniler yiiksek bir insidansla karin cerrahisinin en sik goriilen
komplikasyonlarindan biri olup komplikasyon ve semptomlarin dnlenmesi i¢in fitigin cerrahi
olarak onarilmasi gerekir. Cerrahi onarimlar agik veya laparoskopik yaklasimla ve mesh
kullanilarak yapilmaktadir. Meshe bagli komplikasyonlar nadir olmakla birlikte enfeksiyon ve
fistiil gibi durumlar gelisebilir. Bu vakada insizyonel herninin acil onariminda dual meshin ters
yerlestirilmesine sekonder gelisen bagirsak fistiilii vakasina yaklasim sunulmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Hastadan aydinlatilmig onam formlar1 alinmistir. Retrospektif olgu
sunumudur.

Bulgular: Olgu: Bilinen hipertansiyon ve tip 2 diyabetes mellitus tanilar1 olan 70 yasinda kadin
hasta siddetli karin agrisi ile acil servise basvurdu. Oykiisiinde yaklasik 3 ay dnce dis merkezde
inkarsere insizyonel herni nedeniyle acil ameliyata alinip meshli onarim yapildigir 6grenildi.
Hastanemizde yapilan laboratuvar tetkikinde C reaktif protein degeri 249 mg/L ve radyolojik
goriintiilemede eski mesh onarim hattinda apse ile uyumlu yogun sivi koleksiyonu izlendi
(Figure 1). Acil cerrahi eksplorasyonda cerrahi lojunda yogun enfekte safrali icerik goriildii.
Batinin primer kapatilamadig1 ve batin duvarina intestinal alan {izerini tamamen kaplayacak
sekilde genis bir Dual mesh yerlestirildigi ancak meshin organ koruyucu yiizeyinin yukari,
polipropilen yiizeyin ise intestinal boliime bakacak sekilde serildigi goriildi (Figilire 2). Tiim
mesh ¢ikarildi. Ince bagirsak yiizeylerinden milimetrik ¢oklu fistiil alanlar1 olmas1 nedeniyle
tamir yapilip Bogota bag ile kapatildi. Miikerrer seanslarda cerrahi saha yikama ve sonradan
tespit edilen fistiil hatlar1 primer tamirleriyle 4. seans sonras1 Bogota bag cikarilarak loja dren
yerlestirilmesi ve primer cilt kapatilmasi yapildi. Postoperatif yara bakimi ve dren
sonlandirilmast sonrasinda 15.gilinde sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug(lar): Karin duvarimin farkli yapilardaki meshler ile onarima ragmen
fitiklarin tekrarlama ihtimali vardir. Bunedenle herni cerrahisinde uygun meshin dogru planlara
dogru teknikle yerlestirilmesi bilyilk 6dnem tasir. lyi bilinen biyomekanik ozelliklere sahip
gelismis mesh malzemesi, gelismis tekniklerle birlestirildiginde miikemmel klinik sonuglar
verebilir. Cerrahlar, kullandiklar1 mesh malzemelerini iyi tanimali ve dogru tekniklerle
uygulanmadiginda meshlerin  biiyiik komplikasyonlara neden olabilecegini akilda
bulundurmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Abdominal herni, insizyonel herni, mesh komplikasyonu
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Essential Tips And Tricks For Laparoscopic Repair Of Complex Groin Hernias By
TAPP Technique

Umer Qureshi

The Royal Oldham Hospital

Purpose: To show essential tips and tricks for laparoscopic repair of complex groin hernias
by adapting Transabdominal Preperitoneal (TAPP) technique.

Materials: Groin hernias are the most common type of hernia encountered in emergency
settings and pose a significant surgical challenge, particularly when managed laparoscopically
due to the elevated risk of complications and recurrence. We aim to present the
Transabdominal Preperitoneal (TAPP) repair as a reliable technique for the laparoscopic
repair of groin hernias by utilizing mesh reinforcement.

Methods: We present a video demonstrating the specific techniques using the
Transabdominal Preperitoneal TAPP method for managing complex groin hernias, including
inguinal, obturator, and femoral hernias, in both emergency and elective settings. In this
video, we demonstrate the key technical components of the procedures.

Results: The Video highlights the important steps and tips to repair groin hernias. Specially
minimizing the complications, identifying the correct anatomy and important structures
laparoscopically. By adopting the correct technique and tailoring the approach to each case,
the Transabdominal Preperitoneal (TAPP) method offers a safe, effective, and minimally
invasive solution.

Discussion: This video demonstrates specific, steps for performing laparoscopic groin hernia
repair using the TAPP technique. A crucial part of the procedure is the accurate identification
of key anatomical structures in the inguinal region, including the inferior epigastric vessels,
vas deferens, spermatic vessels, Cooper’s ligament, and the femoral canal. Careful and
complete dissection of these areas ensures safe mesh placement. Proper positioning and
secure fixation of the mesh are cardinal steps in preventing recurrence and achieving a
durable repair.

Conclusion: Learning the essential steps of laparoscopic groin hernia repair is a fundamental
key to achieving optimal outcomes, as we describe in the video. When properly executed,
TAPP can significantly reduce recurrence rates and postoperative complications, enhancing
patient recovery and long-term results.
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Rekiirren Flank Hernisinde Bridging Teknigi ile Uygulanan Onarim

Hamza Goktug Kivratma
Ege Universitesi T1p Fakiiltesi

Amag: Flank lokalizasyonlu insizyonel herniler, 6zellikle daha dnce biiylik cerrahi girisim
gecirmis ve kas-iskelet yapisi bozulmus hastalarda teknik olarak zorluk arz etmektedir. Daha
once laparoskopik onarim uygulanmasina ragmen niiks gelisen bir olguda bridging teknigi ile
gerceklestirilen fitik onarimini video esliginde sunmak ve bu yontemin uygulanabilirligini
tartismak amacglanmustir.

Olgu Sunumu: 62 yasinda kadin hasta, polikistik bobrek hastali§i nedeniyle daha 6nce sol
nefrektomi gecirmistir. Cerrahiyi takiben flank bolgede insizyonel herni gelismis ve hastaya
laparoskopik IPOM plus teknigiyle onarim uygulanmistir. Ancak klinik ve radyolojik olarak
herni rekiirrensi saptanmistir. Yapilan degerlendirme sonrasi laparoskopik yaklagim ile
defektin primer kapatilamayacak genislikte olmasi nedeniyle bridging teknigiyle onarim
planlanmistir. Operasyon sirasinda uygun boyutta mesh defekt iizerine yerlestirilmis ve
transfasiyal siitiirlerle tespit edilmistir.

Sonuglar: Postoperatif erken donemde herhangi bir komplikasyon gelismemistir. Hasta 3.
giinde gaz ve gayta ¢ikisi gerceklestirmis, oral alimi kademeli olarak arttirilmis ve tolere
etmistir. Drenaj miktarinin azalmasi tizerine 4. giin drenleri ¢ekilmis, pansumanlari temiz
seyretmistir. Genel durumu iyi olan hasta postoperatif 5. giinde onerilerle taburcu edilmistir.
Bu olgu, rekiirren flank hernilerde bridging tekniginin, uygun hasta se¢imi ve cerrahi
planlama ile giivenli ve etkili bir tedavi segenegi olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Flank herni, insizyonel herni, bridging teknigi, laparoskopik onarim,
IPOM, rekiirrens
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Robotik E-TEP ile Umblikal Herni Onarimi
Sitk1 Ugurkan Oztiirk, Taskin Avci, Dog. Dr. Server Sezgin Uludag

Istanbul Universitesi — Cerrahpasa T1p Fakiiltesi / Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Cerrahi alandaki teknolojik ilerlemeler, hem hastalar hem de cerrahlar i¢in daha
giivenli, daha az invaziv ve daha etkili prosediirlerin gelistirilmesini saglamaktadir. Bu
gelismelerin en dikkat ¢ekici drneklerinden biri, robotik cerrahi ile minimal invaziv fitikk
onariminin birlestigi robotik E-TEP teknigidir. Ozellikle ventral ve inguinal herni (karin ve
kasik fitig1) cerrahisinde devrim niteligi tastyan bu yontem, son yillarda cerrahi pratigin
onemli bir pargas1 haline gelmistir.

E-TEP Nedir ?

E-TEP (Extended Totally Extraperitoneal), yani “genisletilmis tamamen ekstraperitoneal”
teknik, ilk olarak agik ve laparoskopik yontemlerle uygulanmaya baslanmis, zamanla robotik
cerrahinin gelismesiyle bu yontemle entegre edilmistir. Geleneksel laparoskopik fitik
cerrahisine kiyasla, E-TEP yontemiyle karin bosluguna (periton i¢ine) girilmeden, fitik
onarimi karin duvarinin katmanlar1 arasinda gergeklestirilir. Bu da potansiyel komplikasyon
risklerini azaltir.

Robotik Cerrahinin Avantajlar:

Robotik sistemlerin cerrahiye entegre edilmesiyle birlikte, E-TEP teknigi daha hassas, daha
kontrollii ve daha ergonomik bir hale gelmistir. Ozellikle da Vinci gibi robotik cerrahi
sistemleri sayesinde:

e 3D goriintiileme ile detayli anatomik yapilar net sekilde goriilebilir,
o Hassas el hareketleri sayesinde dokulara zarar verme riski en aza iner,
o Titreme filtreleme sayesinde daha stabil cerrahi islemler yapilabilir,

e Cerrahin oturarak calismasi, uzun siiren ameliyatlarda yorgunlugu azaltir.

Cerrahi Teknik Ozeti

1. Trokar Yerlesimi: Genellikle lateral abdominal duvarda, retromuskuler alana erigimi
saglayacak ve ameliyat1 kolaylastiracak sekilde

Retromuskuler Diseksiyon: Rektus kasi posteriorundan linea albaya kadar.

Defekt Kapatilmasi: Siirekli siiturlarla primer kapama

Mesh Yerlesimi: Genis overlape sahip, retromuskuler alana yerlestirilir.

Drenaj ve Kapama: Genellikle dren kullanilmaz, cilt anatomik plana uygun kapatilir.

AN o
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Sonuglar

e Yapilan ¢alismalar Robotik E TEP Onarmmin geleneksel yontemlere gore daha az niiks
ile karsimiza ¢iktigini gostermekte

e Geleneksel fitik onarimi yontemlerine gore azalmis postoperatif agri
e Daha kisa hastanede yatis siiresi
e Estetik olarak daha efektif cerrahi

Kaynakc¢a

1. Hoener, K. et al. (2025). Robotic eTEP Rives-Stoppa Repair. In: Balasubramaniam,
R., Daes, J., Arora, E. (eds) eTEP Hernia Repairs. Springer, Singapore.
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Robot Yardimh Laparoskopik Hiatal Herni Onarim ve Nissen Fundoplikasyonu: Video

Sunumu

Elif Jarin Akkog, Server Sezgin Uludag

Istanbul Universitesi — Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Hiatal herniler gastrodzofageal reflii hastalizi (GORH) semptomlarina yol agabilir ve
0zofajit, kanama veya strangiilasyon gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Cerrahi
tedavinin amaci anatomiyi diizeltmek, semptomlar1 gidermek ve niiksii dnlemektir. Robot
yardimli laparoskopik cerrahi; ii¢ boyutlu goriintiileme, artirilmig el becerisi ve ergonomi

avantajlari ile cerrahi hassasiyeti ve sonuglari iyilestirebilir.

Yontem: Bu sunumda robot yardimli laparoskopik hiatal herni onarimi ve Nissen
fundoplikasyonunun agamalarini i¢eren bir video sunulmaktadir. Olgu regiirjitasyon ve dispepsi
sikayetleri ile bagvuran ve yapilan gastroskopisinde hiatal yetmezlik (HILL 3) ve sliding tip
herni saptanan 48 yasinda kadin hastadir. Genel anestezi altinda standart dort portlu robotik

yerlesim kullanildi. Cerrahi agsamalar su sekildeydi:
1. Hasta pozisyonu ve port yerlesimi
2. Herni kesesinin diseksiyonu ve 6zofagusun tam mediastinal mobilizasyonu
3. Kuralarin V-Lock siitiirlerle kapatilmasi
4. 360° Nissen fundoplikasyonu
5. Endoskopik kontrol
6. Kanama kontrolii ve dren yerlestirilmesi

Bulgular: Toplam ameliyat siiresi 90 dakika, kan kaybi1 50 mL idi. Intraoperatif komplikasyon
yasanmayan hastanin post-operatif 2. giinde oral alimi baslandi ve 3. giinde dreni alind1. Ug

aylik takipte hasta asemptomatik olup endoskopi ve radyolojik incelemede niiks izlenmedi.

Sonu¢: Robot yardimli laparoskopik hiatal herni onarmmi ve Nissen fundoplikasyonu,
semptomatik biiyiik hiatal hernilerde gilivenli ve etkili bir yontemdir. Robotik platform, dar
alanlarda hassas diseksiyon ve giivenli krural kapatma imkani1 sunar. Bu video, ameliyatin temel

basamaklarini, teknik inceliklerini ve robotik destegin olasi avantajlarin1 gostermektedir.
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