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Degerli Meslektaslarimiz,

7. Ulusal Fitik Kongresini 3-6 Ekim 2019 tarihleri arasinda Wyndham Grand Hotel — izmirde
gerceklestiriyoruz.

Her seferinde oldugu gibi bu kongrede de konusunda saygin yerlere sahip uluslararasi ve ulusal
konusmacilar panel ve konferanslarla glincel bilgilerini bizlerle paylasmaya devam edecekler.
Diger taraftan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ameliyathanelerinden kongre merkezine aktarilacak
olan ameliyatlar sayesinde yetkin fitik cerrahlarinin yaklagim bicimlerini, kullandiklari teknikleri ve
¢6zUm onerilerini canli olarak izleyecegiz. Yabanci konuklarimizin yapacag@i ameliyatlar ve so6zlu
sunumlarda Ingilizce-Tirkge simultane terciime yapilacaktir.

Ana temasini "Fitik Cerrahisinde Guincel Yaklagimlar” olarak belirledigimiz kongremizde minimal
invaziv girisimler, robotik cerrahi gibi birgok konu kapsamli olarak ele aliniyor.

7. Ulusal Fitik Kongresini izmir gibi merkezi ve ulasimi kolay bir sehirde diizenlerken, sizleri bu
6nemli bilimsel aktiviteye davet etmekten blyuk onur ve mutluluk duyuyoruz.

Kongre web sayfasi olan https://www fitik2019.org yani sira, iletisimde ve bilgi paylagiminda
6nemi yadsinamayacak olan diger sosyal medya hesaplarini da aktif olarak kullanmaktayiz.

Fitik Dernegi Yénetim Kurulu ile birlikte yiritecegimiz ¢alismalarin daha énce oldugu gibi Turk
cerrahi hayatina katkida bulunmasini dileriz.

Sinan ERSIN Atil CAKMAK Hakan GOK

Kongre Baskani Kongre Sekreteri  Kongre Sekreteri
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KONGRE DUZENLEME KURULU

Kongre Bagkani
Sinan ERSIN

Kongre Sekreterleri
Atil CAKMAK
Hakan GOK

FITIK DERNEGI YONETIM KURULU
Melih PAKSQY (Fitik Dernegi Bagkani)
Nuri GONULLU (Bagkan Yardimcisi)
Zafer MALAZGIRT (Sekreter)

Hakan GOK (Sayman)

Metin ERTEM (Uye)

YEREL DUZENLEME KURULU
Cengiz AYDIN
Eray KARA

Ozgiir FIRAT
Tarkan UNEK
Erding KAMER
Mehmet YILDIRIM
Erkan OYMACI
Taylan SEZER
Mehmet USTUN
Batuhan DEMIR
Turan ACAR
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YERLIi KONUSMACILAR

Ahmet Turkgapar
Ahmet Ziya Balta
Akin Firat Kocaay
Atil Cakmak
Aydin Alper
Batuhan Demir
Birol Agca

Cavit Avci
Cengiz Aydin
Ediz Altinh

Eray Kara

Erding Kamer
Erkan Oymaci
Hakan Gok
Hakan Yanar
Levent Avtan

Mehmet Ustiin

Melih Paksoy
Metin Ertem
Muhtar Sinan Ersin
Nuri Gonilli
Okan Bilge

Orgun Yalav
Omer Alabaz
Ozgen Isik

Ozgiir Firat
Seher Demirer
Senol Carilli
Tarik Zafer Nursal
Tahsin Colak
Tarkan Unek
Taylan Sezer
Turan Acar

Zafer Malazgirt
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YABANCI KONUSMACILAR

Filip MUYSOMS

Miguel Angel Garcia URENA

Victor RADU

Aali J. SHEEN
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3 Ekim 2019 Pergsembe

KURSLAR
Kasik Fitigi Kursu
Ventral Fitik Kursu

Acilis ve Davet

4 Ekim 2019 Cuma
BiLIMSEL PROGRAM
Canli Ameliyat Yayini
Sunumlar

Serbest Bildiri Oturumlari
5 Ekim Cumartesi
BiLIMSEL PROGRAM
Serbest Bildiri Oturumlari
Sunumlar

6 Ekim 2019 Pazar

BILIMSEL PROGRAM
Sunumlar

PROGRAM

KONAK
KONAK |

KONAK

KONAK
KONAK
KONAK, KONAK I, FOCA

KONAK, KONAK I, FOCA
KONAK

KONAK

fitik
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14:00 - 16:30
14:00 - 16:30

17:00 - 18:30

08:30 - 13:00
14:00 - 17:30
17:30 - 19:00

07:30 - 09:00
09:00 - 17:00

08:30 - 09:00
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KURSLAR

3 Ekim 2019 Persembe
KASIK FITIGI KURSU KONAK
Bagkanlar: Melih Paksoy

14:00 - 14:20 Kaslk cerrahi anatomisi | Okan Bilge
14:20 - 14:40 Lichtenstein | Nuri Gonulla

14:40 - 15:00 Yama ve sabitleme | Hakan Gok
15:00 - 15:30 Kahve Arasi

15:30 - 15:50 TAPP teknik | Tarik Zafer Nursal
15:50 - 16:10 TEP teknik | Birol Agca

16:10 - 16:30 Tartisma

VENTRAL FITIK KURSU KONAK |

Baskanlar: Atil Cakmak, Erding Kamer

14:00 - 14:20 Yama ve sabitleme | Hakan Gok

14:20 - 14:40 Karin duvari cerrahi anatomisi | Taylan Sezer

14:40 - 15:00 Onden katmanlarina ayirma | Tahsin Golak

15:00 - 15:30 Kahve Arasi

15:30 - 15:50 Arkadan katmanlarina ayirma TAR | Akin Firat Kocaay
15:50 - 16:10 Laparoskopik IPOM | Hakan Yanar

16:10 - 16:30 Tartisma

17:00 - 17:30 Cerrahi: Nereden Nereye? | Cavit Avci
17:30 - 18:30 Kokteyl - Karglyaka Salonu
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BiLIMSEL PROGRAM

4 Ekim 2019 Cuma KONAK
08:00 - 08:30 Kongre Aciligi

Saygi durusu ve Istiklal Marsi
Turk Cerrahi Dernegi Bagkani konusmasi | Seher Demirer
Kongre Bagkani konusmasi | Sinan Ersin

Fitik Derneg@i Baskani konugmasi | Melih Paksoy

08:30 — 13:00 Canli Ameliyat Yayini KONAK
Bagkanlar: Zafer Malazgirt, Metin Ertem, Melih Paksoy

Ege Universitesi Genel Cerrahi Kliniginden naklen yayin

13:00-14:00 Yemek

14:00 — 15:30 Oturum 1 Kasik Fitigi 1 KONAK

Baskanlar: Metin Ertem, Omer Alabaz

14:00 - 14:15 Groin Pain After Surgery: Practical Guide to Management | Aali J. Sheen
14:15 - 14:30 Updates in MIS Groin Hernia Surgery | Aali J. Sheen

14:30 - 14:45 Laparoscopic (eTEP) Extraperitoneal Retrorectus Repairs | Victor Radu
14:45 - 15:00 Lichtenstein'da dogru teknik | Nuri Gonulli
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15:00 - 15:15 Yama ve sabitleme: 2019'da neredeyiz? | Hakan Gok
15:15 - 15:30 Tartisma

15:30 - 16:00 Kahve Molasi

16:00 - 17:30 Oturum 2 Ventral Fitik 1 KONAK

Bagkanlar: Melih Paksoy, Atil Cakmak

16:00 - 16:15 Komplike insizyonel fitik onarimi 6ncesi hasta hazirhgi | Tarkan Unek
16:15 - 16:30 Posterior Component Separation — TAR | Miguel Angel Garcia Urefia
16:30 - 16:45 Flank Hernia Repair | Miguel Angel Garcia Urefia

16:45 - 17:00 MIS Parastomal Hernia Repair | Filip Muysoms

17:00 - 17:15 Laparoskopik ekstraperitoneal ventral fitikk onarimlari | Metin Ertem

17:15-17:30 Tartisma
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n na ® Tailored Implants
made of PVDF

by FEG Textiltechnik mbH
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DynaMesh®-CICAT

DynaMesh?®-IPST

DynaMesh®-ENDOLAP
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17:30 — 19:00 So6zlu Bildiri Oturumu 1 KONAK
Baskanlar: Ahmet Tiirkgapar, Erkan Oymaci

S2

Laparoskopik niiks hiatal herni cerrahisinde pnémotoraks gelisen hastada sira
digi tedavi yontemi

Ozan Sen, Ahmet Gokhan Tirkgapar

*Tlirkgapar Bariatrics, Istanbul

S47

Bochdalek hernisine bagli mekanik barsak obstriiksiyonu
Can Ug, Sinan Ersin, Volkan Sayur )
*Ege Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

S54

Morgagni hernisi olgusuna laparoskopik yaklagimimiz

Ali Murat Pusane, Burak Giiney, Bahtiyar Hamitoglu, Kadir Meke, Tuba Saydam, Fazil
Saglam

*Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

S1

Bilateral inguinal herni kesesi igerisinde nadir goriilen leiomyom nodiilleri
Yasin Duran

*Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tekirdag

S3

Prolen mesh kullanilarak yapilan inguinal herni onarimlari sonrasi niiks oranlari
Murat Kanhéz*, Ugur Ekici**

*QOzel Beylikdiizii Kolan Hastanesi / istanbul

**stanbul Gelisim Universitesi / istanbul

S10

Laparoskopik fitik cerrahisinde komplikasyon yonetimi
Abdullah Yildiz _

*Saglik Bakanligi Umraniye EAH, Istanbul

14
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S11

inguinal hernide beslenme ve kabizligin 6nemi

Yurdakul Deniz_Flrat

*Bursa Yiksek lhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Bursa

S13

Fitik kesesinin histopatolojik olarak degerlendirilmesi gerekli midir?

ismail Solak*, Ugur Topal**, Mustafa Gok*, Muhammet Akyiiz*, Abdullah Bahadir Oz*,
Tarkmen Bahadir Arikan*, Kemal Deniz***, Erdogan Miitevelli Soézier **

*Erciyes Universitesi Genel Cerrahi AD, Kayseri

**Erciyes Universitesi Genel Cerrahi AD, Erciyes Universitesi Cerrahi Onkoloji Bilim
Dali, Kayseri

***Erciyes Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Kayseri

S14
Kayseri $Sehir Hastanesinde ilk 7 ayda acil cerrahi gerektiren fitik hastalarinin
degerlendirilmesi

Talha Sarigéz
*Kayseri Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Kayseri

S17

Total Ekstraperitoneal (TEP) onarimda balon disseksiyonu ile teleskopik
disseksiyonun karsilagtirilmasi. Prospektif randomize kontrollii galigma
Mehmet Ali Gék, Cagri Tiryaki

*Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim Arastirma Hastanesi, Kocaeli

S18

Bogulmus kasik fitiklarinda laparoskopik onarim ilk segenek olmali midir?
Tamer Akay*, Murat Akici**

*Bandirma Devlet Hastanesi, Balikesir

**Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi, Afyon

15
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S19
Cift balonlu enteroskopi tanili Meckel divertikiilit Littre fitigina laparoskopik
yaklagim.

Mirkhalig Javadov, Hikmet Fatih Agalar
*Yeditepe Universitesi Ihtisas Hastanesi, Istanbul

S20

inkarsere / strangiile inguinal herni ayriminda direkt grafi yeterli mi?
Degercan Yesilyurt, Semra Demirli Atici, Mehmet Ustiin, Cem Tugmen

*Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, izmir

S21

Direkt inguinal hernilerin Lichtenstein teknigi ile onariminda yamanin lateral
kuyruklarinin kruvaze tarzinda dikilmesinin postoperatif erken ve ge¢ dénem
sonuglara etkileri

Hakan Kulacoglu*, Alparslan Sahin**, Engin Olgiiclioglu***

*Ankara Fitik Merkezi, Ankara

**Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Konya

***Diskap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Ankara

17:30 — 19:00 Sozel Bildiri Oturumu 2 FOCA
Baskanlar: Eray Kara, Mehmet Yildirbm

S22

Bogulmus kasik fitiginda acil operasyon gerekliligi deneyimimiz
Zeynep Betill Yildiz, Erkan Somuncu, Mehmet Celal Kizilkaya
*Kanuni Sultan Sileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

S23

Abdominal duvar rekonstruksiyonunda hatirlanmasi gereken yontem : Chevrel
Teknigi

Ozcan Dere , Okay Nazli, Aykut Dadasoglu

*Sitki Kogman Universitesi Tip Fak Genel Cerrahi AD, Mugla

16
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S24
Laparoskopik inguinal herni ameliyatinda mesh tespiti gerekli mi?
Onder Karabay

*Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi, istanbul

S25

inguinal herni onariminda hangi yaklagim?

Muhammet Fikri Kiindes, )

*Dr Lutfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

S26

inguinal kitle ayirici tanisinda nadir kitle: Schwannoma

Osman Bandirmali*, Hande Koksal**

*Kulu Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimi, Konya

**Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya

S28

inkarsere ve strangiile hernilerde nétrofil/llenfosit orani mortalite belirleyicisi
midir?

Degercan Yesilvl_J_rt, Semra Demirli Atici, Mehmet Ustiin, Cengiz Aydin

*Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, izmr

S31

Laparoskopik transabdominal preperitoneal (TAPP) inguinal fitikk onairminda fitik
defekti siitiir ile kapatilmali mi1?

Suleyman Caglar Ertekin

*Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Bursa

S32

Laparoskopik total ekstraperitoneal fittk onarimi: ilge devlet hastanesi klinik
Sonuglari

Gurkan Degirmencioglu

*Kirikhan Devlet Hastanesi, Hatay

17
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S33

inkarsere obturator herniye bagli mekanik bagirsak obtriiksiyonu: iki olgunun
degerlendirilmesi

Degercan Yesilyurt*, Mehmet Ustiin*, Levent Udurlu*, Avni Can Karaca**, ismail Sert*,
Cengiz Aydin*

*Sbii izmir Tepecik EAH Genel Cerrahi Klinigi, izmir

**|zmir Ekonomi Universitesi Genel Cerrahi AD, izmir

S34

Femoral herni; 51 vakanin derlemesi

Tugba Balkaya, Fevzi Cengiz, Feyyaz Giingér, Erding Kamer, Ozlem Giir, Yeliz
Yilmaz, Halis Bag, Osman Nuri Dilek

*Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, izmir

S35

Preoperatif CRP degerleri ile Clavien-Dindo siniflamasi iligkisi: Hernilerdeki
tecriibemiz

Berrin Papila Kundaktepe, Safak Coskun, Yunus Emre Bélikoglu

*Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul

S36

Acik ve laparoskopik inguinal herni girigsimi sonrasi derlenme linitesindeki erken
donem postoperatif agri diizeylerinin karsilagtiriimasi

Kadriye Acar*, Erding Kamer**, Gulay Oyur Celik***, Yeliz Yiimaz Bozok**

*1. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane
Hemsireligi, izmir

**[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, izmir

***|zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Bélimi, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi AD, izmir

18
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S37

Laparoskopik total ekstraperitoneal fitkk onariminda (TEP) 6grenme egrisi
Birol Agca*, Yalin iscan**, Aziz Bora Karip*, iksan Tagdelen*, Anil Ergin*,
Timugin Aydin*, Mehmet Mahir Fersahoglu*, Kemal Memisoglu*, Berk Topaloglu*,
Erdem Durum*

*Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

**stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakaiiltesi, istanbul

17:30 — 19:00 Video Bildiri Oturumu 1 KONAK |
Baskanlar: Ediz Altinl

V14

eTEP (enhanced-view totally extraperitoneal) teknigi ile gobek ve kasik fitigi
onarimi.

Hakan Gok**, Metin Ertem*

*Ftik Istanbul, Fitik Cerrahisi Merkezi, Istanbul

*Acibadem Kozyatag Hastanesi, istanbul

V6

Minimal invazif yaklagimla Morgagni herni onarimi.
Ahmet Ziya Balta, Zafer Senol, llker Suculll, Yavuz Kurt
*SBU Sultan Abdiilhamid Han EAH, istanbul

V5

Niiks karin 6n duvari fitiginda eTEP Rives-Stoppa onarimi
Ahm_et Ziya Balta, Zafer Senol, llker _Sl'JcUIIl'J, Yavuz Kurt
*SBU Sultan Abdiilhamid Han EAH, Istanbul

V11

Extended-Totally Extraperitoneal Rives Stoppa (e-TEP RS) teknigi deneyimimiz
Halil Afsin Tasdelen, Banu Karapolat

*Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Trabzon

19
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V3

Acik hiatal herni cerrahisi sonrasi geligen niiks hiatal herni ve karin 6n duvan
fitiginin laparoskopik onarimi

Ozan Sen*, Fatih Can Karaca**, Ahmet Gokhan Tulrkgapar®

*Turkcapar Bariatrics,

**stanbul Cerrahi Hastanesi, istanbul

V12

Nadir goriilen bir herni tiirii olan Grynfeltt hernisinin Laparoskopik onarimi
Nihad Nq_zarzade, Deniz Kiitik, Can Konca, Akin Firat Kocaay, Atil Cakmak
*Ankara Universitesi Genel cerrahi Anabilim Dali, Ankara

V13

Organoaksiyel mide volvulusuyla semptomize dev hiatal herni
Server Sezgin Uludag, Glnes Oral, A. Kagan Zengin

*[.U - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul

V1

Transabdominal preperitoneal herni onariminda vicyrl ile mesh tespitinin
postoperatif agriya etkisi

Erkan Karacan*, Eylip Murat Yilmaz**

*Aydin Devlet Hastanesi, Aydin

**Adnan Menderes Universitesi, Aydin

V2

Transabdominal preperitoneal direkt herni onarimlarinda direkt herni defektinin
siitiire edilerek kapatilmasinin avantajlari

Erkan Karacan*, Eyip Murat Yilmaz**

*Aydin Devlet Hastanesi, Aydin

**Adnan Menderes Universitesi, Aydin

V4

Laparoskopik niiks epigastrik fittk onariminda intraperitoneal onlay mesh (IPOM)
tekniginin dual mesh yerine daha az maliyetli olan prolen mesh ile uygulanmasi.
Ahmet Turan Durak

*Urla Devlet Hastanesi, izmir

20
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5 Ekim 2019 Cumartesi

07:30 — 09:00 Sozlii Bildiri Oturumu 3 KONAK
Baskanlar: Mehmet Yildirnm, Erkan Oymaci

S38

Lichtenstein tekniginde ilk: Yama tespitinde tendon konjuana devamli
siitiirasyon teknigi etkili mi?

Ayberk Dursun, Géksever Akpinar, Batuhan Eyduran, Eylp Kebapgi, Cengiz Aydin
*Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, izmir

S40

Laparoskopik total ekstraperitoneal (TEP) fitik onarimi: ilk deneyimlerimiz
Ismail Alper Tarim, Ayfer Kamali Polat

*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Samsun

S41

Laparaskopik total ekstraperitoneal (TEP) onariminda rediikte edilemeyen
keseler enerji cihaziyla ligate edilebilir mi?

Mehmet Tolga Kafadar*, Mehmet Ali Gok**

*Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif inan Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Sanliurfa

**Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli

21
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S42

Laparoskopik kasik fitigi onarimlarinin insidental femoral fitikk saptanmasi ve
cerrahi yonetimine etkisi

Deniz Kiitiik**, Sefa Ozyazici*, Akin Firat Kocaay**, Burak Kutlu**, Atil Cakmak**
*Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana
**Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

S46

Laparoskopik inguinal herni cerrahisine cerrahlarin giincel yaklagimi: anket
caligmasi

Yeliz Yiimaz Bozok

*Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, izmir

S50

Es zamanli laparoskopik TEP(total ekstraperitoneal) fitikk onarimi ve laparoskopik
kolesistektomi: Giivenli bir prosediir

Nihad Nazarzade, Mustafa Anil Turhan, Can Konca, Akin Firat Kocaay, Atil Cakmak
*Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

S51

3-D ve diiz yama ile yapilan laparoskopik TEP ameliyat sonuglarininin
karsilagtiriimasi

Umit Sekmen, Melih Paksoy

*Acibadem Fulya Hastanesi, istanbul

S52

Laparoskopik umbilikal fittk onariminda yama yeri karsilastirmasi; sublay ve
underlay.

Umit Sekmen, Melih Paksoy

*Acibadem Fulya Hastanesi, istanbul
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S53

3D yamalarin magnetik rezonans (MR) goriintiileme ile degerlendirilmesi
Emel Ozveri*, Hakan Gok**, Metin Ertem*

*Acibadem Kozyatagd Hastanesi,

** Fitik Istanbul, Fitik Cerrahisi Merkezi, Istanbul

S55
inkarsere inguinal hernilerde preoperatif sistemik inflamatuvar belirteglerin
bagirsak nekrozunu géstermedeki yeri

Huseyin Kilavuz, Umit Turan
*Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

S56

Laparoskopik inguinal herni ameliyatini yeni yapmaya basglayan cerrahlarin
karsilagtigi zorluklar

Murathan Erkent, ibrahim Tayfun Sahiner

*Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Erol Olgok EAH Genel Cerrahi AD, Gorum

S57

inkarsere inguinal hernilerde barsak nekrozunu etkiyen faktorler

Orhan Ureyen

*Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, izmir

S4

Abdominal rekonstriiktif aort cerrahisi sonrasi gelisen insizyonel hernilerde risk
faktorleri

Volkan Sayur, Sinan Ersin

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, izmir
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07:30 — 09:00 Sozli Bildiri Oturumu 4 FOCA
Baskanlar: Tarik Zafer Nursal, Ahmet Ziya Balta

S5

insizyonel herni riski belirlemede matriks metalloproteinazlarin rolii
Rasime Sevgi Cenan

*Bagkent Universitesi, Ankara

S6

Laparoskopik insizyonel herni onariminda 65 vakalik deneyimlerimiz
Erkan Karacan*, Murat Demir**, Eylp Murat Yilmaz**

*Aydin Devlet Hastanesi, Aydin

**Adnan Menderes Universitesi, Aydin

S7

Biiyiik kesi fitiklarinda anterior component seperasyonu sonrasi onlay onarim
sonuglari

Salih Tosun

*Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe EAH Genel Cerrahi AD, istanbul

S8

Acil cerrahide kesi fitiklari

Salih Tosun, Tung Eren, Mehmet Acar, M. Ali Aydemir, Ozgiir Ekinci, Orhan Alimoglu
*Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe EAH Genel Cerrahi AD, Istanbul

S9

Robotik es zamanl umblikal herni ve rektus diastazi onarimi
Ersan Eroglu, Ediz Altinh )

*Bahgelievler Memorial Hastanesi, Istanbul

S12

insizyonel hernilerde kas arkasi yamali onarim teknigi sonuglarimiz
Ramazan Sari*,Murat Kus**

*Ozel Adana Ortadogu Hastanesi, Adana

**Bagkent Universitesi Adana Hastanesi, Adana
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S15

inkarsere ve strangiile abdominal hernilerde polipropilen yama kullanimi giivenli
mi?

Ayberk Dursun, Mehmet Ustiin, Batuhan Eyduran, Bugra Saglam, Cem Tugmen,
Cengiz Aydin

*Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, lzmir

S16

Tek trokar kullanilarak yapilan laparoskopik primer umbilikal fittk onarimi (lap-
dikis teknigi) uygulanabilir bir yontem midir ?

Suleyman Caglar Ertekin

*Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Bursa

S27

Laparoskopik kompleks abdominal herni onarimi sonrasi geligen seroma
onlenebilir mi ?

Murat Baki Yildirim, Ibrahim Tayfun Sahiner

*Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Corum

S29

Karin orta hat kesilerinde insizyonel herni olugsumuna etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi

Sedat Tan , Orhan Ureyen, Murat Kog, Orkun Subasi, Erkan Oymaci, Enver ilhan,
Mehmet Yildirm

*Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

S30

insizyonel herni geligsimi azaltilabilir mi? Small bite teknigi degerlendirilmesi
Sedat TAN )

*lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir
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S39

Nadir goriilen bir ventral herni tiirii: Spiegel hernileri.

Feyyaz Giingér, Erding Kamer, Ozlem Giir, Fevzi Cengiz, Hiidai Geng, Mehmet
Haciyanli

*izmjr Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
AD, Izmir

S43

Transversus Abdominis Release (TAR) teknigi ile posterior kompartmanlarina
ayirma ameliyati deneyimimiz

Halil Afsin Tasdelen

*Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

07:30 — 09:00 Video Bildiri Oturumu 2 KONAK |
Baskanlar: Tarkan Unek, Turan Acar

\4

inkarsere kasik fitiklarinda laparoskopik TAPP uygulamamiz
Abdullah Yildiz, Hgseyin Kerem Tc_>|an

*Saglk Bakanhgi Umraniye EAH, Istanbul

V8

Robotik kasik fitigi operasyonu nasil yapiliyor?
Hikmet Fatih Agalar, Mirkhalig Javadov
*Yeditepe Universitesi Ihtisas Hastanesi, Istanbul

V9

Es zamanli robotik iki tarafli transabdominal preperitoneal kasik fitigi onarimi ve
kolesistektomi deneyimimiz

Ahmet Bulent Dogrul, Nezih Akkapulu, Efe Sinan Yazici

*Hacettepe UTF Genel Cerrahi AD, Ankara
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V10

Robotik radikal prostatektomi ile es zamanh uygulanan robotik iki tarafli kasik
fitig1 onarimi

Nezih Akkapulu*, Ahmet Gldeloglu**, Ahmet Bulent Dogrul*, Mustafa Serta¢ Yazici**
*Hacettepe UTF Genel Cerrahi AD, Ankara

**Hacettepe UTF Uroloji AD, Ankara

S44

Anterior katmanlara ayirma teknigi ile insizyonel herni tamiri: tek merkez
deneyimi

Haldun Kar, Halis Bag, Erding Kamer, Necat Cin, Mustafa Pegkersoy

*Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH Genel Cerrahi Klinigi, izmir

S45

insizyonel herni onariminda operasyon tekniginin niikse etkisi

Yunus Sir*, Turan Acar**, Nihan Acar**, Erding Kamer**, Kemal Atahan**, Hiidai
Geng¢**, Mehmet Haciyanli™*

*Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

**[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, izmir

S48

Greftli insizyonel herni onarimina bagl seromanin nadir bir formuna yaklagim:
Kistik seroma eksizyonu

Deniz Kiitiik ,Can Konca, Kerem Ozgii, Akin Firat Kocaay, Atil Cakmak

*Ankara Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

S49

Es zamanl pannikulektomi, ventral herni onariminda iyi bir segenektir
Hamit Kog, Can Konca, Burak Kutlu , Akin Firat Kocaay, Atil Cakmak
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

S58

Postoperatif hernilerde viicut kitle indeksinin niiks geligsimine etkisi

Hiiseyin Fenercioglu, Orhan Ureyen, Demet Alay, Mehmet Tahsin Tekeli, Murat Uz,
ilhan Dursun, Enver ilhan

*TC Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, izmir
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09:00 - 10:30 OTURUM 3 VENTRAL FITIK 2 KONAK

Baskanlar: Zafer Malazgirt, Tahsin Colak

09:00 - 09:15 Prevention of Incisional Hernia | Miguel Angel Garcia Urefia

09:15 - 09:30 Role of Robotic Surgery Platforms in Hernia Surgery | Filip Muysoms
09:30 - 09:45 Management of Sportsman's hernia | Aali J. Sheen

09:45 - 10:00 Recurrence after AWR | Victor Radu

10:00 - 10:15 Ventral fitiklarin laparoskopik onariminda neredeyiz? | Melih Paksoy

10:15 - 10:30 Tartisma

10:30 — 11:00 Kahve Molasi

11:00 — 10:30 OTURUM 4 KASIK FITIGI 2 KONAK
Baskanlar: Aydin Alper, Tarik Zafer Nursal
11:00 - 11:15 Asemptomatik kasik fitiklarina yaklagim | Taylan Sezer

11:15 - 11:30 Nuks kasik fitiklarina (Gegirilmis anterior + posterior) yaklagim | Metin
Ertem

11:30 - 11:45 TAPP’da guncel durum | Levent Avtan
11:45 - 12:00 TEP’de giincel durum | Akin Firat Kocaay
12:00 - 12:15 Cerrahi asistaninin fitik egitimi. Mentorluk | Seher Demirer

12:15 - 12:30 Tartisma
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13:30 — 15:00 OTURUM 5 VENTRAL FITIK 3 KONAK

Baskanlar: Nuri Géniillii, Ozgiir Firat

13:30 - 13:45 Karin kapama teknikleri | Atil Cakmak

13:45 - 14:00 Dev ventral fitiklarda teknik secgimi | Zafer Malazgirt

14:00 - 14:15 Anterior katmanlarina ayirma | Tahsin Colak

14:15 - 14:30 Rektus diastazi ve gobek fitigi: Ne yapalim? | Orgun Yalav
14:30 - 14:45 Fitik cerrahisi ile es zamanl girisimler | Ozgen Isik

14:45 - 15:00 Tartisma
15:00 — 15:30 Kahve Molasi

15:30 — 17:00 OTURUM 6 FITIKTA OZEL DURUMLAR KONAK
Bagkanlar : Ahmet Tiirkgapar, Erding Kamer

15:30 - 15:45 Dogurganlik gagindaki kadinda fittk onarimi | Ediz Altinli
15:45 - 16:00 Morbid obezitede fitiga yaklasim | Ahmet Ziya Balta
16:00 - 16:15 Asitli hastalarda fitik onarimi | Senol Carill

16:15 - 16:30 Perineal fitik | Eray Kara

16:30 - 16:45 Enfekte yama ile miicadele | Ozgiir Firat

16:45 - 17:00 Tartisma

17:00 - 17:30 Kapanig
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Bilateral inguinal herni kesesi igerisinde nadir goriilen leiomyom nodiilleri
Yasin Duran )

*Namik Kemal Universitesi Tip Fakdultesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tekirdag

AMAG Karin ici basinci arttiran nedenlerin fitik gelismesine neden olmaktadir. Her pelvik
organ fitik kesesi igerisinde bulunabilir, gocuklarda yumurtalik ve tuba’nin herni kesesi
icinde yer alma insidansi %2,9'dur, yetigkinlerde daha nadirdir. Leiomyomlar diz kas
hicrelerinden kdken alan benign tiimérlerdir, en sik uterusta goruliir. 46 yasinda kadinda
bilateral inguinal herni(BiH) kesesi igerisinde over, tuba ve leiomyom nodiillerinin
bulundugu vakay! sunmayl amacladik GEREC VE YONTEM Birkag yildir kasiklarda
sislik, agri, primer amenore sikayetleri olan 46 yasindaki BiH tesbit edilen hastaya
yapilan ultrasonografide herni keseleri icerisinde yumurtalik ve tubalar gézlendi. Herni
kesesi icinden eksize edilen doku patolojik incelemeye gonderildi. BULGULAR Fizik
muayenede BIH tanisi konulan hastanin, external genital organlar normal olarak
g6zlendi. Hastanin yapilan genetik testinde kromozom vyapisi 44+XX geldi.
Ultrasongrafide iki herni kesesi igerisinde yumurtalik ve tubalar gozlendi. Ameliyatta her
iki herni kesesi icerisinde yumurtalik, tuba ve ~05x1 cm buyukliginde noduller vardi,
nodiller eksize edildi. Patolojik incelemede; leiomyom nodulleri oldugu gordldu.
immunhistokimyasal incelemede SMA(+), S100(-), Desmin(+), Ki67(Sol)(-),
Ki67(Sag)(%1) olarak geldi. TARTISMA Fitik, batin igi organlardan biri veya bir kagi’'nin,
karin duvarinin konjenital veya edinsel olarak zayif bir yerinden cilt altina veya komsu
bosluklardan birine gegmesine denir. Leiomyomlar uterus’tan daha nadir olarak ince
bagirsak ve 6zofagus , renal pelvis, mesane, spermatik kord, epididim, prostat, skrotum
ve glans peniste de gorulebilirler. Herni kesesi igeriginde surprizlerle
karsilasilabilmektedir. Over'in suspansor ligamani ve broad ligamanr’nin zayifligi da over
ve tubalarin fitik kesesi igerisine girmesine neden olabilir. Over ve tuba fitiklasmasi
cogunlukla gocuklarda gériilirse de yetiskinlerde de goriilebilir. Ozellikle Greme
c¢agindaki kadinlarda komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir. SONUC Ameliyat
oncesi inguinal herni igerigini ultrasonografi ile degerlendirmek cerrahi stratejiyi
belirlemede yardimci olacaktir. Ayrica fitik kesesi igerisinde eksize edilen dokularin
patolojik incelemesi yapilmasi, kesin doku tanisi igin édnemlidir, bizim vakamizda herni
kesesi icinden eksize edilen nodlllerin patolojik inceleme sonucu bilateral leiomyom
nodulleri oldugu gézlenmisgtir.
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S2

Laparoskopik niiks hiatal herni cerrahisinde pnémotoraks gelisen hastada sira
disi tedavi yontemi

Ozan Sen, Ahmet Gokhan Tirkgapar

*Tlirkgapar Bariatrics, Istanbul

Amag: Laparoskopik nuks hiatal herni(HH) ve antirefli cerrahisinde en o6nemli
komplikasyonlardan biri pndmotoraks gelisimidir. Bu durum plevradaki agikliktan
karbondioksit (CO2) gazinin girmesiyle veya akcider parankim hasariyla
olusabilmektedir. Gelisen pnomotoraks solunum parametrelerini olumsuz etkilerken,
diyaframin havalanmasina bagh ameliyatin laparoskopik olarak surdirilebilirligini bile
engelleyebilir. Intraoperatif olarak goégiis tipli takmak ¢odu zaman zorunluluk arz
edebilir. Biz burada nliks HH nedeniyle laparoskopik revizyon cerrahisi uyguladigimiz,
ameliyat sirasinda pnémotoraks gelisen bir hastayr ve bu komplikasyonun sira disi
tedavi yontemini sunuyoruz. Gereg ve Yontem: 46 yasinda bayan hastaya 1999 yilinda
dis merkezde HH ve gastrotzofageal refli hastaliyi nedeniyle agik HH onarmi ve
Nissen fundoplikasyon ameliyati yapilmig. Hasta 1 yil sonra niks nedeniyle acik cerrahi
yontemle ayni merkezde tekrar ameliyat edilmis. Her iki ameliyatta da sentetik greft
kullanilmamis. 17 yil sonra refli semptomlari, yemeklerden sonra regurjitasyon
sikayetiyle bize basvuran hastada yapilan degerlendirmede midenin 1/3'lik kisminin
transhiatal herniasyonu tespit edildi. Hastaya revizyon cerrahisi planlandi. Bulgular:
Ameliyatta hiatus diseksiyonu sirasinda 1 cm'lik plevra agikligi olustu. Pnémotoraks
gelisen hastada bir siire sonra sol diyaframin havalanmasina bagli olarak ameliyat
sahasi kapanma noktasina geldi. Bu noktada karin bdlgesinden ek 5 mm torakar girildi.
10 mm Jackson-pratt dren plevra agikligindan sol hemitoraksa yerlestirilerek dren ucu
abdomenden disari alinarak serbest drenaja birakildi. Bu yontemle, hastanin solunum
parametreleri bozulmadan tekrar yeterli goérus saglanarak ameliyat basaril bir sekilde
sonlandirildi. Karin ici CO2 destiflasyonundan sonra sol hemitoraksa uzanan dren ertesi
glin gekildi. Post operatif donemi sorunsuz gegen hasta 2. giin taburcu edildi. Tartisma
ve Sonug: Laparoskopik nilks HH cerrahisinde hiatus diseksiyonu sirasinda plevral
yaralanma ve buna bagl pndmotoraks gelisme riski daha yiksektir. Bu teknikle sadece
plevra yaralanmasina baglh pnémotoraks gelisen vakalarda gégus tipi veya interkostal
drenaj gibi durumlara gerek kalmadan tedavi saglanabilir ve ameliyat basariyla
sonlandirilabilir. Anahtar kelimeler: Niks hiatal herni, revizyonel cerrahi, pnémotoraks
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Prolen mesh kullanilarak yapilan inguinal herni onarimlari sonrasi niiks oranlari
Murat Kanliéz*, Ugur Ekici**

*Ozel Beylikdiizii Kolan Hastanesi / istanbul

**[stanbul Geligim Universitesi / istanbul

AMAG: Prolen mesh kullanilarak inguinal herni tamiri yapilan hastalarin uzun dénemdeki
niikslerini aragtirmak. GEREC VE YONTEMLER: 2008-2018 yillari arasinda inguinal
herni nedeniyle prolen mesh kullanarak inguinal herni tamiri yapilan hastalarin dosya
bilgileri retrospektif olarak tarandi. Dosya bilgilerine gére niiks olup olmadigi, niiks oldu
ise operasyondan ne kadar sure sonra olduguna dair kayitlara net olarak ulasilamayan
hastalarin iletisim bilgileri dogrultusunda kendilerine ve yakinlarina ulasilarak bilgi
alinmaya calisildi. Dosya kayitlari ve iletisimle elde edilen bilgilere goére niks olup
olmadigi, oldu ise operasyondan sonra ne kadar siire sonra niiks oldugu, niiks sonrasi
herhangi cerrahi igslem yapilip yapilmadigina dair bilgiler kaydedildi. Bilgileri eksiksiz olan
hastalar galismaya dahil edildi. SPSS istatistik programi kullanilarak gruplar ki kare testi
ile kargilastinildi. p<0,05 ise anlamli kabul edildi. BULGULAR: Calismaya alinan 327
hastanin 53(,2)'t kadin, 274(%83,74)'U erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 51,34+15,72
yildi. Hastalardan 19(%5,81)'u niiks, 308(%94,19)'i ise primer vakaydi. NUks vakalarin
tamami tek tarafli olup, primer fitiklarin ise 16'si bilateraldi. Opere ettigimiz hastalardan
22(%6,72)'sinde nuks gelisdigi tesbit edildi. Bunlardan 21'i erkek, biri kadindi. Nuks
gelisen hastalarin yas ortalamasi 56,22+14,32 yildi. Niks gelisen hastalardan Ugl
bilateral herni, besi ise niiks herni nedeniyle opere edilen hastalardi. Hastalarin ortalama
takip suresi 65,12+17,62(6-112 ay) aydi. Hastalardan dokuzunun sireg igerisinde baska
nedenler nedeniyle ex oldugu ve bunlardan birinde niks gelistigi 6grenildi. TARTISMA:
NUks 274 erkek hastadan 21(%7,66)inde gorilirken, 53 kadin hastadan yalnizca
birinde (%1,88) gorulmustir, aradaki farkhlik istaistiki olarak anlamlidir (p<0,01). Opere
ettigimiz 19 niks hastadan besinde (%26,31), 308 primer hastadan 17(%5,51)'sinde
niiks gelismistir, aradaki farklilik istatistiki olarak anlamlidir (p<0,01). Bilateral herni
nedeniyle opere ettigimiz 16 hastadan Uglinde (,75)'inde nlks gelisirken, tek tarafli 311
hastadan 19(%6,1)'unda niks gorildi ve aradaki farkhlik istatistiki olarak anlamhidir
(p<0,01). SONUGC: Prolen mesh kullanarak inguinal herni onarimi yaparken 6zellikle
erkek cinsiyet, nlks, bilateral ve ileri yastaki hastalara yapilacak islemlerde daha dikkatli
davranilmasini dnermekteyiz.
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Abdominal rekonstriiktif aort cerrahisi sonrasi gelisen insizyonel hernilerde risk
faktorleri

Volkan Sayur, Sinan Ersin

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, izmir

GIRIS: insizyonel herniler abdominal cerrahi sonrasi gelisen ve gok iyi bilinen %7-%26
arasinda degisen oranlarda gorilen komplikasyonlardan biridir. Yapilan az sayida
galismada abdominal aort anevrizmasi operasyonu sonrasi gelisen insizyonel herni
riskinin diger aortaokliziv vaskuler cerrahilerden anlamli olarak daha yiksek risk icerdigi
ortaya konmustur. Hipotezlerden biri hem aort anevrizma gelisiminin hem de insizyonel
herni gelisiminin patogenezinin bag dokusu metabolizma bozuklugu ile iligkili
olabilecegidir. Bu patogenez heniz aydinlatiimis degildir. Herni gelisiminde vicut kitle
indeksi, ASA skoru, sigara kullanimi gibi diger risk faktorlerinin de rol oynayabilecegi
unutulmamalidir. AMAC: Calismamizda risk faktdrlerini ortaya koymak ve bahsettigimiz
anevrizma ve herni arasindaki olasi ortak yatkinlik durumunu bulmak amaclanmistir.
GEREC VE YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim
Dal’'nda OCAK 2005- ARALIK 2016 tarihleri arasinda aortaokluziv hastalik ya da
abdominal aort anevrizmasi sebebiyle agik batin cerrahisi gegiren 18 yas tzeri (18-89)
110 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelenecektir. Hastalarin perioperatif ve
postoperatif kaydedilmis olan verileri dncelikle aortookluziv hastaliklar nedeniyle opere
olanlar ve abdominal aort anevrizmasi sebebiyle opere olanlar seklinde 2 farklh gruba
ayrilacaktir. 2 grupta uygulanan cerrahi prosedurler, cinsiyet, yas, ASA skoru (ASA 1,
ASA 2, ASA 3), VKI (VKI <25, VKi>25), sigara iciciligi (Hic igmeyen, <1pk/giin icen, >1
pk/giin igen.), insizyonel herni gelisim siresi karsilastirilacak; Veriler istatistiksel
analizlerle degerlendirilerek bagimli ve bagimsiz risk faktorleri arastirilacaktir. Sonuglar
yorumlanirken giincel literatiirler 1s1§inda degerlendirilecektir. BULGULAR: Istatistik
sonuglarda insizyonel herni igin vicut kitle indeksinin 6nemli ve istatistiksel olarak da
anlamli bir risk faktéri oldugu gortldi. ASA skoru sigara igimi,yas, uygulanan cerrahi
prosedir ve anevrizma tanisi gibi faktorlerde ise istatistie yansiyan fark gézlenmedi.
TARTISMA VE SONUGC: Abdominal aort anevrizmasi tanisi insizyonel herni etiyolojisi
icin dnemli bir faktordir. Calismamizda statistiksel olarak anlamli gitkmamisitr. Sonuglar
degerlendirilirken son yillarda endovaskuler ydontemlerin kullanildigi unutulmamahdir.
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insizyonel herni riski belirlemede matriks metalloproteinazlarin rolii
Rasime Sevgi Cenan

*Baskent Universitesi, Ankara

insizyonel herniler, abdomen cerrahisini takiben sikga karsilagilan ve yiiksek morbiditesi
nedeniyle 6nemini koruyan bir cerrahi hastaliktir. Primer onarim sonrasi niiks oranlari
%20-30 iken, yama ile onarim sonrasi niiks orani %2-11 arasinda bildirilmistir. insizyonel
herni rekirrensi Uzerine etki eden faktorlerle ilgili pek ¢ok klinik ve deneysel ¢alisma
sonucunda, fitigin sadece lokal degil, sistematik bir hastahigin sonucu oldugu
anlagilmistir. Ozellikle ayni risk faktdriine sahip tiim hastalarda ayni rekiirrens
oranlarinin olmayisl, fitikk rekirrensinde baska mekanizmalarin arayisini beraberinde
getirmistir. Dokuda immatur kollajen izoformlarinin yanisira matriks metalloproteinaz
ifadelenmeleri fitik rekirrensinde rol oynadigi bilinen faktérlerdir. Fitik cerrahi igin,
rekirrens riskini énceden tahmin edebilmek son derece degerlidir. Dokudaki matriks
metalloproteinazlarin ve spesifik inhibitérlerinin ifadelenme dizeylerinin bakilmasi,
cerrahinin postoperatif takibinde iyi sonug verebilir. Bu sistematik derlemede, literatlrde
matriks metalloproteinaz dizeyi tayini hakkinda son durum,yakinda klinik uygulamada
klinisyenlerin karsisina ¢ikacak bu yeni tani yéntemlerinin uygulanabilirligi, rasyonel
kullanimi hakkinda hakkinda bilgi verilmistir.
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Biiyiik kesi fitiklarinda anterior component seperasyonu sonrasi onlay onarim
sonuglari
Salih Tosun

*Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe EAH Genel Cerrahi AD, Istanbul

Girig: BlyUk kesi fitiklarinin tamiri sonrasi abdominal basing artigina yol agmamak igin
tansiyon dustrici yontemlere basvurulmalidir. Anterior component seperasyon(ACS)
yontemi basit ve efektif bir ydbntem olarak ilk bagvurulacak yontemlerdendir. NUks oranini
azaltacagindan, ACS sonrasi batin rekonstriiksiyonunda onlay yama uygulamanmahdir.
Biz bu galismamizda ACS sonrasi Progrip kendiliginden yapisan yama ile 3 pargali onlay
onarim etkinligimizi ve sonuclarimizi inceledik. Metod: Klinigimizde opere olan 369 elektif
olgunun 30’u ACS ile tedavi edilmisti. Progrip onarim ve klasik sutir fiksasyonlu onarim
uygulanan 2 grup olusturuldu. Hastalara ACS sonrasi orta hat ve 2 tarafli lateral
relaksasyon insizyonlari Gzerine 3 parcali onlay onarim uygulandi. Agri, operasyon
suresi, yama uygulama suresi, hematom, seroma ve niiks oranlari sorgulandi. Bulgular:
Progrip grubunda yama uygulama zamani 4.6 dakika ve ortalama operasyon zamani 95
dakika ile istatistisel olarak kisaydi. Ayni zamanda ameliyat sonrasi VAS agri skoru 6 idi
ve istatistiksel olarak daha dusikti. Hematom ve seromaya bu grupta daha az
rastlanmisti. Bir yillik takipte 2 grupta da yama reddi ve hareket kisithhgi tariflenmedi.
Progrip yama grubunda 1 hastada niiks saptandi. Sonug: ACS sonrasi orta hat tamirinin
yama ile desteklenmesi 6nerilse de lateral fasyal insizyonlarin desteklenmesi konusu iyi
tariflenmemistir. Bu 3 zonun, 3 ayri parga yama ile desteklenmesi karin 6n duvari
hareketlerini daha az kisitlar ve lateralde gelisebilecek zayifliklari engeller. Kendiliginden
yapisan yamalar kisa uygulama siresi avantaji ile operasyon siresini azaltir. Disuk
hematom, seroma ve agri skoru da avantajlarindandir.
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Acil cerrahide kesi fitiklari .

S_alih Tosun, Tung Eren, Mehmet Acar, M. Ali Aydemir, Ozglr Ekinci, Orhan Alimoglu
*Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe EAH Genel Cerrahi AD, Istanbul

Girig: Kesi fitiklarinin tedavisi zaman gegirmeden ve yama kullanilarak yapilan cerrahidir.
Ancak malignite varligi, kisa yasam beklentisi ve hasta komorbiditeleri bu tedavide
aksamalara yol agmaktadir. Bu durumlarda hastalara bazen acil cerrahi girisimler
gerekmektedir. Acil girisimlerde de intraabdominal enfeksion varligi,kontamine yara ve
malignite yama kullaniminda kisitlamalara yol agmaktadir. Biz klinigimizde 2 yillik sirede
opere olan acil kesi fitiklarini inceledik. Metod: Genel Cerrahi Kliniginde 2016-2018 yillari
arasinda ameliyat edilen toplam 369 kesi fitigi olgusu retrospektif olarak degerlendirildi.
Acil olarak ameliyat edilen olgularin demografik verileri, fittk onariminda gecikmeye
neden olan hasta 6zellikleri, uygulanan cerrahi teknik, hematom gelisimi ve cerrahi alan
infeksiyonu gibi morbiditelerile mortalite oranlarini iceren parametreler analiz edildi.
Bulgular: Galismaya acil fitik tamiri uygulanmis olan 42 hasta dahil edildi. Olgularin 34’0
(%81,0) komorbiditeleri, 3’0 (%7,1) malignitesebebiyle tedavisi ertelenmis hastalardi.
Diger yandan 5 (.9) hastada ise ek risk faktorli olmamasina ragmen hasta uyumsuziugu
nedeniyle tedavide gecikme s6z konusuydu. Acil fitik tamiri gerceklestirilen olgularin
32'sinde (%76,2) yamal onarim uygulanmisti. Yama tatbiki yapiimayan 10 (%23,8)
hastada segilen cerrahi teknigin nedeni; 3(%?7,1) olgudamalignite varlidi, 2 (%4,8) olguda
kontaminasyon gerceklesmis olmasi ve 2 (%4,8) olguda port yeri fitigi nedeniyle kiigiik
defekt varligi iken, 3 (%7,1) hastada altta yatan agir komorbiditeler nedeniyle cerrahinin
hizli sonlandiriima g¢abasi olarak saptandi. Acil olgularin 9'unda (%21,4) morbidite,
2’sinde (%4,8) ise mortalite gdzlendi. Sonug: Kesi fitiklarinin tedavisinde altin standart,
yama uygulamasi ile yapilacak cerrahi tamirdir. Tedavide gecikmelerin olustugu
olgularda ortaya c¢ikan inkarserasyon gibi komplikasyonlar nedeniyle acil cerrahi
endikasyonu dogabilir. Acil ameliyat edilen hastalarda malignitenin eslik etmesi ya da
kontaminasyon gelismesi gibi durumlarda yama kullanimi mimkun olamayabilir.
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Robotik es zamanli umblikal herni ve rektus diastazi onarimi
Ersan Eroglu, Ediz Altinh )

*Bahgelievler Memorial Hastanesi, Istanbul

AMAGC: Rektus diastazi; iki rektus kasinin medial kenarlarinin birbirinden uzaklagmasi,
linea albanin genislemesidir. Minimal invaziv teknikler (laparoskopik,robotik cerrahi) son
yillarda herni cerrahisinde oldugu gibi rektus diastazinda da sik kullaniimaya
baslanmistir. Robotik cerrahinin gtivenligini ve fizibilitesini sorgulayan literatir bilgisi
oldukga azdir. Calismamizin amaci robotik cerrahinin diastazis rekti onariminda
guvenligini ve uygulanabilirligini dederlendirmek ve erken sonuglarimizi paylagmaktir.
GEREC VE YONTEM: Klinigimizde Ocak 2019-Haziran 2019 arasinda 3 eszamanli
umblikal herni ve rektus diastazli hastaya robotik olarak pilikasyon ve inlay dual mesh
yerlestiriimesi operasyonu yapildi. Hastalarin 3'lUde bayan hastaydi. Hastalarin
dzgegmisinde ek bir hastalik ve operasyon dykiisii yoktu. Iki hastada ikiz dogum &ykiisii
mevcuttu bir hastada dogum 6ykiist yoktu ve hastalarda 10 cm,12 cm,18 cm diastaza
ek olarak yaklasik 3 cm ebatl umblikal herni mevcuttu. Hastalara genel anestezi altinda
supine pozisyonunda sol 6n aksiller gizgi tUzerinden yapilan 3 adet trokar yardimiyla
robotik ¢ift kat pilikasyon ve inlay dual mesh yerlestiriimesi operasyonu yapildi.
Postoperatif agri, niks, seroma ve kozmetik takip edildi. BULGULAR: Yas ortamasi 35
idi. Operasyon siresi ortalama 120 dk idi. Postoperatif analjezi IV NSAID ve parasetamol
ile saglandi. Hastalar postoperatif 2.glin sifa ile taburcu edildiler. Kozmetik olarak hasta
memnuniyetsizligi yasanmadi. Yaklasik 3 aylik takipte niks, seroma, agri gibi
komplikasyonlar tespit edilmedi. TARTISMA: Literatirde yapilan bircok calismada
minimal invaziv onarimlarin; agik cerrahiye gore komplikasyon oranlarinda azalma,
hastanede kalis suresinde ve nikste azalma sagladigi gdsterilmistir. Robotik onarim
minimal invaziv cerrahide yeni bir yaklasim olarak kabul edilmektedir. Robotik cerrahi
serbestlik, U¢ boyutlu goruntileme,zor alanlarda rahat diseksiyon ve rahat siturizasyon
gibi ergonomi agisindan gesitli avantajlar sunar. SONUGC: Calismamiz robotik diastazis
rekti onariminin, kisa dénem sonuglari miikkemmel olan giivenli bir prosedir oldugunu
gOstermektedir. Bu erken sonuglar umut verici olmakla birlikte, gok merkezli randomize
kontrolli caligmalara ve uzun siireli takiplere ihtiyag vardir.
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Laparoskopik fitik cerrahisinde komplikasyon yonetimi
Abdullah Yildiz )

*Saglk Bakanhgi Umraniye EAH, Istanbul

AMAGC Laparoskopik cerrahinin, hasta ve cerraha sagladigi konforun yaninda, bazi agir
sonuglanda olmaktadir. Bu sunumda laparoskopik fitik cerrahisi esnasinda ve
sonrasinda karsilagtigimiz bazi komplikasyonlara yaklagsimimizi video ve fotograflarla
sunmay! amagladik. GEREC VE YONTEM 2016 ocak-2019 mart tarihleri arasinda genel
cerrahi klinigimizde tek cerrah tarafindan 64 hastaya laparoskopik fitik cerrahisi
uygulandi. Vakalarin 57ine totally extraperitonal(TEP),13’ (ine transabdominal
preperitoneal(TAPP) yapildi.47 vakada fitik tek,17 vakada ise iki tarafliydi.(TEP) yapilan
hastalardan 6’si, TAPP yapilanlardan biri kadindi. Yas ortalamasi 44,57 yil (79-22)
hesaplandi. Bir niks vakaya TAPP yapildi. Kese igerigi appendix epiploica ve ince
bagrolan Inkarsere 2 fitik hastasina TAPP yapildi. Tiim hastalarimiz genel aneztezi ile
opere edildi. TAPP ve TEPte standart teknikler kullanildi.15x15 veya 15x12 cm
polypropilen mes serilerek tacker ile sabitlendi. TAPP'te me$ tacker ile sabitlendi.
Peritonu kapatmada vi-lock, tacker ve absorbabil sUtir materyalleri kullanildi.
BULGULAR Hastalarimizin higbirinde acgiga veya TEP isleminden TAPP islemine
gecilmedi. 7 vakada, indirek fitik kesesinin disseksiyonu esnasinda, periton yirtigi olustu.
2 vakada yirtiga midahele edilmeden, palmer’s noktasindan veya kamera portunun
yanindan veress batina sokularak basing kontroli saglandi. Bir vakada periton yirtigi
hem-o-lok,bir vakada v-loc,3 vakada ekstra-corporal hazirlanan endo-loop , knot pusher
kullanilarak defekt kapatildi. 2 hastamizda postoperatif kanama gorildi.Bir hastamizda
kanama postoperatif 10’'uncu giinde kontrol igin geldiginde teshis edildi.CTde 50x60 mm
c¢apinda hematom gorildi. Genel durumu stabil olan hasta klinik ve radyolojik olarak
takip edildi.3 ay sonra sorunsuz iyilesti. ikinci vakamizda postoperatif 1.giinde olusan
kanamaya yonelik yapilan tetkiklerde, CT anjiyoda 64x70x82 mm g¢apinda hematom ve
sol ilyak arter uc dallarindan birinde ekstravazasyon saptandi. Pseudoanevrizma tanisi
konulan olguya endovaskuler coil uygulanarak kanama durduruldu. Taburculuk
tarihinden 3 ay sonra tamamen iyilestigi gorildi. Ancak 6 ay sonra sag niiks inguinal
herni tanisi  konularak lichtenstein herniyoplasti yapildi. TARTISMA-SONUC
Laparoskopik fitik cerrahisinde, komplikasyonlarin; uygun hasta segimi, yeterli cerrahi
deneyim, yeterli ekipman ile daha dahaz gérilecegini, bazi kanamalarin takip veya daha
az invaziv yontemlerle tedavi edilebilecegini dustnlyoruz.
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inguinal Hernide Beslenme Ve Kabizhgin Onemi

Yurdakul Deniz Firat

*Bursa Yiksek lhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

AMAG: Kasik fitigi, en sik gorulen karin duvari fitigi tiridur ve belirlenen risk faktorleri;
daha dénceden fitik hikayesi olmasi, ileri yas, erkek cinsiyet, beyaz irk, kronik 6ksuruk,
kronik kabizlik, karin duvar hasari, ailede fitik hikayesidir. Ancak beslenme durumu ile
kasik fitigi arasindaki iligki henliz yeterince incelenmemistir. Bu ¢alismada, Kasik fitigi
hastalarinin kabizlik 8lgegini ve gida tiiketimini degerlendirdik. GEREC VE YONTEM:
Bu prospektif Vaka-Kontrol ¢alismasi olup, Mart 2019-Temmuz 2019 tarihleri arasinda
yapildi. Kasik fitigi ile ameliyat icin basvuran hastalar vaka grubu, kasik fiti§i olmadan
ayni hastaneye basvuran hastalar kontrol grubu idi. Yas, vucut kitle indeksi, alkol ve
sigara icme aliskanliklari, glnlik aktivite, yiyecek tiketim sikligi ve Wexner kabizlik
skorlari anket kullanilarak incelendi ve bu gruplar arasinda karsilastirildi. BULGULAR:
Calismaya toplam 86 gondulli dahil edildi, 46 patent kontrol grubunda ve 40 hasta vaka
grubundaydi. Olgu grubunun yas ortalamasi 50.9 + 12,2 yil, kadin / erkek orani 2/21,
olgu grubunun yas ortalamasi 50.5 + 13,6 yil ve kadin / erkek orani 3/40 idi. Sigara ve
alkol kullanimi vaka grubunda istatistiksel olarak yUksekti (sirasiyla, p: 0.01, p: 0.016).
Gunlik kirmizi et, tavuk, ekmek tliketimi vaka grubunda istatistiksel olarak yulksekti
(sirasiyla p: 0.002, p: 0.033, p: 0.039) Enerji alimi, karbonhidrat tiketimi, lif tiiketimi vaka
grubunda istatistiksel olarak disukti (sirasiyla p: 0.023, p: 0.004, p: 0.009). Gruplarin
Wexner kabizlik 6lgegdi olgu grubunda istatistiksel olarak ylksekti (p: 0,004). TARTISMA:
Calismamiz literatiirdeki beslenme ile kasik fitigi arasinda iliski olup olmadigini
degerlendiren ilk calismadir. SONUG: Sonug¢ olarak fitik gelisimi ve rekirrensinin
onlenmesinde yasam tarzi ve beslenme Onerileri etkili bir ydntem olabilir.
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insizyonel hernilerde kas arkasi yamali onarim teknigi sonuglarimiz
Ramazan Sar*, Murat Kug**

*Ozel Adana Ortadogu Hastanesi, Adana

**Bagkent Universitesi Adana Hastanesi, Adana

Amagc: Acik karin cerrahisi sonrasi %20’lere kadar insizyonel herni gorilebilmektedir.
Onariminda birgok farkli teknik tanimlanmistir ve agik yaklasimla fasya alti (sublay)
yama teknigi altin standart kabul edilir. Calismamizda bu teknidi uyguladigimiz
hastalarimizin uzun dénem takip sonugclarini inceleyerek ydntemin etkinligini, niks
oranini ve niks nedenlerini saptamayi amagladik. Gere¢ ve Yontem: Aralik 2011 ile
Nisan 2019 tarihleri arasindaki surecte insizyonel herni tanisiyla klinigimizde acil veya
elektif cerrahi geciren 456 hastanin dosyasi geriye donik olarak incelendi. Ameliyat
notlarindan ve takiplerdeki anamnez kayitlarindan edinilen bilgiler i1s1ginda niikse neden
olan etkenler arastirildi. Bulgular: Toplam 456 hastanin 286(%63)'sini  kadin,
170(%37)ini erkek hastalar olusturmaktaydi ve vyas ortalamasi 57(20-87) idi.
Operasyonlarin 33(%7)'U acil 423(%93)'U elektif olarak gergeklestirildi. Hernilerin
355(%78)'i orta hat kesisinde gelismisti ve 96(%21) hastaya daha once cesitli
yontemlerle fittkk cerrahisi uygulanmisti. Ortalama operasyon siresi 108 dakika,
hastanede kalis suresi ise 3(1-52) glin olarak hesaplandi. Operasyon sonrasi 118(%26)
hastada seroma, yara enfeksiyonu, hematom, greft reaksiyonu ve migrasyonu gibi gesitli
komplikasyonlar gelisti. Takip suresi ortalamasi 48 aydi ve bu siiregte toplam 38(%8,3)
hastada niks gelisti. Daha 6nce herni onarimi dykusu olan 96 hastanin 11(.5)'inde nuks,
26(%27)'sinda komplikayon gériildi. Komplikasyon goérilen 118 hastanin 22(18.6)'sinde
niks goérildad. 33 acil vakanin 11 (%33)’inde komplikasyon, 2(%6)’sinde niks goralda.
Tartisma ve Sonug: Kesi yeri fitiklar inkarserasyon, obstriiksiyon, strangilasyon, cilt
nekrozu ve perforasyon riski tasir ve kozmetik kaygilara neden olur. Onarim sonrasi
temel beklentiler konforlu bir yasam, fiigin niksiini 6nlemek, morbidite ve mortalite
gelismesini engellemektir. Klinigimizde rutin olarak uyguladigimiz kas arkasi yamali
onarim tekniginde komplikasyon oranimiz literatiirle benzer, niks oranimiz ise literatiire
kiyasla daha duslktir. Tekrarlayan fitiklarda her onarimda niks ihtimalinin arttigi
bilinmektedir. Fakat bizim c¢alismamizda bu oran da primer vakalarla neredeyse
benzerdi. Genis bir diseksiyon sonrasi tim alani dolduran biylk boyutlardaki yamayi
gerilimsiz bir sekilde yerlestirmemizin bu sonuglarda etkili oldugu kanaatindeyiz. Sonug
olarak kas arkasi yamali onarim tekniginin disik niks oraniyla givenli ve etkin bir
sekilde uygulanabilecegini disiinmekteyiz.
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Fitik kesesinin histopatolojik olarak degerlendirilmesi gerekli midir?

ismail Solak*, Ugur Topal**, Mustafa Gék *, Muhammet Akyiiz*, Abdullah Bahadir Oz
*, Tirkmen Bahadir Arikan*, Kemal Deniz***, Erdogan Mutevelli Sdzter **

*Erciyes Universitesi Genel Cerrahi AD, Kayseri

**Erciyes Universitesi Genel Cerrahi AD, Erciyes Universitesi Cerrahi Onkoloji Bilim
Dali, Kayseri

***Erciyes Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Kayseri

Amag Fitik kesesinin histopatolojik incelenmesinde nadiren primer veya metastatik
timorler saptanir. Bu galismada, yetiskinlerde fitik kesesi igcinde bulunan patolojileri ve
malignite sikhgini arastiryi ve fittk kesesinin histolojik incelemesinde giincel
uygulamalarin surdurilmesinin gerekliligini dogrulamay1 amagladik Gere¢ ve Yontem
2013-2019 yillari arasinda klinigimizde fitik nedeniyle ameliyat olmus hastalar galismaya
dahil edildi. Hastalar fitik tirline gére inguinal, femoral, umblikal veya insizyonel herni
olarak 4 gruba ayrildi. Hastalarin demografik Ozellikleri, fitik kesesi icinde bulunan
patalojiler, fitik kesesinin histopatolojik inceleme sonuglari ve malignite ¢ikan hastalarda
malignitenin klinik 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular Toplam 556
eriskin hasta inguinal, femoral, umblikal veya insizyonel herni nedeniyle ameliyat edildi.
Dokuz (%0,61) hastada fitik kesesinde malignite saptandi. Ug hastada (%33) ameliyat
Oncesi 6ncesi malignite tanisi yoktu. Alti hastada (%67) bilinen malignite 6ykusi vardi.
Histopatolojik incelemede saptanan malignitelerin ikisi inguinal (%22,0), altisi insizyonel
(%67), bir tanesi de umblikal (%11) fitik kesesi icinde yerlesmisti. Malignitelerin 5 tanesi
(%56) gastrointestinal, 2 tanesi (%22) jinekolojik, 1 tanesi () meme ve 1 tanesi () de
epididim kaynakliydi. Fitik kesesi iginde bulunan diger patolojilerin ¢ogdu, fitiklasmig
bagirsak segmentleri , lipomlar ve omentumdu. Tartisma Ve Sonug¢ Herni keselerinin,
altta yatan bir kanser i¢in ilk ipucu olabilecedi veya mevcut malignitenin bilinmeyen karin
ici yayllimini gosterebileceginden patolojik incelemeye gonderilmeleri gerekmektedir.
Ameliyat sirasinda anormal patolojik bulgular tespit edilirse maligniteyi diglamak igin
mutlaka histopatolojik inceleme yapilmalidir. Anahtar Sozciikler: Fitik kesesi, Cerrahi
patoloji, Metastatik karsinom
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Kayseri Sehir Hastanesinde ilk 7 ayda acil cerrahi gerektiren fitik hastalarinin
degerlendirilmesi

Talha Sarigéz
*Kayseri $ehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigdi, Kayseri

AMAGC: Kayseri $ehir Hastanesi Acil Tip Servisi'ne bagvuran ve acil cerrahi gerektiren
fitik vakalarini geriye yonelik olarak degerlendirmeyi amagcladik. GEREC VE YONTEM:
Kayseri $ehir Hastanesi acil tip servisine, 2019 yihinin ilk 7 ayinda fitik sebebi ile
basvuran 73 hasta geriye yonelik olarak degerlendirildi. BULGULAR: Bu hastalardan
44’G inkarserasyon nedeni ile opere edildi. Bu hastalarin ortalama yasi 64117 yild1.
Hastalarin 12’si kesi fiti§1 olup, 32’sinde daha once gegirilmis fitik ameliyati 6ykisi
yoktu. Bogulmus fitiklardan 6’si femoral, 12’si sag kasik, 7’si sol kasik, 14’0 gbbek, 4’0
ventral ve 1’i eski phannenstiel kesi bolgesindeydi. Hastalarin hikayesinde fitik suresi
ortanca 8 yildi. Hastalarin 24’G genel cerrahi acil servisine, 20’si ise genel cerrahi yogun
bakim Unitesine alindi. Kasik fitiklarinin 5'i direkt, 14’0 indirekt herniydi. Hastalarin
ortanca yatis suresi 3 gindi. En uzun yatis suresi 15 gindi. Hastalardan 2'si yogun
bakim takiplerinde ex oldu. Diger hastalar sifa ile taburcu edildi. TARTISMA ve SONUG:
Acil cerrahi gerektiren gecikmis fitik ameliyatlari elektif vakalar ile karsilastiriidiginda
daha yiksek mortalite ve morbidite ile seyretmekte olup, finansal agidan da yik
olusturmaktadir.
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inkarsere ve strangiile abdominal hernilerde polipropilen yama kullanimi giivenli
mi?

Ayberk Dursun, Mehmet Ustiin, Batuhan Eyduran, Bugra Saglam, Cem Tugmen,
Cengiz Aydin

*Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, lzmir

AMAG: inkarsere/strangiile hernilerin tamirinde polipropilen yama kullanimi tartismali bir
konudur. Bircok calismada veriler givenli oldugu yonlndedir fakat bazi c¢alismalarda
rezeksiyon yapilmasi, gorintileme yontemlerinde fitik kesesinde supheli bulgular, kronik
hastalik 6ykisid olmasi durumunda yama kullanimi ylksek komplikasyon oranlariyla
beraberdir. Yama kullandigimiz inkarsere/strangiile herni ameliyatlari verilerimizi sunarak
literatlir havuzuna katkida bulunmayi amagcladik. GEREC VE YONTEM: 2015-2018 yillari
arasinda inkarsere/ strangile herni nedeniyle acil ameliyata alinan ve yama kullanilan 73
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalari demografik 6zelliklerine, komplikasyon
durumlarina gére siniflandirildi. Ek hastalik ve gegirilmis cerrahi dykileri verilere dahil edildi.
Calisma prospektif olarak da planlandi. BULGULAR: Kriterleri karsilayan 73 hasta galismaya
alindi. 37'si erkek (%50,7), 36's1 kadindi (%49,3). Ortalama yas 59,1(30-93), ortalama yatis
suresi 4,3 giindl. 2 hastada (%2,7) cerrahi alan enfeksiyonu(CAE), 2 hastada (%2,7) seroma
gelisti. inkarsere femoral herni nedeniyle ameliyat edilen ve CAE gelisen 1 hastaya negatif
basingh pansuman sistemi(VAC) kuruldu. Seroma gelisen hastalara lokal pansuman
uygulandi. Bu 4 hastanin operasyonlarinda strangllasyon gelismedigi icin rezeksiyon
yapilmadi. Strangullasyon nedeniyle 23 hastaya (%31,5) parsiyel omentum rezeksiyonu, 3
hastaya (%4,1) ince bagirsak rezeksiyonu, 1 hastaya (%1,3) apendektomi, 1 hastaya (%1,3)
epiploik apandaijit eksizyonu uygulandi. Rezeksiyon uygulanan hastalarda CAE/ seroma
gelismedi. 3 hastada (%4,1) nlks gelisti. Niks gelisen hastalar inkarsere inguinal, umblikal
ve epigastrik herni nedeniyle opere edilmisti ve operasyon sonrasi CAE/ seroma gelismedi.
inkarsere nilks umblikal herni nedeniyle opere edilen 1 hastada(%1,3) ameliyattan 1 hafta
sonra gelisen brid ileus nedeniyle mesh eksizyonu uygulandi. Coklu operasyon oykiileri olan
1 hastada (%1,3) non-operatif takip edilen ileus tablosu gelisti ve nazogastrik sondayla
dekompresyon uygulandi. Bir hastada(%1,3) CAE sonrasi VAC pansuman sistemi kuruldu.
CAE geligen hastalarda yamanin eksizyonuna gerek duyulmadi. Kronik ¢oklu hastalik dykiisu
olan, 93 yasindaki 1 kadin hastada (%1,3) ameliyattan sonraki 12.glinde exitus gelisti. Bu
hastada cerrahi komplikasyon yoktu. TARTISMA VE SONUG: inkarsere/strangiile abdominal
hernilerde polipropilen yama ile tamir, ince bagirsak rezeksiyonu yapilmasi durumunda bile
giivenle uygulanabilir. CAE gelismesi durumunda yamanin cikartiimasina gerek yoktur.
Sonuglarimiz komplikasyon ve niks agisindan literatlrle karsilastirildiginda kabul edilebilir
oranlara sahiptir. ANAHTAR KELIMELER: inkarsere, Herni, Yama
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Tek Trokar kullanilarak yapilan laparoskopik primer umbilikal fittk onarimi (Lap-
dikis Teknigi) uygulanabilir bir yontem midir?

Suleyman Caglar Ertekin,

*Bursa Cekirge Devlet Hastanesi

AMAGC: Sol st kadrandan 5 mm’lik trokar ile laparoskopik olarak enjektér ucu ve
endoclose yardimiyla umbilikal fitigin primer olarak kapatilmasina lap-dikis teknigi(LDT)
adi verildi. Calismamizda 20 mm’den blyUk defekti olan; Lap-dikis teknigdi, acik ve
laparoskopik yama ile umbilikal fittk onarimi yapilan hastalar karsilastirildi. GEREC VE
YONTEM: Ocak 2017 — Temmuz 2018 yillan arasinda 20mm’den biiyilk defekti olan
umbilikal fitikli hastalar galismaya dahil edildi. LDT teknigi; mesh ile onarim yapiimasini
kabul etmeyen hastalara primer onarima alternatif olarak uygulandi. Hastalar onarim
tipine goére 3 gruba ayrildi. Grup 1: 5 mm tek trokar kullanilarak primer onarim yapilan,
grup 2: laparoskopik yama ile onarim yapilan, grup 3: yama ile acgik cerrahi onarim
yapilan hastalardan olusturuldu. BULGULAR: ilk 30 giin takipte Grup 1’de 11 hastanin
2’sinde seroma olustu, enfeksiyon gézlenmedi. Grup 2’de 30 hastanin 7’sinde seroma,
T'inde enfeksiyon gelisti. Grup 3'te 22 hastanin 9unda seroma, 4’Unde ylzeyel
enfeksiyon gozlendi (p: 0,062). Grup 1 ve 2 laparoskopik onarimlar birlikte
degerlendirildiginde acgik cerrahiye gore seroma ve enfeksiyon olusma oranlari disiik
gorildi ve p=0.008 anlamh saptandi. Grup 1,2,3 ‘teki hastalarin ameliyat sonrasi
30.,90.,180. ve 360.gun kontrolleri yapildi. 30. ve 90. giin hastalarda niiks saptanmadi.
180.gin kontrollerinde grup 1’de 1 hastada niiks saptandi. Grup 2'de niiks saptanmadi.
Grup 3'de 2 hastada niiks saptandi(p:0.239). TARTISMA: Umbilikal fitigi olan hastalarda
laparoskopik onarimlar (grup 1 ve 2), agik cerrahi ile kargilagtinidiginda ilk 30 gin
takiplerinde komplikasyon olusma oranlari disuk ve istatistiksel olarak anlamli saptandi.
LDT teknigi ile opere edilen, 180.gun takiplerinde nuks gorulen 1 hastanin yapilan kilo
takibinde operasyondan niks gelisimine kadar gecen slrede 13 kilo aldigi saptandi ve
niiks olusumunun asin kilo alimina bagh olabilecedgi disinildi. SONUC: Yama
kullanilmasini kabul etmeyen veya yama kullaniimasi uygun olmayan hastalarda LDT
teknigi uygulanabilir bir yontemdir.
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Total Ekstraperitoneal (TEP) onarimda balon disseksiyonu ile teleskopik
disseksiyonun karsilagtirilmasi. Prospektif randomize kontrollii gaigsma

Mehmet Ali Gok, Cagri Tiryaki

*Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim Aragtirma Hastanesi, Kocaeli

AMAC Kasik fitigi hastalarinda Total Ekstraperitoneal (TEP) onarim sirasinda
ekstraperitoneal boslugun balonla olusturulmasi ylksek maliyet gerektirir. Bu
galismamizda duslik maliyetle laparaskopik fitik ameliyatini glvenli bir sekilde
uygulamayi amagladik. GEREC VE YONTEM Saglik Bilimleri Universitesi Derince
Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde komplike olmayan primer tek tarafl
veya bilateral kasik fitigi sikayeti bulunan 74 hasta iki gruba randomize edildi. Birinci
gruba balon diseksiyonu ve ikinci gruba direkt teleskopik diseksiyon yapildi. BULGULAR
Yas ortalamasi 47 olan 68 erkek ve 6 kadin vardi; Kasik fitiklarinin 8 tanesi bilateraldi.
Ekstraperitoneal alan hastalarin 70'inde (%94,6) tatmin edici sekilde anatomi ortaya
kondu. TEP'den TAPP' a dénis 1. Grupta 2(%5,4), 2. Grupta 4(%10,4) idi. Kasik
semptomlari ile umbilikusa olan mesafe diseksiyon kolaylhdini etkileyen 6nemli bir
faktordl. Skrotal 6dem insidansi grup 2'de grup 1 ile karsilastinldiginda anlamli bir fark
yoktu. Grup 2'de indirekt inguinal herniler olan hastalar daha fazla skrotal 6dem ile
basvurdular. Cerrahiden 6 saat sonra agri skoru grup 2'de anlaml derecede yuksekti (p
<0.021). Bilateral fitiklar ve indirekt fitigi1 olan hastalar 6 saatte daha ylksek agrn skoru
ile korele idi. Hastalarin%16,21'inde grup 1'de seroma gelisti, grup 2'de%21,6 idi (p
<0.001). TARTISMA VE SONUC TEP onariminda inguinal alan anatomisinin ortaya
konmasi ve ekstraperitoneal alanda diseksiyon hem yiiksek maliyetli balon (grup 1) hem
de teleskopik diseksiyon (grup 2) ile esit derecede tatmin edicidir. Teleskopik disseksiyon
ile yapilan vakalarda, 6 saatte postoperatif agrida belirgin artma mevcutdu. Skrotal 6dem
ve seroma olusumu iki grup arasinda bir farkhlik yoktu. Bununla birlikte, 3 aylik takip
suresinde balon diseksiyonu, TEP onarimlarinin genel olarak uzun dénem sonuglarinda
dogrudan teleskopik diseksiyona goére &énemli bir avantaj saglamamigtir. Balon
diseksiyonu yeni baslayanlar igin faydali olarak kabul edilirse, diigiik maliyet agisindan
teleskopik disseksiyon guivenle uygulanabilir.
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Bogulmus kasik fitiklarinda laparoskopik onarim ilk segenek olmali midir?
Tamer Akay*, Murat Akicr**

*Bandirma Devlet Hastanesi, Balikesir

**Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi, Afyon

AMAGC: Bu calismada amacimiz bogulmus kasik fitigi ile acil servise bagvuran hastalara
laparoskopik kasik fitigi onariminin acil sartlarda yapilabilirligi sorusuna cevap
aramaktir. GEREC VE YONTEM: Bir ilge devlet hastanesi genel cerrahi kliniginde, Ocak
2015 - Haziran 2019 tarihleri arasinda bogulmus kasik fitigi tanisiyla laparoskopik
yaklagsim ile ameliyat edilen hastalarin dosyalari geriye dénuk olarak incelendi.
BULGULAR: Laparoskopik trans-abdominal preperitoneal fitik onarimi (TAPP) yapilan
toplam 63 hastanin dosyasi incelendi. Yas ortalamasi 52,8 oldugdu belirlendi. 41 olguda
sag (%65), 21 olguda sol (%33,3), bir olguda iki tarafli (%1,58) olmak (izere toplam 64
onarim yapildigi saptandi. Bu hastalardan 47’si indirekt (%73,4), biri femoral (%1,56) ve
16’s1 direkt (%25) fitiktan olusmustur. Hastalardan doérdu (%6,25) bagirsak tikanikligi
tablosu halinde basvurmustur. Bu hastalardan Gglinde (%4,68) ince bagirsak seviyesi,
bir hastada (%1,56) kalin bagirsak seviyesi saptandi. Hastalar agri sikayetleri
basladiktan ortalama 186 dakika sonra acil servise bagvurmuslardir. Ameliyat slresinin
ortalama 65 dakika (35- 110 dakika), yatis suresinin 2,4 giin oldugu saptandi.
Komplikasyonlar incelendiginde bir hastada seroma (%1,56), bir hastada sol parakolik
alanda hematom (%1,56), bir hastada idrar yolu enfeksiyonu (%1,56) ve bir hastada
iatrojenik ince bagirsak delinmesi (%1,56) gelistigi gorildiu. Minér komplikasyon orani
%4,68, major komplikasyon orani %1,56 olarak saptandi. Hastalarda erken dénemde
tekrar fitik gelismedigi belirlendi. TARTISMA: Calismamizdaki parametrelerden
hastaneye basvuru siresi, fitik yerleri ve gesitleri, hastanede yatis slresi ve ameliyat
sureleri incelendiginde literatur ile uyumlu bulunmustur. Mindér ve majér komplikasyonlar
degerlendirildiginde; Vogt ve ark. galismasinda, Stoker ve ark. galismasinda, Payne ve
ark. galismasinda, Leibl ve ark. galismasinda %2,8 komplikasyon saptanmistir. Min6r
komplikasyon oranimiz literatur ile uyumludur. Bogulmus kasik fitiklarinin %5-15’inde
nekroz nedeniyle bagirsak rezeksiyonu gerekebilir. Akinci ve arkadaslarinin yaptigi
calismada iki hastada ileum rezeksiyonu (%2) saptanmaktadir. Calismamizda bir
hastada bagirsak rezeksiyonu uygulanmistir ve majoér komplikasyon oranimiz literatir ile
uyumlu saptanmistir. SONUGC: Bogulmus kasik fitigi tanisi almis hastalarda laparoskopik
onarimin acil sartlarda glivenle yapilabilecegi gorisundeyiz.
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Cift balonlu enteroskopi tanili Meckel divertikiilit Littre fitigina laparoskopik
yaklagim.

Mirkhalig Javadov, Hikmet Fatih Agalar
*Yeditepe Universitesi Ihtisas Hastanesi, Istanbul

Amag: Belirgin kanama sikayeti olan hastanin ift balonlu enteroskopi yardimi ile Meckel
divertikilit tanisi sonrasi laparoskopik girisim ile Littre fitigi onarimi irdelenmistir. Gereg
ve Yontem: 25 yasinda kadin hasta dogum sonrasi 3 gunlik mekonyum ileusu igin
ameliyat olmus. Hasta, anemi, rektal kanama, karin agrisi ve hipotansiyon sikayeti ile
hastanemize basvurdu. Hastaya once Bilgisayarli Tomografi Anjiografi (BT Anijio)
yapildi. Kanama odagi ortaya konamadi. Sonra hastaya cift balonlu enteroskopi
yapilarak kanamanin Meckel divertikilinden oldugu anlagildi. Bunun Uzerine hastaya
ameliyat planlandi. Bulgular: Laparoskopik girisim sirasinda Meckel divertikilin hastanin
3 gunlikken mekonyum ileusuna iligkin yapilan ameliyatin transvers insizyon kenarina
yakin agilan ve sonra kapatilan eski ostomi lojuna herniye oldugu Littre fitigi gérinimu
saptandi. Eski ostomi yerinde 1,5 cm boyutlarinda ciltaltina kadar uzanan inkarsere Littre
fitt§1 saptandi. Herni proksimalinde intestinal anslarin kismi dilate oldugu gorildi.
Laparoskopik olarak Meckel Divertikiili rezeke edildi ve Littre fitigi redikte edilerek
onarildi. Tartisma: Littre fitigi, Meckel divertikllinin potansiyel abdominal agikliktan
disari tagsmasidir. Alexis de Littre (1700) ileal divertikili ilk defa bildirmistir. Johann
Friedrich Meckel (1809) ise embriyolojik kokenlerini 6ne sliirmustir. Embriyolojik olarak,
Meckel divertiklll, midgutun besinci haftaya kadar gébek vezikili ile iletisim kurdugu
omfaloenterik kanalin kalici bagirsak kismidir. ileumun antimesenterik sinirinda,
genellikle ileogekal valften 30 ila 90 cm, 3 ila 6 cm uzunlugunda ve 2 cm gapinda bulunur.
Genel Littre fitigi bolgeleri: kasik (%50), gobek (%20), femoral (%20) ve diger (%10).
Meckel divertikiili, kesede, bagli oldugu ileal iimek ile eslik edebilir; nadiren, hapsedilme
veya bogulma, nekroz, kanama ve perforasyona ugrayabilir. Cocuklarda, ¢cogunlukla
g6bek fitiklarinda bulunur ve divertikil keseye yapismaya daha yatkindir. Littre
hernisinin cerrahi tedavisi divertikil rezeksiyonu, herniorrafi ve onarimdir. Sonug:
Yaptigimiz literatlir taramasinda Littre fiti§1 olgu sunumlari seklinde dikkati cekmektedir.
Olgumuzun cift balonlu enteroskopi ile tani konulmasi, kanamaya neden olan Meckel
divertikilinin Littre fitigi seklinde bulunmasi ve laparoskopik yontemle tedavisi oldukga
nadir bir durum oldugu i¢in sunulmustur.
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inkarsere / strangiile inguinal herni ayriminda direkt grafi yeterli mi?
Degercan Yesilyurt, Semra Demirli Atici, Mehmet Ustiin, Cem Tugmen

*Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi

Amac: Acil opere edilen inkarsere ve strangile inguinal hernilerde preoperatif ¢ekilen
ayakta direkt batin grafisi ve ylzeyel doku ultrasonografilerin inkarserasyon ve
strangulasyon o6ngorilebilirligine katkisini sunmayi amagladik. Gere¢ ve YoOntem:
Haziran 2017 ile Haziran 2019 yillari arasinda inkarsere/stranglle inguinal herni
nedeniyle opere edilen olgularin preoperatif goriintileme ydntemlerini ve peroperatif
ameliyat bulgulari retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Calismaya acil servisten
inkarsere/strangtle inguinal herni tanisi ile opere edilen 53 hasta dahil edildi. 33 hasta
sag, 20 hasta ise sol inguinal bdlgedeki inguinal herniye bagl inkarserasyon veya
stranguilasyon nedeniyle opere edildi. 15 hastaya segmenter ince bagirsak rezeksiyonu
anastomoz uygulanirken, iki hastaya sag hemikolektomi ileotransversostomi, bir hastaya
sigmoid kolon rezeksiyonu, iki hastaya ise omentektomi uygulandi. Postoperatif iki
hastada morbidite olarak anastomoz kacagi gézlendi ve reopere edildi. 5 hasta exitus
oldu. Sonug: Calismamizda preoperatif gekilen ayakta direkt batin grafisinde hava sivi
seviyesi olan hastalarda bagirsak rezeksiyon orani ve strangulasyon orani yiksek
saptanmustir. inkarsere/ strangiile inguinal herni ayriminda basit ve ucuz gériintiileme
yontemleri ile yeterlidir.
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Bogulmus Kasik Fitiginda Acil Operasyon Gerekliligi Deneyimimiz
Zeynep Betil Yildiz, Erkan Somuncu, Mehmet Celal Kizilkaya

*Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, Istanbul Saglk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan
Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine bagvuran hastalar icinde genel
cerrahi tarafindan ameliyat edilen bogulmus kasik fitiklarin acil operasyon gerekliligini
ve demografik dagilimini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2014 ile Haziran
2019 tarihleri arasinda Genel Cerrahi Servis yatis verileri ve hastalarin ameliyathane
kayitlari hastane bilgi yonetim sistemi tzerinden geriye donik incelendi. Veriler SPSS
22 istatistik programi ile analiz edildi. Bulgular: Acil servis bagvurusu nedeniyle 125
hastada bogulmus kasik fiti§i saptandi ve acil ameliyat edildi. Hastalarin 28'i kadin, 97’
si erkek idi. Ortalama yas 54,7 (18-89 yas aralii) idi. Bunlarin 50’si sol, 75'i sag
yerlesimli idi. Hastalarin 9'u niks idi. 19 hastada femoral fitik saptandi. %77,5 hastada
rezeksiyon velveya eksizyon gerekmez iken, hastada omentum en sik olarak eksize
edildi. %7,2 hastada ise kismi bagirsak rezeksiyonu yapildi. Bogulmus femoral fitiklar
da rezeksiyon ve/veya eksizyon orani diger bogulmus kasik fitiklara goére anlamli derece
de ylksek idi (p: 0,003). Tartisma: Bogulmus kasik fitigi her zaman acil cerrahi miidahale
gerektiren bir durumdur. Morbidite ve mortalite, uygun sartlarda onarm ile
karsilagtirildiginda ciddi sekilde artmistir. Anestezi indiksiyonu sirasinda veya
kendiliginden meydana gelen rediiksiyon cerrahi genellikle korkutur ve bir felaketi
onlemek icin karin igerigini degerlendirmek gereklidir. Bununla birlikte, kendiliginden
meydana gelen rediiksiyon ve olasi bagirsak iskemisi / nekrozu durumunda en uygun
mudahale konusunda bir kilavuz yoktur. Bagirsak iskemisinden stiphelenildiginde karin
icini kesin olarak degerlendirmek icin cerrah hastaya tanisal laparoskopi ve/veya
laparotomi planlamalidir. Bogulmus kasik fitigi hastalarin %15'inde cerrahi rezeksiyon
gerektiren bagirsak nekrozu oldugu bildirilmistir. Bu nedenle bagirsak iskemisinin dogru
ve zamaninda taninmasi ve miidahale edilmesi kritik 6nem arz etmektedir. Sonug: Bu
galisma, ¢ogu bogulmus kasik fitigi olgusunda rezeksiyon ve/veya eksizyon ihtimalinin
oldukga disuk oldugunu gosterse de bogulmus femoral fitiklar da ivedilikle cerrahi
distinmemiz gerektigini bize hatirlatmigtir.
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Abdominal duvar rekonstruksiyonunda hatirlanmasi gereken yontem: Chevrel
Teknigi

Ozcan Dere, Okay Nazli, Aykut Dadasoglu
*MSKU Tip Fak Genel Cerrahi AD

Girig: Chevrel teknigi, onlay teknigi kullanilarak uygulanan ventral herni tamiri ile benzer
sonuglara sahiptir. Chevrel tekniginde onlay teknige fark olarak dncelikle rektus kilifi 6n
yapragdi gerilimsiz herni tamiri amaci ile kismi myofasiyal flep uygulanarak fasyal
kapatiima uygulanmis olur. Fasyal kbselere yama takviyesi tespiti ile fitik tamiri yapilir.Bu
calismada 2013 — 2019 yillar arasinda insizyonel ve primer abdominal hernilere
uyguladigimiz chevrel teknigi ve sonuglarimizi paylasmaylr amagladik. Metod: Ocak
2013 tarihinden itibaren Chevrel teknigi uygulanan 79 hasta incelendi. Hastalarin
demografik yapilari, cerrahi sonrasi cerrahi alan olaylari ve cerrahi alan enfeksiyonlari
acisindan degerlendirildi. Bunlara karsi gergeklestirilen eylemler dokiimente edildi. Niks
oranlari degerlendirildi. Hastalarin operasyon sonrasi hayat kalitesini degerlendirmek
amaci ile Carolinas comfort scale anketi telefon ile aranarak degerlendirildi. Sonuglar:
Chevrel operasyonu uygulanan 79 hastaya geriye dogru incelendiginde hastalarda 1
hastada cerrahi disi mortalite gerceklesirken ortalama 35 aylik takip ortalamasi ile yalniz
2 hastada tekrar operasyon ihtiyaci gerekmeyen nuiks gelisti. Hastalarda birgcok cerrahi
alan olayi gercgeklesti. Bunlar 16 seroma ,4 hematom ,6 yara yeri ayrismasi ,4 sellulit, 3
yuzeyel ,1 hastada derin yara yeri enfeksiyonu tanimlandi. Bu hastalarin 26 tanesi yatak
basi uygulamalar ve i.v antibiyoterapi ile tedavi edilirken 4 tanesi amaliyathanede
debritman ve sonrasinda vac terapi uygulamalari ile tedavi edilmistir. Vac tedavisi
uygulana hastalarin ikisinde niiks gelismistir. Hastalarin ortalama herni defect capi
(ameliyat masasinda fasyal ayrisma ve diseksiyon uygulandiktan sonra o&lgllen
transvers gapi )7 cm dir. Tartisma ve Sonug: Fitik tamiri prensnipleri geregi gerilimsiz
fasyal kapanma esas prensiptir. Chevrel teknigi Kabul edilebilir komplikasyon ve niiks
oranlari ile 6zellikle onlay ventral herni tamirine iyi bir alternatiftir.
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Laparoskopik inguinal herni ameliyatinda mesh tespiti gerekli mi?

Onder Karabay )
*Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi, Istanbul

Amag: Inguinal herni giinlik pratikte en sik karsilagilan uygulamalardan birisidir.
Laparoskopik tedavi yontemleri giderek artan oranda bu alanda da kullaniimaktadir.
Abdominal veya ekstraperitoneal girisimlerde rutin olarak mesh kullaniimakta olup, mesh
tespiti icinde degisik materyaller Uretilmektedir. Agri ameliyat sonrasi donemde en sik
karsilagilan mindr komplikasyonlardandir. Son yillarda anatomiye daha uygun meshler
piyasaya ¢ikmis olup tespit ihtiyaci olmadigi belirtiimektedir. Ozel bir hastanede tek
cerrah tarafindan ardigik olarak yapilan mesh tespiti olmadan laparoskopik
ekstraperitoneal inguinal herni  onarimi  (TEP) ameliyatlarinin  sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2016 ve Temmuz 2019 tarihleri
arasinda 6zel bir hastanede inguinal herni nedeniyle laparoskopik inguinal herni onarimi
(TEP) yapilmis 71 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Direk inguinal hernisi
olanlarda mesh tespiti rutin yapildigindan dislandi. 47 hasta ¢alismaya katildi. Tim
hastalara 3 boyutlu mesh (3DMax Mesh, BARD, USA) kullanildi. Higbir hastaya mesh
tespiti yapilmadi. Ameliyat sonrasi 1.giin ve 7.glinde VAS (Visual Analogue Scale) agri
skalasi ile agri durumu 1-10 arasi degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin 45’i erkek, 2’si
kadindi. Ortalama yas 42,8 idi. 47 hastanin 6’si (,7) bilateral, 41’i (%87,3) tek tarafl
inguinal herniydi. 2 hasta niks inguinal herni nedeniyle ameliyat edildi. Ortalama
semptom siiresi 8,3 aydi. Ortalama ameliyat siresi 51,4 dakikaydi. Cift tarafli onarim
yapilan hastalar dislanirsa ortalama ameliyat slresi 46,1 dakikaydi. Postoperatif
ortalama VAS skoru 1.giinde 3,3, 7.giinde 2,4'di. Ameliyat sonrasi dénemde 3 hastada
(%6,3) cilt enfeksiyonu ve 3 hastada da (%6,3) niks gelisti Tartisma: Laparoskopik
inguinal herni ameliyatlarinda siklikla mesh tespiti igin tucker veya fibrin glue gibi Grlinler
kullaniimakta ve bazen bu durum kronik agn ile iligkilendiriimektedir. Yaptigimiz
galismada indirek inguinal hernisi olan hastalara mesh tespiti yapilmamis olup,
hastalarda postoperatif agrinin oldukga az dizeyde oldugu goriimastir. Sonug:
Laparoskopik ekstraperitoneal inguinal herni onariminda mesh tespiti olmadan anatomik
mesh kullaniimasi agri olusumun azaltiimasi ve maliyet agisindan etkili ve faydali bir
yéntem olabilir.
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inguinal herni onariminda hangi yaklagim?
Muhammet Fikri Kiindes,

*Dr Lutfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi

AMAC: inguinal herni onarimlari diinyada siklikla uygulanan cerrahi prosediirlerdir.
Literatirde tanimlanan ¢ok sayida onarim yéntemi mevcuttur. Hangi yontemin en iyi
postoperatif sonuca sahip olduguna iligkin tartismalar da halen daha devam etmektedir.
Bu calismamizin amaci glincel olarak uyguladigimiz agik Lichtenstein herni onarimi
(LHO) ile laparoskopik total extraperitoneal herni onariminin (TEPP) sonuglarini literattr
esliginde degerlendirmek. GEREC VE YONTEMLER: Ocak2017-Aralik 2018 vyillari
arasinda Dr Litfi Kirdar Kartal EGt. ve Arastirma Hastanesinde inguinal herni nedeni ile
TEPP ve LHO yontemi ile opere edilen 201 hasta retrospektif olarak degerlendirildiler.
Bu hastalarin 98 ine TEPP onarimi, 103 Gine LHO uygulandi. Hastalarimiz yas, cinsiyet,
herni tipi, operasyon siiresi, agrisiz mobilizasyon, postop erken ve geg komplikasyonlar,
hastanede yatis suresi, eslik eden hastaliklar yoniinden degerlendirildiler.18 yas altinda
olanlar, niks herniler ve kendisine ulagilamayan hastalar ASA 4 hastalar calisma
kapsamina alinmadilar. Istatistiksel degerlendirmede student t ve ki kare testleri
kullanildi. BULGULAR: 201 hastanin 186’s1 erkek idi (92.5%). 145 (72.5%) hasta da sag
inguinal herni mevcuttu. En geng hastamiz 18, en yasli hastamiz79 olup ortalama 47+4.1
idi. TEPP Grubu ile LHO grubu yas, cinsiyet, herni tipi, ek hastalik agisindan benzerdi.
Ortalama takip siiremiz 13 ay idi. Operasyon siiresi TEPP de ortalama 61.2+15 dk(40-
80dk) olup ,LHO grubunda ortalama 55.3+12 dk(45-70) olup; TEPP grubunda anlamli
olarak uzun idi(P<0.05). Postoperatif erken komplikasyonlar TEPP de 9.1%, LHO da
12.5% olup anlamh degil idi. Potoperatif niks TEPP de 2 olguda (2.04%), LHO da da 2
olguda 1.94% tespit edilmis olup anlamli bulunmamistir. Bitlin hastalar postoperatif 1nci
glin taburcu edildiginden hastanede kalis sureleri esittir. Postoperati agri ve erken
mobilizasyon TEPP grubunda daha iyi olmasina ragmen LHO grubuna gore anlamli
bulunmamistir. TARTISMA VE SONUGC: GiunlUmizde uyguladigimiz modern herni
onarim yodntemlerinin postoperatif sonuglari arasinda c¢ok belirgin bir farkhlk tespit
edilmemistir. Calismamizin bu sonuglari dogrultusunda herni onariminda operasyon
teknigi seciminde en uygun yénteme mevcut sartlara gore karar verilebili. ANAHTAR
SOZCUKLER: Herni, onarim, komplikasyon
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inguinal Kitle Ayirici Tamisinda Nadir Kitle: Schwannoma
Osman Bandirmali*, Hande Kéksal**, Meryem ilkay Eren Karanis**
*Kulu Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bélimu, Konya,

**Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya

inguinal Kitle Ayirici Tanisinda Nadir Kitle: Schwannoma Osman Bandirmali!, Hande
Koksal?, Meryem llkay EREN KARANIS® 'Kulu Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bélimii,
Konya, Tirkiye 2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya,
Turkiye 3 Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji, Konya, Tirkiye Amag:
inguinal kitle ile bagvuran hastalarin ayirici tanisinda ¢ok nadir gériilen kitleler tespit
edilebilir. Bu vakada, inguinal bdlgede yer alan ve agril kitleye neden olan inguinal
schwannoma vakasini sunuyoruz. Gere¢ ve Yoéntem: 90 yasinda erkek hasta, Konya
Kulu Devlet Hastanesi'ne kasikta agrili ele gelen kitle ile bagvurdu. Cikarilan kitleye
immunohistokimyasal boyama yapilarak schwannoma tanisi konuldu. Tartisma:
Schwannoma, periferik sinirlerden buytyen bir sinir kilfi timéridir. Genellikle iyi
huyludur ve sadece lokal olarak nilkseder. Benign periferik sinir kilifi timorleri
asemptomatiktir ve genellikle tesadUfen farkedilir. Eksizyon hemen hemen her durumda
ivilestiricidir. Sonug: Inguinal kitlelerin ayirici tanisinda oldukga nadir gériilen bu kitlenin,
ozellikle herni ile uyumsuz inguinal kitle saptanan hastalarda akilda tutulmasinin énemli
olabilecegi gériisiindeyiz. Anahtar Kelimeler: inguinal kitle, Benign periferik sinir kilif
timorl, Schwannoma
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Laparoskopik Kompleks Abdominal Herni Onarimi Sonrasi Gelisen Seroma
Onlenebilir mi?

Murat Baki Yildirim, ibrahim Tayfun Sahiner

*Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Amagc: Kompleks abdominal hernilerin tamirinde glnimuzde laparoskopik yaklagim
giderek artmaktadir. Ancak onarim sonrasi seroma olusumu 6nemli bir dezavantajdir.
Bu calisma ile fasyanin kapatilmasinin seroma olusumunu 6nlemedeki etkinligi ortaya
koyulmaya calisildi. Gerekge ve Yontem Bu calismada Mart 2018 ile Haziran 2019
tarihleri arasinda Hitit Universitesi Genel cerrahi kliniginde kompleks abdominal herni
nedenli laparoskopik onarim yapilan hatalarin verileri retrospektif olarak toplandi. Veriler
hasta dosyalarindan ve hastalar klinik kontrole ¢agirilarak yapildi. Bulgular Calismaya
26 hasta dahil edildi. Dahil edilen hastalarin hepsi daha 6nce fitik cerrahisi gegirmis
hastalar oldugu goruldi. Hastalarin 16’s1 kadin, tim hastalarin yas ortalamasinin 56
oldugu gorildii. Hastalarin ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 38,5 idi. Hastalarin fasya
defektlerinin ¢aplarinin ortalamasi 81 mm oldugu gorildi. Cerrahi teknik olarak herni
iceriginin rediiksiyonu sonrasindan 19 hastanin fasyal acikhgi sutir ile kapatilirken 7
hastanin fasyal acikliinin kapatiimadigdi, tim hastalarda dual mesh kullanilarak dual
crown teknigi ile mesh sabitlendigi goérildiu. Fasyal sutirasyon yapilan hastalarda
seroma formasyonu olugsmaz iken fasyal sitlirasyon yapilmayan hastalarin 2’sinde 3
aydan daha kisa siiren seroma formasyonu olustugu cerrahi miidahaleye gerek
kalmadigi goruldu. Tartisma Ve Sonuglar Kompleks abdominal hernilerin tamiri sonrasi
acik yontemlerde oOzellikle vki yliksek hastalarda niks olduk¢a sik goériimektedir.
Laparoskopik ydontemler niiks oranlarini anlamli sekilde azaltmigtir. Ancak laparoskopik
herni onarimi sonrasi en sik goérilen komplikasyonlardan birisi seroma olusumudur.
%46’ya varan oranlar bildirilmistir. Seroma hastaya huzursuzluk hissi verdigi gibi niks
oraninin arttirdigi cesitli calismalarda gosterilmistir. Seroma formasyonunu azaltmak igin
cesitli ydntemler denenmistir. Fasyanin sitirasyonu bu yéntemlerden birisidir. Teknik
olarak hastalarimizda fasyal sitlrasyon ile birlikte fitik kesesinin tamaminin gikartiimasi
ve cilt alti dokunun fasya kenarlarina suture edilerek potansiyel 6li boslugu azaltiimasi
hedeflenmistir. Fasyal sitlrasyon yapilan higbir hastada seroma gelismemesi bu
teknigin seromayi 6nlemede etkin oldugunu distindurtmektedir. Ancak daha kesin
sonuglar alinmasi i¢in ¢calismaya dahil edilen hasta sayisinin artmasi ve takip suresinin
uzamasl gerekmektedir.
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Karin Orta Hat Kesilerinde insizyonel Herni Olusumuna Etki Eden Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Sedat Tan, Orhan Ureyen, Murat Kog, Orkun Subagi, Erkan Oymaci, Enver ilhan,
Mehmet Yildirim

*Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMACG: Insizyonel herni orta hat karin cerrahisi sonrasi uzun dénemde en sik gelisen
komplikasyondur. Yasam kalitesinin bozulmasinin yanisira inkarserasyon ve
strangllasyon gibi hayati tehdit edici sonuglari da olabilmektedir. Bu ¢alismayla fitik
oranimizi saptamay! ve neden olan faktorleri inceleyip ¢ozim Onerileri getirmeyi
amagladik. GEREC VE YONTEM: Son 5 yil igerisinde klinigimizde orta hat kesisiyle
karin cerrahisi uygulanan ve ameliyatin Gzerinden en az 1 yil sire ge¢mis hastalardan,
son 6 ay i¢inde fizik muayene, ultrason ve tomografi kontrolii olanlar ¢galismaya alindi.
BULGULAR: Calismaya alinan 84 hastanin yas ortalamasi 66 (32-81) idi. Hastalarin
57’si erkek (%67,9), 27’si (%32,1) kadindi. 35 hasta acil, 49 hasta elektif olarak opere
edildi. 14 hasta temiz, 44 hasta temiz kontamine, 20 hasta kontamine, 5 hasta kirli
siniftaydi. insizyon boyutu ortalamasi 21 (14-45) cm’di. 42 (%50) hastanin patolojisi
malign idi. 42 (%50) hastada sigara 6ykisi mevcuttu. 15 (,9) hastada postoperatif korse
kullaniimigti. Komorbidite olarak 5 hastada KOAH (%6), 10 hastada kardiyak (,9), 2
hastada steroid kullanim 6ykisii (%2,4), 1 hastada KBY (%1,2) mevcuttu. VKi'ye gére 9
hasta zayif, 35 hasta normal, 26 hasta kilolu, 14 hasta obezdi. Operasyondan sonra takip
suresi 26,5 (16-60)aydi. 12 hastada cerrahi alan enfeksiyonu gelisti. Géruntilemeyle 18
(%21,4) hastada insizyonel herni saptandi. istatistiksel analizde VKI artikga herni riskinin
arttigi saptandi (p=0,039). Diger risk faktdrlerinde anlamh fark saptanmadi. TARTISMA
VE SONUCLAR: Son yillarda yayinlanmis ISSAAC ve INSECT calismalarinin 3 yillik
sonuglarinin  degerlendirildigi ¢alismada insizyonel herni orani %22,4 olarak
saptanmistir. Literatiirde, insizyonel herni geligimi igin en dnemli risk faktériiniin obezite
oldugunu bildirilmektedir. Her iki sonu¢ da calismamiz ile uyumludur. Kanit degeri
yuksek galismalarda sitiriin insizyona oraninin 4:1 olmasi, 6zellikle obez hastalarda
profilaktik mesh kullanimi, daha ince materyal ile fasyadan alinan daha kiguk isiriklar
ile oldukga basarli sonuglar bildirlse de bulgularin daha farkli c¢alismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.
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insizyonel Herni Geligimi Azaltilabilir mi? Small Bite Teknigi Degerlendirilmesi
S_edat Tan,

*lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Karin orta hat kesileriyle yapilan cerrahiler sonrasi gelisen insizyonel herni en
6nemli morbidite nedenleri arasindadir. Tekrar bir ameliyatin ya da ameliyatsiz izlemin
yaratacagi riskler ve maddi kayip dustnildiginde insizyonel herni olusumunun
onlenmesi buyik 6nem tasimaktadir. Daha 6nce yapilan galismalarda “small bite”
tekni@i kullanilarak kisa aralikli ve daha ince dikis materyali ile yapilan orta hat fasya
kapamalarinda basarili sonuglar alinmistir. Biz de bu ydntemi kullanip etkinligini
degerlendirmeyi amagladik Gere¢ ve yontem: Son 1 yil igerisinde servisimizde cesitli
nedenlerle gébek Ustl ve gobek alti orta hat kesisi ile opere edilen 20 hastada fasya
kicuk isirik yontemi ile (kontinu sekilde fasyadan 5 mm doku alarak ve her iki dikis arasi
mesafeyi de 5 mm tutarak) 2/0 prolen ya da 2/0 PDS kullanilarak kapatildi. Bu hastalar
insizyonel herni gelisimi acgisindan degerlendirildi. Takiplerde hastalara fizik muayene,
gereginde ultrason ve tomografi incelemesi yapildi. Bulgular: 20 hasta ortalama 8,5 (2-
12) ay takip edildi. Yas ortalamasi 64 (36-82). Bu hastalardan 13 U erkek, 8'i kadin idi.
Bu hastalarin operasyonlar 5’i kirli, 1°'i kontamine, 15’i temiz kontamine sinifta idi. 12
hasta kanser, 6 hasta acil nedenlerle opere edilmisti. 6 hastada eski median insizyon
mevcuttu. Toplam 3 hastada uzamis ileus, 2 hastada ylizeyel cerrahi alan enfeksiyonu,
2 hastada insizyonel herni gelisti. Biri postoperatif 6. giin servis takibinde, digeri 1. ay
takibinde saptandi. Her iki hastada KOAH tanili ve servis takibinde uzamis ileus gelisen
hastalardi. Tartisma ve sonug: Israelsson ve arkadaslari tarafindan gelistirilen small bite
yontemi ile fasya kapatiimasinin etkinligi, cok merkezli STITCH galigmasiyla da
gOsterilmistir. Calismamizda da buradaki sonuglara benzer insizyonel herni orani
saptanmistir. Her ne kadar bu ¢alismalarin uzun dénem sonuglari yayinlanmamis olsa
da erken dénem igin bulgular umut vericidir.
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Laparoskopik transabdominal preperitoneal (TAPP) inguinal fitik onariminda fitik
defekti siitiir ile kapatilmali mi1?

Sileyman Caglar Ertekin

*Bursa Cekirge Devlet Hastanesi

AMAG: Laparoskopik transabdominal preperitoneal (TAPP) onarimi; cift tarafli, blyik
fitik defekti ve gegirilmis cerrahiye bagli skari olan hastalarda periton i¢i genis bakis agisi
saglar. Calismamizda laparoskopik TAPP onarimi yapilan hastalarda defekt boyutlari,
defektin dikis ile onarimi, niiks ve komplikasyon iligkisi karsilastirildi. GEREC YONTEM:
Ocak 2017 — Temmuz 2018 arasinda laparoskopik TAPP inguinal fitik onarimi yapilan
hastalar ¢calismaya dahil edildi. 110 hasta ¢alismaya dahil edildi.Takipten ¢ikan 3 hasta
galisma disinda birakildi. Hastalar fitik defektinin kapatilmasina gore 2 gruba ayrildi.
Grup 1: Laparoskopik TAPP onarimi yapilan; Grup 2: Laparoskopik TAPP onarimi
yapilan,25 mm ve Ustl defekti olan ve dikis ile kapatilan hastalardan olusturuldu.
BULGULAR: Yas ortalamasi 52,1 olan 107 hastanin 1071’i erkek (%87,8), 6’si kadin
(%5,2) idi. inguinal defekt boyutlari 43(%37,4) hastanin 24mm ve alti, 60(%52) hastanin
25mm ve 44mm arasi, 4(%3,5) hastanin 45mm ve Ustl saptandi. 60(%52,2) hastada
direkt, 32(%27,8) hastada indirekt, 7(%6,1) hastada pantolon ve 8(%7) hastada niks
inguinal fittk goruldi. Grup 1°de 53 hastanin 14’linde fizik muayene ile saptanabilen
seroma gozlendi. Grup 2’'de 52 hastanin 2'sinde seroma gdzlendi. Seroma olusumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi(P=0,001). Grup 1’de 53 hastanin
3’lnde nuks saptanirken, grup 2'de 54 hastanin higbirinde niiks saptanmadi(p=0,076).
Operasyon sonrasinda seroma gelisen 13 hastanin 3’inde niiks saptandi. Ameliyat
sonrasi niks saptanan 3 hastanin defekt boyutu 25mm ve Ustl saptandi ve defekti dikis
ile kapatilmayan hastalar idi. TARTISMA: Calismamizda Grup 1 ve 2 karsilastirildiginda
seroma olusumu istatistiksel olarak anlaml saptanmistir. Fitik onarimi sonrasinda
gelisen seroma; ameliyat sonrasi agriyi arttirmakta ve yasam kalitesini etkilemektedir.
Grup 1 ve 2 karsilastinldiginda niks oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorilmemesine ragmen bu durumun hasta sayisinin kisith olmasindan kaynaklandigi
distndlmastar. SONUGC: Hasta sayisinin kisith oldugu bu galismada; 25mm ve st
defekti olan hastalarda, fitik defektinin dikis ile kapatilmasinin daha uygun olabilecegi
distniimastar.
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Laparoskopik Total Ekstraperitoneal Fitik Onarimi: lige Devlet Hastanesi Klinik
Sonuglari

Gurkan Degirmenciodlu,
*Hatay-Kirikhan Devlet Hastanesi

Amac: Genel cerrahi kliniginde en ¢cok yapilan ameliyatlardan birisi kasik fitigi onarimidir.
Laparoskopik ve agik kasik fitigi onariminda farkli cerrahi teknikler tanimlastir.
Laporoskopik kasik fitigi onarimi 1990’1 yillarda ilk kez yapilmistir, daha sonra birgok
merkezde kabul gorip yapilmaya baslanmistir. Calismanin amaci ilge devlet
hastanesinde tek hekim tarafindan yapilan laparoskopik total ekstraperitoneal kasik fitigi
onarimi ameliyatlari sonuclarini literatur esliginde degerlendirmektir. Gereg ve Yontem:
Kirikhan Devlet Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde, Mart 2018- Temmuz 2019 tarihleri
arasinda laparoskopik total ekstraperitoneal kasik fitigi onarimi yapilan olgular
retrospektif olarak incelendi. Bulgular: 50’si erkek 2’si kadin olmak Uzere laparoskopik
total ekstraperitoneal fitik onarimi yapilan toplam 52 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yas
ortalamasi 41,07 (18 ile 71 arasi) idi. Hastalarin 22’si (%42,3) sag, 20’si (38,5) sol ve
10’u (,2) bilateral olmak tizere toplamda 62 onarim yapildi. Hastalarin 48’i 1 giin, 3 tanesi
ise 2 glin hastanede kaldi. Hastalardan sadece bir tanesinde dren yerlestirildi. Ameliyat
sonras! erken donemde psddoniks (seroma), hematom, orsit ve epididimit gibi mindr
komplikasyonlar gbézlendi. Buyik komplikasyon ve mortalite olmadi. Hastalarin takip
suresi 16 ay ile 2 ay arasi olup niiks ve kronik agri gézlenmedi. Tartisma ve Sonug:
Laparoskopik fittk onariminin; minér kesilerle yapilmasi, daha az agn ve ginluk aktif
yasama daha erken donis saglamasi gibi avantajlari oldugu bilinmektedir. Ancak
6grenme sureci acik yonteme gore daha uzundur. Laparoskopik ydntemin egitimini alan
kisilerde, niks oraninda anlamh farkhlik gdézlenmedigi bildiriimistir. Sonug¢ olarak
laparoskopik yontem egitimini almis kisiler tarafindan ilge hastanelerinde de bu yéntemin
guvenle yapilabilecegi kanaatindeyim
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inkarsere obturator herniye bagh mekanik bagirsak obtriiksiyonu: iki olgunun
degerlendirilmesi

Degercan Yesilyurt*, Mehmet Ustiin*, Levent Ugurlu*, Avni Can Karaca**, ismail Sert*,
Cengiz Aydin*

*Sbii izmir Tepecik Eah. Genel Cerrahi Klinigi,

**[zmir Ekonomi Universitesi Genel Cerrahi ABD

GIRIS: Obtruator herni, ince bagirsak obstriiksiyonunun nadir nedenlerindendir.
Nonspesifik semptomlar, tani koymada gecikme,hastalarin performansinin diistik olmasi
morbidite ve mortalitede sorunlara yol agabilmektedir. Burada; inkarsere obturator
herniye bagli mekanik bagirsak obstriksiyonu gelisen,acil opere edilen 2 hasta
degerlendirildi. OLGU 1: 83 yas kadin. 1 ginlik karin agrisi ve kusma yakinmasi ile
basvurusu sonrasi degerlendirildi. Fizik muayenesinde karinda distansiyon ve yaygin
hassasiyet mevcuttu. ADBG'de ince bagirsak diizeyinde yaygin hava sivi seviyeleri
saptandi. Abdomen BT'de sag obturator kanalA herniye ince agirsak ansi mevcuttu
(Resim 1). Acil laparotomi planlandi. Sag obturator kanala herniye olmus terminal ileum
ansli, bu ansin proksimalindeki ince bagirsak anslarinda dilatasyon saptandi. Herniye
olan ansin rediksiyon sonrasi salim oldugu géruldiu. Mesh ile onarimi uygulandi. 3.
basamak yogun bakim izleminde postoperatif 20. glinde pndmoni ve solunum yetmezlIigi
nedeniyle mortalite gelisti. OLGU 2: 85 yas kadin. 2 glinlik karin agrisi, kusma, gaz gaita
¢lkaramama yakinmalar ile acil servise basvurusu sonrasi degerlendirildi. Karinda
distansiyon ve yaygin hassasiyet mevcuttu. ADBG'de ince bagirsak yizeyinde yaygin
hava sivi seviyeleri saptandi. Abdomen BT'de ise obtrurator herniye bagh mekanik
bagirsak obtriiksiyonu(resim 2) saptanmasi tizerine acil operasyona alindi. Sol obturator
herniye bagli 5 cm ileum segmentinin nekroze oldugu ve antimezenterik 1cm alanin
perfore oldugu goéruldi. Rezeksiyon ve anastomoz uygulanip defekt onarildi. Postoperaif
5. ginde anastomoz kagadli nedeniyle reopere edildi. Segmenter ileum
rezeksiyonu,ileostomi uygulandi. Yogun Bakim izleminde 36.giin sepsis nedeniyle
mortalite gelisti. TARTISMA: Birinci olguda herniye bagirsak ansinin beslenmesi olagan
olmas! nedeniyle rediiksiyon ve anatomik onarim disinda islem uygulanmadi. ikincide
ise nekroze bagirsak ansina rezeksiyon anastomoz uygulandi. Anastomoz kacgagi
gelisip reopere edildi. Her iki hasta da ileri yasta, genel durumu iyi olmayan ve yandas
hastaliklari bulunan hastalardi ve her ikisinde de komplikasyonlara bagli olarak mortalite
gelisti. SONUG: Obtrutator herni, nadir gérilmekle beraber ileri yasta ve zayif kadinlarda
mekanik bagirsak obstriuksiyonu tablosunda akla getiriimelidir. Tanida olasi gecikme,
hastalarin yasi ve genel durumlarn g6z 6nine alindiginda yuksek mortalite ile
sonuglanabilir.
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Femoral herni; 51 vakanin derlemesi

Tugba Balkaya, Fevzi Cengiz, Feyyaz Giingér, Erding Kamer, Ozlem Giir, Yeliz Yilmaz,
Halis Bag, Osman Nuri Dilek

*Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi

AMAC; ingiinal herni ameliyatlari en sik yapilan operasyonlardan biridir. Ancak femoral
herni inglinal herniler kadar sik degildir. Ustelik femoral herniler siklikla bagirsak
rezeksiyonu gereken inkarserasyon ve strangulasyon eslik eder. Bu galismanin amaci
hastanemizde yapilan kasik fitigi ameliyatlarindan femoral herni sikhigini tespit etmek ve
niiks oranlarini belirlemektir. GEREC VE YONTEM; 2009-2018 tarihleri arasinda izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde
ameliyat olmus tum femoral herni hastalar ¢calismaya alinmigtir. Hastalarin demografik
verileri, herni tarafi, ameliyat kosulari, ameliyat teknigi, bagirsak rezeksiyonu, hastane
yatis suresi ve niiks orani hastane veri tabaninda prospektif olarak tutulan kayitlardan
retrospektif olarak taranmistir. BULGULAR; Calisma belirtilen sure iginde hastanemizde
1.537 inglinal herni ve 51 femur herni ameliyati yapiimistir. Femoral herniler kasik fitigi
ameliyatlarinin %3,2’si idi. Tim femoral hernilerin %70,5'i sag, %29,5'i sol kasikta idi.
Femal herni icin erkek kadin orani 1:3.2; hastalarinin yas ortalamasi sirasiyla 61.7 ve
63.8 idi. Hastalarin %37,2’si acil ameliyat olmus ve bu hastalarin %26,3'de bagirsak
rezeksiyonu gerekmistir. 3 hasta laparoskopik olarak ameliyat olurken, hastalarin
%23,5'ine McVay ameliyati yapiimistir. Ortalama hastanede kalig suresi 5 gun olup,
hastalarin %9,8'de niks izlenmigstir. McVay takviye yapilan hastalarda niiks .7 oraninda
izlenirken, mesh ile yapilan ameliyatlarda %7,7 oraninda izlenmistir. Acil sartlarda niks
orani .5 olup bu hastalar McVay teknidi ile ameliyat olmustur. Elektif sartlarda niiks
oranin %9,3 idi. TARTISMA; Calisma grubumuzda %3,2 oraninda tespit edilen femoral
herninin glnubirlik cerrahi orani inglnal hernilere gére daha azdir. Femoral herniler
kadinlarda daha yaygindir ve acil bir ameliyat icin dnemli bir riske ve dolayisiyla da daha
yuksek bir bagirsak rezeksiyon oranina sahiptir. Géreceli olarak niks riski hastanin yasi,
elektif / acil cerrahi ameliyat olmasinda etkilenmedi. Ancak mesh kullanan herni teknikleri
McVay teknigine gére daha diisiik bir niiks oranina sahiptir. inkarserasyon olmadan
femoral herniler tespit edildikleri anda ve mesh ile 6ncelikli olarak ameliyat edilmelidir.
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Preoperatif Crp Degerleri ile Clavien-dindo Siniflamasi iligkisi: Hernilerdeki
Tecriibemiz

Berrin Papila Kundaktepe, Safak Coskun, Yunus Emre Bélikoglu

*Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

AMAGC: Acil olarak ameliyata alinan fitik hastalarinda preoperatif bakilan C Reaktif
Protein (CRP) degerleri ile Clavien-Dindo siniflamasi degerleri arasindaki korelasyonu
arastirmayl amagcladik. GEREC VE YONTEM: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesinde Ocak 2018- Temmuz 2019 tarihleri arasinda inkarsere/stranglle
abdominal herni tanisi ile ameliyata alinan hastalar calismaya dahil edildi. BULGULAR:
incelenen 79 hastanin yas ortalamasi 55.63 idi. 79 hastanin 32 kadari kadin, 47 kadari
erkek idi. 79 hastanin 29'unda komorbidite yok idi. 43 hasta inguinal, 13 umbilikal herni,
23 insizyonel herni mevcut idi. Ortalama yatis siiresi 10 glin idi. 79 hastanin 46’sinda
peroperatif crp diizeyi nin> 5 mg/L oldugu goérildi (CRP pozitifligi olarak kabul edildi).
Bu hastalar postoperatif takiplerinde Clavien-Dindo (CD) siniflamasina goére
siniflandirildiginda 17’sinde CD 1, 15’inde CD 2, 1’inde CD 3a, 1’'inde CD 3b, 7’sinde
CD 4a, 2 ‘sinde CD4b, 3'inde CD 5 olarak gorildi. CD 1 crp ortalamasi 29.72
milligram/Litre (mg/L) yatis ortalamasi 1 giin, CD 2 crp ortalamasi 17,2 mg/L, yatis
ortalasi 6 giin, CD 3a crp ortalamasi 157 mg/L yatis ortalamasi 18 giin, CD 3b crp
ortalamasi 286 mg/L yatis ortalamasi 45 giin, CD 4a crp ortalamasi 36.8 mg/L, yatis
ortalamasi 7 guin, CD 4b crp ortalamasi 115 mg/L, yatis ortalamasi 35 giin, CD 5 crp
ortalamasi 113 mg/L yatis ortalamasi 9 gun saptandi. TARTISMA: Literature
bakildiginda preoperatif crp degerlerinin CD siniflamasi ile anlaml olarak korele
olmadigi goriimistir. Ayni sekilde yatis slresi ile crp degerlerinin de paralel olmadigi
izlenmigtir. Bizim c¢alismamizin sonuglari da literatiirle benzerlik gdstermektedir.
SONUGC: Ameliyat 6ncesi bakilan crp degerleri, Clavien-Dindo siniflamasi ve yatis slresi
arasinda iligki saptanmamigtir. Bu konunun daha iyi aydinlatilabilmesi icin daha genis
hasta gruplarinda yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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Acik ve laparoskopik inguinal herni girisimi sonrasi derlenme Unitesindeki erken
donem postoperatif agri diizeylerinin karsilagtiriimasi

Kadriye Acar*, Erding Kamer**, Gulay Oyur Celik***, Yeliz Yiimaz Bozok**

*1. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane
Hemsireligi,

**[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi,

***|zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi AD

Giris: Inguinal herni tamiri Diinya'da sikga uygulanan cerrahi girisimlerden biridir.Herni
tamirinde sikga agik cerrahi girisim uygulanmakta iken, teknolojinin gelismesi ile minimal
invaziv yontemlerden laparoskopik girisimler 6n plana ¢ikmistir. Bu yéntemlerin birbirlerine
gore avantaj ve dezavantajlari bulunmakta olup, postoperatif erken dénem agri dizeyi ile ilgili
galismaya rastlanmamistir.Bu galismada laparoskopik ve agik inguinal herni onarimi sonrasi
derlenme Unitesinde postoperatif erken dénem agri dizeylerini karsilastirmak amaglandi.
Gereg ve YOontem: Prospektif tanimlayici nitelikte olan bu ¢alisma, 01 Mart—-01 Temmuz 2019
tarihleri arasinda bir Universite hastanesinde agik veya laparoskopik inguinal herni tamiri
yapilan ve sonrasinda Postoperatif Derlenme Unitesinde takip edilen 61 hasta ile
gerceklestirildi. Hastalarin demografik verileri, anestezi seklinin yaninda agri dizeyi Visuel
Analog Skala(VAS) ile sorgulandi. Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %91,8'i erkek, %
8,2’si kadin olup yas ortalamasi 60,6+11,1 idi.Hastalarin %9,8'ine bilateral, % 90,2’sine sag
veya sol inguinal herni onarimi yapilmigtir.Ortalama ameliyat slresi 74,4+13,2(Min:50,
Max:110) dakika olup, agik cerrahi girisim gegiren (n:34 %55,7) hastalarin ameliyat siresi
(69,5+£10,3 dakika) laparoskopik girisim gegiren hastalarin (n:27 %44,3) ameliyat siiresinden
(80,5+13,9 dakika) dusuktur(p<0,001).Agik girisim gegiren hastalarin agri diizeyinin (4,2+7,1
Medyan: 0) laparoskopik girisim geciren hastalarin agri diizeyine gére (27,2+17,1 Medyan:
30) duslk (p<0,05) oldugu, spinal anestezi uygulanan (n:33 %54,1) hastalarin agri diizeyinin
genel anestezi uygulanan hastalarin (n:28 %45,9) agri dizeyinden duslik oldugu
goruldii(p<0.01). Tartisma ve Sonug: Postoperatif derlenme Unitesinde agik cerrahi teknikle
herni onarimi yapilan hastalarin erken donem agri dizeyinin laparoskopik herni onarimi
yapilan hastalara gore daha dusuk oldugu, bu nedenle 6zellikle laparoskopik girisimlerden
sonra standart postop bakim prosedurlerinin ve ekstra analjezik doz ihtiyacinin gézden
gecirilmesi gerektigi ortaya ¢cikmaktadir. Bu ¢alismada hastalarin anestezi sekline midahale
edilememis olup spinal anestezi alan hastalarin postoperatif erken dénemde hala anestezi
etkisinde oldugu ve agri algisinin hastalarin gogunda heniiz baglamadigi gérilmastir. ileriki
calismalarda hastalarin anestezi standardizasyonu saglandiktan sonra galismanin tekrar
yapilmasi cerrahi teknige bagh agri dizeylerini karsilastirmak acgisindan daha verimli
olacaktir.
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Laparoskopik Total Ekstraperitoneal Fitik Onariminda (TEP) Ogrenme Egrisi

Birol Agca*, Yalin iscan**, Aziz Bora Karip*, iksan Tagdelen*, Anil Ergin*, Timugin
Aydin*, Mehmet Mahir Fersahoglu*, Erdem Durum®*, Berk Topaloglu*, Kemal
Memisoglu*

*Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

**stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

AMAGC Calismamizda son yillarda giderek artan laparoskopik ekstraperitoneal(TEP) fitik
onarim yénteminin klinigimizdeki gelisim siireci ve TEP 6drenme egrisi deneyimlerimiz
bildirildi. GEREC VE YONTEM Mayis 2013 ile Mayis 2018 tarihleri arasinda
laparoskopik TEP onarimi yapilan primer tek tarafli hastalar ¢alismaya alindi.Hastalar
toplam yedi gruba ayrildi. Ogrenme egrisi parametreleri (ameliyat siiresi, aciga gecme
orani, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar) kaydedildi, istatistiksel olarak
karsilastirildi. BULGULAR: 380 hastanin 349’u erkek ve 31’i kadin olup yas ortalamasi
52+14,2 yil dir. ASA skoru | ile lll arasinda ortalamasi 1.7+0.6 dir. Operasyon suresi
ortalama 46+25.9 dakikadir. Gruplar arasinda operasyon siresi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu. 60 ameliyattan sonra sire <1 saat olup plato degere
ulasti. Son iki grup arasinda operasyon siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Toplam 7 hastada agik ameliyata donildi. Hastalarin yatis sireleri
acisindan gruplarda fark yoktur. Ortalama takip suresi 18 (3-63) aydir. Bu slrede 3
hastada seroma ve hematom, 4 hastada niks saptandi. TARTISMA VE SONUCLAR
Yapilan galismalarda TEP yontemiyle fitikk onariminin daha az agri, hizli ise geri dénus
nedeniyle etkili ve giivenli bir onarim oldugu kanitlanmigtir. Ozellikle deneyimli cerrahlar
tarafinda uygulandiginda teknik daha etkin olmakta, hasta memnuniyeti de daha yiksek
olmaktadir. Buna karsin TEP onarimin cerrahlar arasinda yayginlastirimasi ve sinirl bir
anatomik alanda galisabilmek igin bir 6grenme egrisine ihtiyag vardir. Ogrenme egrisi
igin farkli islem sayilari bildirilmistir. Ogrenme egrisinin temel amaci, komplikasyonlari ve
niks oranlarini azaltmaktir. Cerrahi yasaminda belli sayida kasik fitigi ameliyati yapan
bir cerrahin TEP onarimini uygun teknik kosullar saglandiginda 60 ameliyattan sonra
o6grenme egrisini tamamlayabilecedi ve sonraki ameliyatlari makul bir stirede disuk
komplikasyon ve niiks oranlari ile yapabilece@i sonucuna varildi.
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Lichtenstein tekniginde ilk: Yama tespitinde tendon konjuana devaml siitiirasyon
teknigi etkili mi?

Ayberk Dursun, Goksever Akpinar, Batuhan Eyduran, Eylp Kebapgi, Cengiz Aydin
*Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, izmir

AMAGC: Lichtenstein tensionfree onarim yontemleriyle ilgili literatlirde farkli ¢alismalar
mevcuttur. Fakat teknigin her asamasi incelenmesine ve ortak goris bulunmasina
ragmen polipropilen yamanin tendon konjuana tespiti noktasi ele alinmamistir.
Genellikle mesh tendon konjuana tek tek sitlirasyon teknidiyle tespit edilmektedir.
Literatiirde ve farkli cerrahi pratiklerde emilebilen/emilemeyen sitirler, sitlirsiz ve
sutlrll teknikler, bioglue ve fibrin yapistiricilar, kendisi yapisan yama kullanimi vardir.
Fakat tendon konjuana devaml sutir teknigiyle yama tespiti hakkinda ¢calisma yoktur.
Bu galismada teknigi kullandigimiz hastalarin konvansionel ydntemle karsilastirmali
verilerini  paylasmayl amagcladik. GEREC-YONTEM:2010-2018 yillari arasinda
merkezimizde inguinal herni ameliyati olmus 2000 hasta tarandi. Yamanin tendon
konjuana devamli situr teknigiyle tespit edildigi elektif ameliyatlar retrospektif tarandi.
Ameliyatlarda standart olarak 1 adet emilmeyen 3/0 cift igneli prolen sitir kullanilan
vakalar incelendi. Pubik tlberkilden baslayarak, ayni dikis materyaliyle yamanin
inguinal ligamana ve tendon konjuana devaml sutlrasyonla tespit edildigi hastalar
galismaya alindi; iletisim bilgileri olmayan, net veri elde edilemeyen hastalar dahil
edilmedi. Aktif semptom tarifleyen hastalar poliklinik kontroliine ¢agirildi. Nuksler 9 ,5 ve
1 yillik degerlendirildi. Calismamizda ayrica 33 cerrahin katildigi mini bir anket
dizenlendi. BULGULAR: Toplam 184 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 9'u
kadindi (%4,9). Ortalama yas:52,3'ti. Dort hastada (%2,1) niks oldugu gorildu.
Ortalama ameliyat siiresi konvansiyonel yonteme gore 6,1 dk. daha kisaydi. Cerrahi alan
enfeksiyonu ve seroma olusum oranlari ayniydi. Niks eden hastalarin hepsi erkekti.
Tumdinde direkt herni defekti mevcuttu. Niks goriilme zamani ilk operasyondan sonra 3
yil,3 yil,6 ay ve 1 ayd1. Bir ay sonra niiks gériilen hasta KOAH taniliydi. Ug yil sonra niiks
herni olusan 22 yasindaki hasta nuks inguinal herni nedeniyle ameliyat edilmisti.
Operasyonlarin timinde gift igneli, bir adet sitir kullanildi ve fiyat fayda agisindan
kazanci ~368 dolar hesaplandi. Ankete katilan cerrahlarin 10'u(%30,3) tendon konjuana
yama tespitinde emilebilir (poliglaktin-vicryl) sitir kullandigr gorildi. SONUG:
Lichtenstein tekniginde meshin tendon konjuana devamli sitirasyonla tespiti, tek tek
sUtlrasyonla karsilastirildiginda niks ve komplikasyon oranlarinda anlaml farklilik
yoktur. Ortalama ameliyat suresi daha kisa ve maliyet disuktir. ANAHTAR
KELIMELER: Lichtenstein Onarim, Tendon konjuan, Devamli Siitiir
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Nadir Goriilen Bir Ventral Herni Turii: Spiegel Hernileri.

Feyyaz Giingér, Erding Kamer, Ozlem Giir, Fevzi Cengiz, Hiidai Geng, Mehmet
Haciyanli

*Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dal

Girig: Spiegel herni (SH) (lateral ventral herni), rektus kasinin dis kenarini olusturan ve
dokuzuncu kostal kikirdaktan tuberkulum pubikuma kadar uzanan linea semilunaris adi
verilen hat Uzerinde, medialde rektus kasi ve lateralde internal oblik kasin oldudu
bolgeden cikan hernilerdir ve ilk kez 1645de Adriaan van den Spiegel tarafindan
tanimlamasi Uzerine bu bolge, ‘spiegel bolgesi’ olarak adlandinimistir. SH ¢ok nadir
gorilur ve Kklinik olarak tani koymak zordur. Karin duvari fitiklarinin %0.12'sini
olusturdugu tahmin edilmektedir. SH hem konvansiyonel hemde laparoskopik
yaklagimla onarimi tanimlanmistir. Amag: Bu ¢alismada, son 5 yilda klinigimizde SH
nedeniyle ameliyat edilen hastalarin tani yéntemleri, tedavi ve takip sonuglarindan elde
edilen verilerin literatir egliginde irdelenmesi amaglandi. Metod: Merkezimizde 2014 ve
2019 yillan arasinda SH tanisi nedeniyle opere edilen hastalarin dahil edildigi
retrospektif tanimlayici bir calismadir. SH nedeniyle opere edilen hastalarin insidansi,
demografik 6zellikleri, klinik prezentasyonu, cerrahi prosedir, morbiditeleri, mortaliteleri
ve takipleri degerlendirilmistir. Bulgular: Calisma suresi boyunca toplam 14 hasta SH
nedeniyle opere edildi. Hastalarin 10 (%71,4)'u kadin, 4 (%28,6)'u erkekti ve ortalama
yasi 54,2 (30-77)di. En sik semptom karin agrisi (12 hasta; %85,7) ve 0n karin
duvarinda siglikti (10 hasta; %71,4). Tim hastalara batin tomografisi gekilerek tani
dogrulandi (Resim 1). Bir hastaya strangtilasyon nedeniyle acil, diger hastalar ise elektif
operasyona uygulandi. 6 hastaya (%42,8) laparoskopik, 8 hastayada (%57,1)
konvansiyel yontem ile herni tamir uygulandi. Hastalarin ortalama 2,5/yiltakip siiresinde
niiks ya da diger morbidite tespit edilmedi. Sonug: SH ¢ok nadir gorlir ve tim karin
duvari fitiklarinin sadece %0.12'sini olusturur. Erkek:kadin orani 1:1.18'dir. SH konjenital
veya kazanilmis olabilir. SH, sismanligin, cogul gebeliklerin, énceki ameliyatlarin veya
skarlarin neden oldugu karin duvarinda gerilme ile iligkili olabilir. Bir SH tanisi zordur ve
olgularin sadece %50'sine preoperatif tani konulmaktadir. Ameliyat acik teknikle veya
laparoskopik olarak yapilabilir. Sonug olarak SH, strangiilasyon meydana gelinceye
kadar klinik olarak belirsizdir. Teshis edilirse operasyon daima Onerilmelidir. Bununla
birlikte, laparoskopinin tim avantajlarini géz éniinde bulunduruldugunda laparoskopik
yéntemlede basariyla
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Laparoskopik Total Ekstraperitoneal (TEP) Fitik Onarimi: ilk Deneyimlerimiz
Ismail Alper Tarim*, Ayfer Kamali Polat**

*Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine, Department of General Surgery,
**Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal

Laparoskopik Total Ekstraperitoneal (TEP) Fitik Onarimi: ilk Deneyimlerimiz Amag:
Laparoskopik fitik onarimi, ilk kez yapildigi 1982 yilindan beri ¢ok sik uygulanan popdler
yontemlerdir. Bu calismada amacimiz Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde ayni ekip tarafindan yapilan laparoskopik total
ekstraperitoneal(TEP) kasik fitigi onarimi ameliyatlarinin verilerini paylasmaktir. Gereg
ve Yoéntem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
kliniginde, Ekim 2017- Temmuz 2019 tarihleri arasinda ayni ekip tarafindan, kasik fitigi
tanisiyla laparoskopik TEP uygulanan olgular retrospektif olarak incelendi. Bulgular:
Toplam 33 olgu galismaya alindi. Olgularin 4G () kadin iken 29’u (%88) erkek idi. Yas
ortalamasi 43 (22-61) idi. Tum olgulara laparoskopik TEP onarim uygulanmisti. 1 (%3)
olguda teknik zorluk nedeniyle agida gegilmisti. 8 (%24) olguda yalniz sag, 8 (%24)
olguda yalnizca sol, 17 (%52) olguda ise bilateral olmak lzere toplam 50 onarim
yapilmisti. Fitik tipleri incelendiginde 15 (%30) direkt fitik, 24 (%48) indirekt fitik ve 11
(%22) olguda ise pantolon tipte fitik oldugu goéruldi. 28 (%85) olgu primer fitik iken 5 ()
olgu daha énce anterior yaklasimla yapilmis onarimlarin niksu idi. Ameliyat sirasinda
4() olguda periton acilmisti. Ameliyat sonrasi ortalama hastanede kalis suresi 1,2 gln
(1-3) olarak bulundu. Ameliyat sonrasi donemde 1(%3) olgunun niks ettigi, 1 (%3)
olguda hematom oldugu ve 2 (%6) olguda ise alti haftadan uzun siren kasik agrisi
oldugu goézlendi. Mortalite gézlenmedi. Tartisma ve Sonug: Laparoskopik TEP kasik fitigi
onarimi ekibizce glvenle uygulanmaktadir. Teknigin basari oranindan s6z edebilmek
icin uzun dénem takip sonugclarina ihtiya¢ vardir. Deneyimli laparoskopik cerrahlarin
elinde TEP teknigi kullanilarak kasik fitig1 tamiri basarili bir sekilde yapilabilir.
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Laparaskopik total ekstraperitoneal (TEP) onariminda rediikte edilemeyen keseler
enerji cihaziyla ligate edilebilir mi?

Mehmet Tolga Kafadar*, Mehmet Ali Gok**

*Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif inan Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

**Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC Kasik fitiklarinin Total Ekstraperitoneal (TEP) onarimi sirasinda fitik kesesinin
redilkte ediimesi bazi vakalarda biyiik zorluk olusturmaktadir. Ozellikle skrotal
hernilerde kesenin baglanip kesilmesi gerekmektedir. Bu g¢alismamizda redikte
edilemeyen fitik keselerinin enerji cihaziyla (ligaSure Medtronic) muhirlenerek
kesilmesinin giivenirliligini amagladik. GEREC VE YONTEM Saglik Bilimleri Universitesi
Derince Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde skrotal olan ve redikte
edilemeyen LigaSure ile mihirlenen 5 hasta alti ay sire ile takip edildi. Her ay dizenli
olarak kontrole cagrildi. Fizik muayene ile degerlendirildi. Altinci ayda rutin olarak
kontrastli Bilgisayarli Tomografi ¢ekildi. BULGULAR Yas ortalamasi 45 olan 5 erkek
hasta vardi; Kasik fitiklarinin tamami skrotaldi 1 tanesi bilateraldi. Hastalarin tamamina
teleskopik disseksiyon ile Laparaskopik TEP onarimi uygulandi. Ortalama hastanede
kalis siresi 4 (2-7) giindi. Agiga veya baska yonteme doénls olmadi. Takiplerinde ileus
bulgulari ile uyumlu herhangi bir fizik muayene bulgusuna rastlanmadi. 2 hastada
seroma gelisti. 1 hafta silre ile aspire edildi. Tomografilerinde 1 hastaya ait mesh alani
uyumlu infimasyon ve fibrozis gériintiisii mevcutdu. Fakat klinige yansiyan herhangi bir
durum yoktu. Hastanin sikayeti yoktu. Takip suresi icinde niiks goriimedi. TARTISMA
VE SONUG TEP onariminda fitik kesesi rediikte edilemeyen durumlarda kesesinin
baglanip kesilmesi ¢alisma alaninin dar olmasi teknik olarak bulyik bir zorluk kargimiza
cikarir. Baglanmamasi da prolen meshin visseral organlara temasina sebep olabilir. Bu
durum ilerleyen zamanlarda ciddi komplikasyon ihtimalini dogurur. Bizim vakalaramizda
kese LigaSure yardimiyla mihurlenerek kesildi. Ameliyat esnasinda meshin batina
temasi gorilmedi. Postoperatif takipte direkt olarak batin icinden kesenin agilip
aclimadigi ya da klinige yansimayan lokal bir komplikasyon gérmemiz mimkun degildi.
Fizik muayane bulgular ve goéruntiileme yontemleriyle bu risk kontrol ediimeye caligildi.
Anlamli bir komplikasyon gorilmedi. Teknik olarak baglayamayacagimiz blyik fitik
keselerini LigaSure ile mihlrlemek suretiyle batin ile irtibatini kesebiliriz. Bu konudaki
daha dogru verileri ancak baska bir nedenle laparatomi veya laparaskopi yapilan
hastalardan 6grenebiliriz.
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Laparoskopik kasik fitigi onarimlarinin insidental femoral fittk saptanmasi ve
cerrahi yonetimine etkisi

Sefa Ozyazici*, Akin Firat Kocaay**, Burak Kutlu**, Deniz Kiitiik**, Atil Cakmak**
*Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,

**Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Amag: Femoral fitik gériilme sikligi literatirde %2-4' tir. Kadinlarda 3-4 kat daha sik
gOrulir. Laparoskopik yontemle i¢ femoral kanalin gorilebilir oimasi femoral fitiklarin
saptanmasi agisindan bir avantaj teskil etmektedir. Calismamizin amaci laparoskopik
yontemle kasik fitigi1 tamiri yapiimis vakalarda insidental femoral fitik sikligini arastirmak
olmustur. Gereg ve Yontem: 2014- 2019 yillan arasinda laparoskopik kasik fitigi tamiri
uyguladigimiz 865 olguyu geriye donik olarak inceledik. Olgularin demografik verileri,
fittigin semptomatik olup olmadigi, laparoskopik olarak uygulanan operasyon teknikleri,
intraperatif femoral herni mevcudiyeti, degerlendirilmistir. Bulgular: 865 olgunun 822'si
erkek ve yas ortalamasi 45,1 yas idi (18-79 yas arasi). Olgularin 24’lGine laparoskopik
TAPP uygulandi. 841 olguya laparoskopik TEP uygulandi. Tim vakalarin 16'sinda
insidental olarak femoral herni saptanip, bu hastalara laparoskopik teknikle yaklasildi.
Femoral hernilerin 9'u kadin hasta idi. Vakalarimizda femoral fitik gortilme orani %1,84
idi. Erkeklerde femoral herni orani %0,85 idi. Kadinlarda Femoral fittk orani %20,9
saptandi. Sonug: Laparoskopik kasik fitigi tamirinin avantajlari birgcok calismada ortaya
konmustur. Laparoskopik fitik onarimi esnasinda insidental femoral herni saptanmasi
ameliyat 6ncesi ek tetkik ve taramalarin yapilmasina gerek olmamasi nedeniyle avantaj
saglamaktadir. Calismamizda Femoral herni goriilme orani asemptomatik hastalarda
dahi normal hasta gurubundaki oranlarda bulunmustur. Laparoskopik yaklasimlar
posterior bolgeden i¢ femoral kanalin gorllebilmesi nedeniyle ideal bir yaklagim
yontemidir. Femoral fitik daha fazla goralen bir durum olabilir ve femoral fitigin gérilme
sikhdinin ortaya konulmasi i¢in daha genis ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Transversus Abdominis Release (TAR) teknigi ile posterior kompartmanlarina
ayirma ameliyati deneyimimiz

Halil Afsin Tasdelen,

*Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Klinigimizde Kasim 2017 ile Temmuz 2019 tarihleri arasinda, genis ventral fitik
tanisi alan ve TAR teknigi ile posterior kompartmanlarina ayirma ameliyati yapilan
olgularin erken dénem sonuglarini sunmak amaglanmistir. GEREC VE YONTEM: Kasim
2017 ile Temmuz 2019 tarihleri arasinda TAR teknigi ile posterior kompartmanlarina
ayirma ameliyati yapilan 8 olgunun demografik 06zellikleri, cerrahi 6zellikler,
komplikasyonlar ile gorsel agn Olgedi (visual analogue scale; VAS) retrospektif olarak
degerlendirilmisti. BULGULAR: Olgularin 5'i kadindir (%62,5). Ortalama yas 59,13;
ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 30,79 olup, olgularin 2’si (%25) niiks fitik idi. Digerleri
ise insizyonel fitiklardi. Olgularin 4’inde (%50) hipertansiyon, 2 ‘sinde (%25)
hiperlipidemi vardi. American Society of Anestesiologist (ASA) skoru ortalamasi 2,25 idi.
Ameliyat suresi ortalamasi 188,1 dk, defekt alani ortalamasi 114,8 cm?, yama alani
ortalamasi 775 cm? idi. Olgularin 2'sine iliak ve flank fitiklar nedeniyle tek tarafli TAR
teknigi uygulanmistir. Ameliyat sonrasi gorsel agri dlcegi ortalamasi 4,9; yatis suresi
ortalamasi 5,5 gun idi. 2 (%25) olguda yara ayrismasi ve seroma; 1 (,5) hastada ameliyat
sonras! akcigerde atelektazi gelisti. Olgularda cerrahi alan enfeksiyonu, hematom ve
niks gelismedi. TARTISMA: Rektus arka fasyasi ile rektus kasi arasi alanin agiimasi ile
yapilan kas arkasi (Rives-Stoppa) fitik tamiri, ilk kez 1970’li yillarin baginda tanimlanmig
olup; acik ventral fittk onarimi i¢in etkili bir yaklagimdir. TAR teknigi ilk kez 2012 yilinda
Novitsky ve arkadaslari tarafindan tanimlanmis olup; rektus kasinin inervasyonunu
koruyarak, genis cilt diseksiyonu yapmadan, yanlarda transversus abdominis kasi ve
transversalis fasyasi arasi alani agarak tamamen kas arkasi alana daha genis yama
serilmesine olanak sunmaktadir. Bu da iglevsel bir karin duvari onarimi saglamaktadir.
SONUGC: Kisa dénem sonuglarimiz 1siginda; TAR teknidinin genis ventral fitiklar igin
uygulanabilir, glivenli ve efkili bir segenek oldugunu disinmekteyiz.
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Anterior Katmanlara Ayirma Teknigi lle Insizyonel Herni Tamiri: Tek Merkez
Deneyimi

I—_|a|dun Kar, Halis Bag, Erding Kamer, Necat Cin, Mustafa Peskersoy
*izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH Genel Cerrahi Klinigi

Giris ve Amag: Katmanlara ayirma teknigi insizyonel herni tamirinde uygulanan niks
oranlari disuk, basarili, ucuz bir teknikdir. Bu calismamizda katmanlara ayirma teknigi
ile insizyonel herni tamiri yapilan olgularimizi sunmayi amagladik. Materyal- Metod: 2014
Temmuz- 2019 Temmuz tarihleri arasinda servisimizde katmanlara ayirma teknigi ile
opere edilen 23 olgu calismaya dahil edildi. Demografik 6zellikler, insizyonel herni
lokalizasyonlari, operasyon sureleri, postoperatif komplikasyonlar, hastanede yatis
sureleri, takip slreleri incelendi. Bulgular: Hastalarin 12’si erkek, 11’i kadin hasta olup,
yas ortalamasi 56 (25-79) idi. 16 hasta primer, 7 hasta nilks insizyonel herni tanisi ile
opere edildi. 19 hastada gobekistimedian ve gobekaltimedian, 3 hastada
gObekulstimedian, 1 hastada gébekaltimedian keside fitik mevcuttu. 21 hasta elektif, 2
hasta acil olarak operasyona alindi. Preoperatif 15 hastanin bilgisayarli tomografisi
mevcuttu. Ortalama operasyon siiresi 150 dakika (62-228) idi. Intraoperatif 21 hastada
mesh ihtiyaci olmazken 2 hastaya onlay mesh uygulandi. Hastalarin ortalama yatis giinu
5.5 gliin (3-10 gln), takip sireleri 29 ay (1-61 ay) idi. 15 hastada komplikasyon
izlenmezken 6 (%26) hastada seroma, 2 hastada minimal akinti gelisti. Seroma gelisen
3 hastaya hemovak dren, 2 hastaya perkiitan drenaj katateri yerlestirildi. 1 hasta takibe
alindi. 18 hastada nuks gorilmezken, 1 hastada nuks fitik izlendi. 4 hastaya ulagilamadi.
Nuks gelisen hasta daha énceden prolen mesh ile tamir yapilan mahkim hasta idi.
Sonug: Katmanlara ayirma teknigi, mesh ihtiyaci olmaksizin disik nuks oranlari ve
uygulama kolayhdi ile insizyonel herni onariminda Onerilen bir tekniktir. Anatomiye
uygun, gerilimsiz bir teknik olmasi nedeni ile postoperatif ddnemde solunum fonksiyon
ve postir bozukluklarinda hizli dizelme saglar. Meshe ait komplikasyonlari ortadan
kaldirir. Literatirde ve bizim serimizde de en sik gorilen komplikasyon genis
disseksiyona bagli seroma gelisimidir. Onerilen modifiye teknikler ve &nlemler ile
komplikasyonu azaltmak mimkiin olacaktir.

71



Vlusal Fitik Kongresi
3-6 Ekim 2019, I2mir

C

®
Wyndham Grand Hotel Resort & Spa

S42

insizyonel herni onariminda operasyon tekniginin niikse etkisi

Yunus Sir*, Turan Acar**, Nihan Acar**, Yunus Siur**, Erding Kamer**, Kemal Atahan**,
Hidai Gen¢**, Mehmet Haciyanh**

*Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

**[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, izmir

AMAG: Fitik gelisimini énlemek icin insizyon tipinin se¢imi, insizyonun kapatiima sekli ve
kullanilan sutir materyali 5nemli faktorlerdir. Cerrahi segenekler arasinda, primer onarim
ve mesh ile agik veya laparoskopik onarim yer alir. Bu retrospektif calismada, insizyonel
herni nedeniyle onlay veya inlay teknik ile herni tamiri yapilan hastalarda ki niks oranini
karsilastirmay! amagladik. GEREC VE YONTEM: Ocak 2012- Ekim 2017 tarihleri
arasinda, klinigimizde insizyonel herni nedeni ile opere ettigimiz 185 hastanin dahil
edildigi retrospektif bir galismadir. BULGULAR: Grup 1’de 121, Grup 2'de 64 olmak
Uizere toplam 185 hastaya insizyonel herni tamiri yapilmis. Gruplar arasinda vicut kitle
indeksi (VKI), hastanede kalis siireleri, yara yeri enfeksiyonu, mesh rejeksiyonu,
postoperatif ileus ve nisk agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi. Bu
farkhhgin, inlay tamir yapilan hasta grubunda bu oranlarin daha ylksek olmasindan
kaynaklandig tespit edildi. TARTISMA: insizyonel herni agik karin cerrahisi sonrasi
yaygin bir komplikasyondur ve insidansi hastanin yasina, VKi'ne, komorbiditesine ve
operasyon kosuluna bagh olarak %2-20 arasinda degismektedir. Olusan defekt primer
veya meshle onarilabilir. Meshli tamirde, meshin serilecegi alana gore onlay, sublay ve
inlay tamir uygulanabilir. Her (¢ teknikte yaygin olarak kullaniimaktadir ve hangisinin
Ustlin olduguna dair kesin bir sonug¢ bulunmamaktadir. SONUG: Bizim galismamizin
sonuglarina gore, dislk niks orani ve postoperatif morbidite nedeniyle, prolen mesh
kullanilan hastalarda onlay teknik daha avantajlidir.
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Laparoskopik inguinal Herni Cerrahisine Cerrahlarin Giincel Yaklagimi: Anket
Calismasi

Yeliz Yilmaz Bozok,

*Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Giris: Transabdominal peritoneal (TAPP), total ekstraperitoneal (TEP) onarim bugiin en
yaygin uygulanan iki tekniktir. Bu calismada acik ve laparoskopik inguinal herni onarimi
yaklagimlarinin cerrahi segim kriterlerini, maliyet/etkinlik degerlendirme bilincini
belirlemeyi amacladik. Yontem: Laparoskopik ve agik fitik cerrahisi yapan genel cerrahi
uzmanlarina anket yapildi. Katilan 126 kisi; kag yillik cerrahi uzmani olduklari, ¢alistiklari
kurum, yaptiklari ameliyat ¢esitleri, bu konu ile ilgili aldiklar egitimler, nlks ve bilateral
fitiklara yaklasimlari, teknik segme kriterleri, kurumlarinin bu isleme maliyet acisindan
bakis agilari sorgulandi. Bulgular Toplam 126 kisi ile yapilan anketler calismaya alindi.
Calismaya katilanlarin 65 ‘i (%51,6) en az 10 yillik cerrahi deneyime sahipti ve
69'u(%54,8) Universite/ egitim arastirma hastanesinde goérev yapmaktaydi. Katilan
cerrahlarin 81’i(%64,3) ortalama 3,1 yildir laparoskopik fitik operasyonu yaptiklarini
saptandi. Teknik olarak %79u TEP ve %21i TAPP yontemini tercih etmekteydi.
Laparoskopik islem yapan cerrahlarin %91,4’G(%81,1 TEP/.9 TAPP) nlks hernilerde ve
%95,1'i(%68,8 TEP/%31,2 TAPP) bilateral hernilerde laparoskopik yontemleri tercih
etmekteydi. Cerrahlarin 12’si(%9,5) asistanlik egitiminde laparoskopik fitik cerrahisi
uygulamis, 8'i(%6,3) uzmanlklarinda bu konu ile ilgili bir kursa katiimisti. En sik
laparoskopiyi tercih etme nedenleri 0 kozmetik iyi sonug beklentisi, %96 post operatif
agrinin daha az olmasi ve %94 ile erken ise donus olarak belirlenirken, %9 kalici néralji
riskinin disik olmasi ve %0 ile digiik maliyet beklentisi en az etkili etmenler olarak
saptandi. Laparoskopik herni tamiri yapan cerrahlarin 67’si(%82,7) teknik ekipmana
kolay ulasabildigini ifade ederken, sadece 11'i(.6) 0zel (retilen yamalardan
kullanabildigini belirtmistir. Teknigin belirlenmesinde cerrahlarin 101'i(%80,2) hastalarin
talebinin, 114’0 (%90,5) maliyetin etken oldugunu belirtmistir. Hastane satin alma
birimlerinin bu iglemleri destekledigini belirten cerrah sayisi 41°dir (%32,5). Tartisma
Cerrahlarin laparoskopik herni cerrahisinde uzmanlk sonrasi deneyim kazandiklari,
hasta tercihlerinin giderek artmasina ragmen pek ¢ok cerrahin bu teknikler igin maliyet,
deneyim vb. nedenlerden agik cerrahiyi tercih ettikleri sonucuna variimistir. Ulkemizdeki
malzeme satin alma prosedirleri nedeniyle cerrahlar istedikleri malzemeleri
kullanamadiklarini ifade etmektedir, Cerrahlar ve hastane yo&netimlerince yapilacak
maliyet/etkinlik degerlendirmeleri bu sorunlarin asilmasinda yararl olabilir.
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Bochdalek hernisine bagl mekanik bagirsak obstruksiyonu
Can Ug, Sinan Ersin, Volkan Sayur

*Ege Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Bochdalek hernileri cogunlukla dogusta semptom verse de erigkinlik dénemine
kadar semptom vermeden gelen nadir vakalar bildiriimistir. Olgumuzda splenik
fleksuranin stranglle oldugu bir Bochdalek Hernisi tartisilacaktir. Olgu: Bilinen ek
hastaligi olmayan, travma / diisme hikayesi olmayan 24 yasinda erkek hasta acil servise
3 gunluk karin agrisi, bulanti kusma, gaz — gaita ¢ikisinin olmamasi sikayetleriyle
basvurdu. Hastanin gelisinde vitalleri ates: 37,9 °C tansiyon: 131 /84 mmHG, nabiz: 143
solunum sayisi 24 idi. Hasta hafif septik durumdaydi. Batinda distansiyon ve hassasiyet
mevcuttuPosteroanterior akciger grafisinde sol diafragma yiiksek ve sol tarafta plevral
eflizyon mevcuttu. Cekilen bilgisayarli tomografi raporu: “Sol hemidiyafragmadaki 2
cm'lik defektten splenik fleksura dizeyinde kolonik ansin herniasyonu ve bu dizeyde
kapali loop obstriksiyon bulgulari mevcuttur. Splenik fleksura dizeyinden itibaren
proksimal tiim kolonik anslar dilate gériinimde olup ¢gekum ¢api en genis yerinde 7.5
cm' ye ulasmaktadir. Batin icerisinde sivama tarzinda serbest sivilar izlenmektedir. Sol
hemitoraks bazalinde 3 cm' ye kadar ulasan plevral effiizyon ve komsu akciger
parankiminde kompresif atalektazi mevcut” olarak raporlandi. Operasyon karari alindi.
Laparoskopik eksplorasyonda splenik fleksuranin toraksa herniye oldugu ve nekroza
gittigi goruldu, median superior et inferior insizyonla batina girildi, kolon herniye oldugu
yerden redikte edildi. Toraks bol serum fizyolojik ile yikandi. Biri toraks apeksine, biri
toraksa bazaline olmak Uzere 2 adet toraks tupu yerlestirierek kapali su alti drenaj
yapildi. Bdlgenin kirli olmasi nedeniyle greft uygulanmadan, 1 ipek ile diafragma primer
onarildi. Nekroze gitmis olan kolon segmenti rezeke edilerek u¢ uca anostomoz edildi,
sol diafragma altina 1 Jackson — Pratt, pelvise 1 nelaton, 1 Jackson — Pratt dren
yerlestirilerek operasyon sonlandirildi. Hasta entiibe oksijen destedinde yogun bakima
alindi. Sonug: Bochdalek hernisi gogunlukla infantii dénemde semptom verse de
asemptomatik olarak erigkinlik ddbneminde de ortaya g¢ikabilir. Akut batin ve solunum
sikintisi yasayan hastalarda Bochdalek Hernisi ve igine giren organin strangilasyonu
hatirlanmasi gerken bir tanidir.
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Greftli insizyonel herni onarimina bagh seromanin nadir bir formuna yaklagim:
Kistik seroma eksizyonu

Deniz Kiitiik*, Can Konca**, Kerem Ozgii**, Akin Firat Kocaay**, Atil Cakmak **
*Ankara Universitesi,

**Ankara universitesi Genel Cerrahi Anabilim dali

GIRIS: Insizyonel fitiklar, inguinal fitiklardan sonra en sik gériilen ikinci fitik tiiriidiir.
GinUmiuzde ideal onarim yontemi greftli onarimlardir. Greft kullanimi rekurrens ihtimalini
azaltirken bazi komplikasyonlarin gorilme riski artar. Seroma ve hematom olusumu en
sik komplikasyonlar olup uzun dénemde greft enfeksiyonu, greft migrasyonu gibi
komplikasyonlar da gorulebilir. Seroma olusumu 6zellikle genis diseksiyon yapilan
onarimlardan sonra sik gelisen bir komplikasyondur. Kistik seroma, poliproplen mesh
kullanilarak yapilan onlay insizyonel herni onarimlarindan sonra nadir olarak goérilen bir
komplikasyondur. Bu komplikasyon ilk olarak Waldrep ve arkadaglari tarafindan
tanimlanmistir. Daha sonra Ogunbiyi ve arkadaslari greftli onarim yapilan 1100 hastayi
dahil ettikleri caismada 5 hastada (%0.45) kistik seroma saptadiklarini raporladilar.
VAKA SUNUMU: Greftli onarim yaptigimiz 2 kadin hastamizda kistik seroma tespit ettik.
Hastalar 52 ve 56 yasinda olup onlay onarim yapildi. Hastalardan birinin dreni 15.gtinde
digerinin 30.giinde her ikisi de 40cc/gin drenaj seviyesine distince cgekildi. Seroma
olusumu tespit edilen iki hasta takip edildi. 1,5 yil sonra ele gelen kitle nedeniyle
basvuran hastalara bilgisayarli tomografi ¢ekildi ve sonucunda kistik seroma tespit edildi.
Hastalarin ikisi de tekrar ameliyat edilerek kist eksize edildi. Eksizyon sonrasinda da
heriki hastada da bir komplikasyon gbézlenmedi. SONUGC: Greftin onlay olarak
yerlestiriimesi, diseksiyon alanini arttirarak seroma olusumunu arttirirken dren
konulmasi seroma olusumunu engellemez. Fitik kesesinin buyUkliglu ile seroma
olusumu arasinda iliski saptanmamigstir. Postoperatif seroma sorunu 60-90 giin kadar
strmekle birlikte codu drenaj ihtiyaci olmadan geriler. Cok az bir kismi cerrahi drenaj
veya perkutan drenaj ile sonuglanirken cok daha az bir kismi da kistik formasyonailerler.
Bu hastalar ele gelen asemptomatik sislik nedeniyle hastanelere basvururken niiks,
rediikte edilemeyen fitiklar veya kitle olasilidi akilda tutulmalidir. Bu hastalarin muayene
sonrasi radyolojik olarak degerlendirildikten sonra tedavi plani yapilmasi gerekmektedir.
Kistin aspire edilmesi kimi zaman yetersiz tedaviye neden olup kesin tedavi cerrahi
olarak kistin duvar yapisiyla birlikte eksize edilmesidir.
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Es zamanl pannikulektomi, ventral herni onariminda iyi bir segenektir
Hamit Kog, Can Konca, Burak Kutlu, Akin Firat Kocaay, Atil Cakmak
*Ankara Universitesi tip fakiltesi genel cerrahi anabilim dali

GIRIS: Insizyonel fitiklar karin duvarini olusturan fasyada olugan defektten karin igi
organlarin ve preperitoneal yapilarin herniasyonudur. Insizyonel fitik karin cerrahisinden
sonra sik rastlanan durumlar olup prostetik meshlerin kullaniimasi bu riski azaltmaktadir.
Bunun yaninda mesh kullanimi; enfeksiyon, seroma, enterokutan fistul, brid, bagirsak
obstriksiyonlari gibi komplikasyonlari gindeme getirmektedir. Blylk insizyonel
hernilerin onarimi sonrasi karin bélgesinde meydana gelen deformiteyi diizeltmek igin
herni onarimi yeterli degildir. Bu nedenle fitk onarma es zamanh vyapilan
abdominoplasti daha iyi postoperatif sonuglar saglamaktadir. Her iki cerrahi girisimin
ayni seansta yapilmasi durumunda; genis cerrahi alan saglamasi, herni onariminda
gerginligi azaltmasi gibi avantajlari yaninda, artmis cerrahi alan enfeksiyonu gibi
dezavantajlari da mevcuttur. GEREC VE YONTEM: 2009-2018 vyillari arasinda eg
zamanli pannikulektomi ve ventral herni onarimi yapilmis 23 hastamiz retrospektif olarak
degerlendirildi. Acil sartlarda ameliyat edilen 3 hasta ¢alisma disi birakildi. Yas, cinsiyet,
cerrahi teknik, drenaj slresi, seroma, hematom, cerrahi alan enfeksiyonu, cilt
komplikasyonlari, abdominal kompartman sendromu, takip siresi ve niiks agisindan
degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 58 olarak saptandi. 16 hasta (%80) primer
onarim ve onlay mesh teknigi, 4 hasta (%20) kopruleme ve onlay mesh teknigi ile
ameliyat edildi. Ortalama 58 ay takip edilen hastalardan 2’sinde () niiks saptandi. 4
(%20) hastada kompartman sendromu gelisti. 9(%45) hastada hematom veya seroma
gelisti. SONUCLAR: Pannikulektomisiz ventral herni onarimi yapilmis serilerle
karsilastiriidiginda komplikasyonlar agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Tek seansta
komplikasyonu artirmadan daha iyi kozmezis saglayan es zamanl pannikulektomi ve
ventral herni onarimi iyi secilmis hasta grubunda tercih edilebilecek bir ydontem oldugunu
dustnmekteyiz.
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Es zamanli laparoskopik TEP (Total Ekstraperitoneal) fitikk onarimi ve laparoskopik
kolesistektomi: Giivenli bir prosediir

Nihad Nazarzade, Mustafa Anil Turhan, Can Konca, Akin Firat Kocaay, Atil Cakmak
*Ankara universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: inguinal herni onarimlari ve kolesistektomi genel cerrahi kliniklerinde en sik
yapilan cerrahi girisimlerdendir. Son yillarda minimal invaziv cerrahinin faydalarinin
anlasilimasiyla laparoskopi her iki cerrahi iginde altin standart haline gelmistir. Ancak
inguinal herni onariminda greft kullanimi artik rutin hale geldiginden ve greft
enfeksiyonunun bu operasyonun en korkulan komplikasyonu olmasindan dolayi, her iki
ameliyatin ayni seansta yapilmasi konusunda net bir fikir birligi saglanamamistir. Bu
calismayi, es zamanli laparoskopik TEP onarimi ve laparoskopik kolesistektominin
glivenilirligini degerlendirmek amaciyla planladik. Materyal- Metod: inguinal hernisi ve
kolelitiazisi olan 20 hasta calismaya dahil edildi. Kolelitiazis tanisi ultrasonografi ile
koyuldu. Akut kolesistiti olanlarda es zamanl girisim planlanmadi. Hastalara ilk dnce
TEP prosedirt ile greftli inguinal herni onarimi yapildi, ardindan laparoskopik
kolesistektomi operasyonu uygulandi. Ameliyat suresi, hastanede kalis siresi ve
komplikasyonlar agisindan hastalar degerlendirildi. Sonuglar: Ortalama ameliyat siresi
54,6 dakika, yatis sliresi 1 giin, trokar sayisi 6 adet olarak tespit edildi. Higbir hastada
yara yeri veya greft enfeksiyonu gelismedi.5 hastada ameliyat sonrasi 1. Ay kontroliinde
spontan gerileyen seroma saptandi. Tartisma: Postoperatif agri, kozmezis ve yasam
kalitesi g6z 6niline alindiginda minimal invaziv cerrahi son yillarda 6n plana ¢cikmistir. Biz
bu galismada kolesistektomi ve inguinal herni onarimini laparoskopik olarak es zamanli
uyguladik. TEP inguinal herni onariminda intraperitoneal alana girimemesi sebebiyle
greft enfeksiyonu riskinin TAPP prosediiriine gore daha dusiik oldugunu diisiinmekteyiz.
Sonug: Laparoskopik kolesistektomi ve TEP prosediriiniin es zamanl yapilmasi hasta
konforunu arttirmakta, hastane yatis siresini ve anestezi maruziyetini azaltmaktadir.
Kisa ameliyat slresi ve kisa hastane kalis suiresinin yani sira, greft bélgesinde peritoneal
bitinligun bozulmamasina bagli olarak, en korkulan komplikasyonlarindan biri olan
greft enfeksiyonu riskini arttirmamasi nedeniyle, es zamanh laparoskopik TEP fitik
onarimi ve laparoskopik kolesistektomi glvenli bir prosediir olarak umut vermektedir.
Ancak sonuglarimizi dogrulamak ve cerrahlar igin gegerli kilavuzlara ulagsmak igin daha
fazla galigmaya gerek duyulacaktir.
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3-D ve diiz yama ile yapilan laparoskopik TEP ameliyat sonuglarininin
karsilastiriimasi

Umit Sekmen, Melih Paksoy

*Acibadem Fulya Hastanesi

Giris: 3-D yamalar son yillarda rutin kullanima girmeye baslamistir. Bizde bu
arastirmamizda diiz yama kullanilan hastalar ile 3-D kullanilan hastalarin erken donem
komplikasyonlar ve uzun dénem niks a¢isindan sonuglarini kargilastirdik. Metod: 2016-
2018 yillari arasinda klinigimizde laparoskopik TEP yéntemi ile ameliyat edilen toplam
288 hasta arasinda duz yama kullanilan 124 hasta grup 1'i olugtururken, 3-D kullanilan
164 hasta grup 2'yi olusturdu. Erken dénem ameliyat sureleri, 1. ve 5. gun agri skorlari
agn skorlari, kord 6demi, seroma, enfeksiyon ve kanama agisindan, uzun dénem niiks
asisindan gruplar retrospektif birbirleri ile karsilastinldi. Kontrol muayenesinde
palpasyonda hassas kord kalinlagsmasi kord 6demi olarak kabul edildi. Niks fitik
hastalari g¢alismamiza dahil edilmedi. Sonuclar Chi-square testi ile degerlendirildi.
Sonuglar: Grup 1 igerisinde ortalama yas 41 ve kadin orani %6 iken grup 2 igerisinde bu
oranlar sirasiyla 38 ve %8 idi. Grup 1 igerisinde tek tarafli fitik orani %28 (35/124) iken,
grup 2 iginde bu oran %31 (51/164) idi. Yas, cinsiyet ve fitik taraf sayilarn agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu. Kanama, enfeksiyon ve niiks hicbir hastamizda
gorilmedi. Seroma grup 1 igerisinde %9 (11/124), grup 2 icerisinde (18/164) oranlarinda
goruldi (p:0,1). Ortalama VAS 1. glin sirasiyla 4,5+0,3/4,1+0,2 (p:0,1) iken, 5. giin bu
skorlar sirasiyla 3,6+0,3/1,2+0,1 (p:0,01) idi. Kord 6demi ise grup 1 igerisinde anlamli
olarak daha yuksek oranda gozuktu (21/124) /%3(5/164) (p:0,01). Tartisma: Diz yama
kullandigimiz ameliyatlarda standart olarak kord diseksiyonu sonrasi keserek
olusturdugumuz yama bacaklarini, kord etrafindan gecirip yamaya konkavite saglayip
karin duvarina iyice oturttuktan sonra birbirlerine sabitleyici ile tespit ediyoruz. Erken
dénem kord 6demi ve beraberinde agri skorunu yuksekliginin buna bagl oldugu
kanaatindeyiz. Ayrica yama bacaklarini gecirmek icin yapilan diseksiyon ise ameliyat
suresini uzatmaktadir. Sonug olarak laparoskopik TEP ameliyatlarinda 3-D yamalarin
diz yamalara gore daha avantajli oldujunu ve glvenle tercih edilebilecegini
soyleyebiliriz.
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Laparoskopik umbilikal fittk onariminda yama yeri karsilastiriimasi; Sublay Ve
Underlay.

Umit Sekmen, Melih Paksoy

*Acibadem Fulya Hastanesi

Girig: Son yillarda umbilikal herninin laparoskopik onarimi standart olarak fitik defektinin
primer dikislerle kapatilmasi ve defektin kenarlararindan 3-5 cm uzakhida kadar
kapatacak yama konmasini igermektedir. Underlay dual yama secimi gerek maliyeti
gerekse de karin bosluguna konmasi sebebiyle yeni arayiglari ve sonrasinda
retromuskuler planin acgilarak sublay yama konulmasi teknigini gindeme getirmistir. Bu
calismamizda her iki grup hastalarin ameliyat sonrasi dénem sonugclarini kargilastirdik.
Metod: 2016-2018 yillar arasinda Acibadem Fulya hastanesinde laparoskopik umbilikal
fittk onarimi yapilan 37 hasta galismamiza dahil edildi. Daha 6nce karin duvarinda
ameliyat gegirmis veya defektleri 5 cm den bilylk hastalar galismamiza dahil edilmedi.
Underlay yama kullanilan grup 1 igerisinde 24 hastada ortalama yas 34, K/E orani ise
20/14 idi. Grup 2 sublay yama kullanilan 13 hastadan olusurken bu grupta ortalama yas
31 ve K/E orani 9/4 idi. Ameliyat sonrasi her iki grup sonuglari ameliyat sureleri, agri (1.
glin VAS), kanama, enfeksiyon, hastanede kalis siresi, maliyet ve 12. ay sonunda fitik
niiksi  agisindan degerlendirildi. Sonuglar istatiksel olarak chi-square testi ile
degerlendirildi. Bulgular: Higbir hastamizda kanama, enfeksiyon ve niiks gorilmedi.
Gruplar igerisinde sirasiyla ameliyat sonrasi 1. gin ortalama VAS 6,4+0,4 ve 3,1+0,3
(p:0,01), yamanin ortalama fiyati 3,6 birim ve 1 birim, ortalama sabitleyici sayisi 25 ve
11 ve ameliyat sireleri 42+3,8 ve 68+5,2 dakika idi (p:0,01). Hastanede kalis suiresi gene
sirasiyla 1,9 ve 1,2 giin idi (P:0,05). Sonug: Her iki teknikte gtivenle kullanilabilir. Sublay
serilen yama ameliyatlarinda daha az sabitleyici kullanim ihtiyaci ve erken dénem disik
agr skoru avantajidir. Ayrica dual yamaya ihtiyag géstermemesi ve daha kisa hastane
yatis suresi saglamasiyla beraber maliyeti de dislrmesini grup 2 icin avantajl,
retromuskdler alan diseksiyonu ve sonrasinda peritonun primer sdtur ile onarimini
gerektirmesi sebebiyle ameliyat slresini uzatmasini ise dezavantaji olarak
degerlendirmekteyiz.
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3D yamalarin Magnetik Rezonans (MR) goriintiileme ile degerlendirilmesi
Emel Ozveri*, Hakan Gok**, Metin Ertem*

*Acibadem Kozyatagi Hastanesi, istanbul

** Fitik Istanbul, Fitik Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Girig: Kasik fitig1 onarimi, tim diinyada en sik uygulanan ameliyatlardan biridir. Kasik
fitig1 cerrahisi sonrasi en sik gorilen komplikasyonlar, fiigin niiks etmesi ve kasik
agrisidir. Magnetik Rezonans Goérintilemede (MR) gorinebilir 6zellikteki yamalarin
kullaniminin bu tir komplikasyonlarin dederlendiriimesinde yararli oldugunu disinduk.
Materyal ve Metod: 2013-2019 yillar arasinda toplam 450 hastaya laparoskopik kasik
fitig1 onarimi ile 10x15 cm boyutta, 3 boyutlu (3D), nano boyutta demir partikilleri yUkli
yama (DynaMesh Endolap® Visible, FEG Textil Technik GmbH, Germany) kullaniimistir.
298 hastada, yama sabitlemede helikal zimba (ProTack™ 5 mm Fixation Device,
Medtronic Inc, USA) kullanilmigtir. Son 152 hastada ise sabitleme icin doku yapistirici
(Liquiband Fix8®, AMS Limited, UK) kullanilmistir. Ameliyat sonrasi 3 ayi gecen kasik
agrisi ve hareket kisithhgi olan 7 hastaya MR ile gériintileme yapilmistir. Iki radyolog
tarafindan MR ile yamanin lokalizasyonlari, konfiglirasyonlari, ortalama boyutlari ile niiks
fitik olup olmadigi degerlendirilmistir.

Bulgular: MR ile degerlendirmede yamalarin konuslandirildiklari yerde oldugu
gorilmustir. Belirgin yer degistirme, boyut olarak kiiglilme ya da deformasyon
saptanmamistir. Yalnizca 1 olguda yama etrafinda sivanma tarzinda seroma izlenmis
olup, higbir olguda belirgin inflamasyon bulgusu, koleksiyon ya da apse saptanmamistir.
Sonug: Laparoskopik kasik fitigi onariminda MR'da gérinir 6zellikteki yamanin
kullanilmasinin; bu hastalarda olabilecek niks ya da kronik agri gibi komplikasyonlarin
degerlendirmesinde faydasi olacaktir.
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Morgagni hernisi olgusuna laparoskopik yaklagimimiz

Burak Giliney, Ali Murat Pussane, Burak Gliney, Bahtiyar Hamitoglu, Ali Murat Pussane,
Kadir Meke, Tuba Saydam, Fazil Saglam

*Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAG: Konjenital diyafragma hernileri, abdominal igerigin diyafragmatik defekt ile toraks
bosluguna vyayildigi nadir konjenital defektlerdir. Morgagni hernisi nadir gorilen
fitiklardan biri olarak tim diyafragma hernilerinin yaklasik %3'Unu olusturur. Genellikle
asemptomatik seyretmekte olup insidental gorintllemelerde kesfedilir. Cerrahi
endikasyon tani konulmasiyla birlikte saglanir. Daha yaygin olarak abdominal yaklasim
uygulanmasinin yaninda torakal yaklasimi tercih eden merkezler de mevcuttur. Prolen
mesh yerlestirdigimiz bir diyafragma hernisindeki basarili laparoskopik onarimimizi
paylasmak istedik. Bu zor fitigin tatmin edici intrakorporeal onarimini saglamak igin
minimal invaziv dikis teknikleri uyguladik. Laparoskopik ameliyatlar daha erken fiziksel
aktiviteye donise izin verir ve siklikla ameliyat sonrasi agriyi azaltir. OLGU:
Ozgecmisinde agir travma 6ykiisii olmayan 42 yasinda kadin hasta, nefes darligi ve
dispeptik yakinmalarinin artmasiyla birlikte klinigimize basvurdu. Bilgisayarli
tomografisinde(BT) superiorda sag atriuma uzanan, sad akciger alt lobunu iten,
diyafragma anteromedialinden sag hemitoraks posteromedialine uzanan, igerisinde ince
bagirsak anslari ve kolona ait segmentler bulunan Morgagni hernisi uyumlu
diyafragmatik herni izlendi. Teknigimizde pndmoperitonyumu takiben 2 adet 10 mm, 3
adet 5 mm trokar ile batina girildi. G6zlemde diyafragma anteromedialinde 6 cm capa
ulasan defektten ileum, sigmoid kolon, omentumun buylk kisminin toraksa herniye
oldugu izlendi. Herni igerigindeki yapilar batina iade edilerek herni kesesi prepare edildi,
kiint ve keskin diseksiyonlar ile diyafragmadan ayrilarak herni kesesi eksize edildi.
Defekt primer suturler ile kismen daraltildi. 15*10 cm'lik prolen mesh cilt altina
tespitlenen prolen sitlrler ve tacker ile desteklenerek defekti kapatacak sekilde tespit
edildi. Postoperatif 1. gunde dispnesi gelisen ve saturasyonu %85 bulunan hastada
cekilen toraks BT'de sag akcigerde plevral efflizyon ve sol akcigerde atelaktazik alanlar
saptandi. Pulmoner emboli ekarte edildi. 3 giin yodun bakim takibi sonrasi solunum
sikintisi gerilen hastada oral alim baslandi. Postoperatif 7. glinde taburcu edilen
hastanin takibinde soruna rastlanmadi. TARTISMA ve SONUGC: Morgagni fitiklarinin
onarimi igin laparoskopik yaklasim, laparotomi ve torakotomiye kiyasla daha disuk
morbidite potansiyeli sunmasinin yaninda diyafragmaya mikemmel erisim ile tanisal
avantajlar saglamaktadir.
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inkarsere inguinal hernilerde preoperatif sistemik inflamatuvar belirteglerin
bagirsak nekrozunu gostermedeki yeri

Hiiseyin Kilavuz, Umit TURAN,

*Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC inkarsere inguinal herni tanisi ile acil olarak ameliyata alinan hastalarda, ameliyat
oncesi galisilan laboratuvar testlerindeki sistemik inflamatuvar belirteclerin bagirsak
nekrozunun varligini géstermedeki 6nemini sunmayi amagladik. GEREC VE YONTEM
Adana Sehir EAH Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 2011-Haziran 2019 tarihleri arasinda
inkarsere inguinal herni tanisi ile acil olarak ameliyat edilen hastalar, retrospektif olarak
hastane veri sistemi ve hasta dosyalari Uzerinden analiz edildi. Yas, cinsiyet, herni tipi,
rezeksiyon durumu, hastanede yatis siresi ile preoperatif ¢alisilan hemogram (WBC,
platelet, nétrofil, lenfosit, monosit, RDW, PDW, MPV) ve CRP (C-Reaktif Protein)
degerleri kaydedildi. Sistemik inflamatuvar belirtegler: Notrofil/Lenfosit orani (NLO),
Lenfosit/Monosit  (LMO), Platelet/Lenfosit orani (PLO), RDW/platelet (RPO)
hesaplanarak analiz edildi. BULGULAR Calismaya dahil edilen 82 hastanin 67’si erkek
15’si kadindi. Ortalama yas 59 idi. 68 hastada inguinal herni, 14 hastada ise femoral
herni mevcuttu. Operasyon esnasinda bagirsagin nekroz durumuna gére 33 hastada
rezeksiyon yapilirken 49 hastada rezeksiyon yapilmadi. Hastanede yatis ortalamasi 5,5
glindl. 5 hastada exitus gorildi. WBC, MPV, lenfosit, nétrofil, CRP, NLO, LMO, PLO
bagirsak nekrozunu géstermede istatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0,05). Platelet,
monosit, RDW, RPO degerlerinin ise istatistiksel anlamli olmadigi goérildi(p>0,05).
TARTISMA Radyolojik géruntilemenin yapilamadigi durumlarda, inkarsere herni tanisi
ile ameliyat edilecek hastalarda bagirsakta iskemi veya nekroz varligini preoperatif
ongoérmede glglikler yasanabilmektedir. Sistemik inflamatuvar belirtegler, bagirsakta
iskemi veya nekroz varligini ve rezeksiyon gerekliligini ameliyat éncesi donemde
dngérmede yol gdsterici olabilirler. SONUC inkarsere inguinal hernilerde, herni kesesi
icerisinde sikisan bagirsaklarda kan akimi bozulmasi sonucu iskemi veya nekroz
olusabilmektedir. Bu durumun erken tanisi ile planlanacak acil cerrahi karari, morbidite
ve mortaliteyi 6nlemede son derece 6nem arz etmektedir.
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Laparoskopik inguinal herni ameliyatini yeni yapmaya basglayan cerrahlarin
karsilastigi zorluklar

Murathan Erkent, ibrahim Tayfun Sahiner

*Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Erol Olgok EAH Genel Cerrahi ABD.

Amac Teknolojinin gelismesiyle birlikte laparoskopik fitik ameliyatlari bircok merkezde
yapilmaya baslamistir. Ancak ameliyat esnasinda karsilasilan bazi zorluklar cerrahi
pratikte cok paylasilmamaktadir. Bu sebeple laparoskopik inguinal herni ameliyatinin
yeni yapillmaya baslandigi bir klinikte cerrahlarin karsilastigi zorluklar paylasilacaktir.
Gereg ve Yéntem Ocak 2018-Adustos 2019 tarihleri arasinda Hitit Universitesi Tip
Fakdultesi Erol Olcok EAH Genel cerrahi kliniginde laparoskopik inguinal herni onarimi
yapilan hastalar retrospektif olarak tarand.. ik defa laparoskopik inguinal herni ameliyati
yapan 3 cerrahin geri bildirimi alindi. Bulgular 118 hasta calismaya dahil edildi
(102erkek, 16kadin). Yas ortalamasi 50.5(19-80). %50,8’inde sag, %25,4’inde sol ve
%23,7 sinde ise bilateral inguinal herni mevcuttu. 118 hastanin 4’inde niks nedeniyle
cerrahi uygulandi. ASA skorlart %30,5 ASA1, %58,5 ASA2, i ise ASA3 olarak ameliyata
alindi. 101 hastaya TEP, 17 hastaya ise TAPP uyguland. ilk yapilan 15 vakada trokar
yerlesimi esnasinda zorlukla karsilagildi. Bu esnada TEPten TAPPa gegilmek zorunda
kalinan 3 vaka oldu. Ekstraperitoneal alan ekspojuru i¢in kullanilan balon trokarlar ilk 30
vakada her hastaya ilk kez kullanildi daha sonra steril edilerek tekrar tekrar
kullaniimasiyla deformasyon nedeniyle diseksiyonda bazi kanamalar ve diseksiyon
zorluklari oldu. ilk 30 vakada ise anatomik bakida zorlanma oldu. Bu esnada 2 hastada
epigastrik damar yaralanmasi oldu ve damar muhirleme cihaziyla kanama kontrolu
saglandi. Ayrica ilk 20 vakada periton diseksiyonunda zorlanildi. 10 hastada periton
yirtiimasina bagl diseksiyon gic¢ligi oldu ve 5 hastada TAPP a dénuldu. Herni kesesi
ve kord elamanlarinin diseksiyonu esnasinda da zorlukla karsilasildi. Greft serilme
esnasinda ise 1 hastada greft tam olarak agilamadigdi icin agiga donulmek zorunda
kalindi. Post operatif takiplerinde hastalarda en ¢ok karsilasilan komplikasyon seroma
olarak gorilda. Tartisma dogru hasta segimi, yeterli teknik ekipmanin bulundurulmasi,
bu konuda deneyimli bir cerrahla birlikte ameliyata girilmesi ve cerrahi derneklerinin
pratik egitim sireclerinde aktif sekilde rol almasi ve yayginlastiriimasiyla, bu konuda
cerrahlarin tecriibelenmesi saglanacaktir.
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inkarsere inguinal hernilerde bagirsak nekrozunu etkiyen faktorler

Orhan Ureyen,

*Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi

Giris: Inguinal herni ameliyatlari genel cerrahi kliniklerinde en sik yapilan ameliyatlardan
dir. Bu ¢alismada acil kosullar altinda opere edilen inkarsere inguinal herni olgularinda
bagirsak nekrozu ile iliskili faktorlerin arastirilmasi amaglandi. Materyal metod: inguinal
herni nedeniyle acil servise bagvurup inkarserasyon dusunulerek opere edilen olgular
dahil edildi. Olgular bagirsak nekrozu saptanan (Grup |) ve bag@irsak nekrozu
saptanmayan (Grupll) olarak iki gruba ayrildi. Gruplar yas ortalamasi, cinsiyet, fitik tarafi,
komorbidite varligi, asa skorlamasi, operasyon siresi, hastaneye bagvurudan
operasyona kadar gegen siire, vicut kitle indeksi vb. faktorler yéninden karsilastirildi.
Bulgular: Yas ortalamasi 70(37-90) olan 32 erkek 4 kadin olgu dahil edildi. Ortalama
ameliyat stresi 80 dakika idi. Herni kesesi icerisinde 23(%64,3) olguda ince bagirsak,
5(,5) olguda kolon ve 8(%22) olguda omentum mevcut idi. Bir olguda postoperatif 2. giin
kardiopulmoner arrest gelisip ex oldu. Bir olguda yara yerinde seroma bir olguda yara
yeri enfeksiyonu ve 3 olguda pnémoni goruldi. Gruplar arasi karsilastirmada grup I'de
5() olgu grup Il'de ise 31(%86) olgu mevcuttu. Grup I'deki olgularin timinde ince
bagirsak nekrozu mevvuttu. Ve tedavisinde ince bagirsak rezeksiyonu + anastomozu
uygulandi. Grup I'in tamami inguinal herni, grup II'nin %84’G inguinal ’si ise femoral idi.
Herni tipleri bagirsak nekrozu ile iligkili bulunmadi(p:0,34). Yas ortalamasi grup I'de 81
iken grup II'de 67 idi(p:0,1). Grup I'in tamami sag tarafta idi. Grup II'nin ise 18’i sag tarafta
idi(p:0,07). Komorbidite agisindan gruplar arasi fark goérilmedi(P:0,09). Acil servise
basvurudan ameliyat olana kadar gegen slre gruplar arasinda sirasiyla 3,4 saat ve 5,7
saat idi. Ancak gruplar arasi fark gértilmedi(p:0,22). Grup I'in tamami asa 3-4 iken Grup
IPnin %48’i asa 3-4 idi(p:0,03). Viicut kitle indeksi grup I'de 24,6(19-28), Grup II'de 22,9
idi(p:0,15). Sonug: inkarsere inguinal hernilerde 6zellikle ileri yas ve komorbit hastaliklar
olan olgular bagirsak nekrozu agisindan buytk risk altindadir. Acil servise bagvuran bu
olgular uygun olan en kisa siirede opere edilmelidirler. Anahtar Kelimeler: Acil, herni,
cerrahi
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Postoperatif hernilerde viicut kitle indeksinin niiks gelisimine etkisi

Hiiseyin Fenercioglu, Orhan Ureyen, Demet Alay, Mehmet Tahsin Tekeli, Murat Uz,
ilhan Dursun, Enver ilhan

*T.C. Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi

Amag: Postop herni gelisimi ameliyat sonrasi 6nemli sorunlardan biridir. Bu olgular
tedavi edilse bile bir kismi tekrar edebilmektedir. Bu ¢alismamizda klinigimizde postop
herni nedeniyle opere edilip sonrasinda tekrar fitik gelisen olgularin niks nedenlerini
arastirmayl amagcladik. Materyal Metod: Klinigimizde postop herni nedeniyle prolen
mesh ile opere edilen olgular dahil edildi. Niks eden postop herniler (grup 1), niiks
etmeyen postop herniler (grupll) olarak iki gruba ayrildi. Gruplar yas cinsiyet, defekt
boyutu, vlvut kitle indeksi, ek hastalik varligi, ameliyat suresi vb. faktorler yoninden
karsilagtirildi. Diglama kriterleri; verilerin tamamina ulagilamayan, birden fazla niks
eden olgular olarak belirlendi. Bulgular: Yas ortalamasi 58(24-92) olan 52(%28)
erkek,133(%72)kadin toplam 185 olgu dahil edildi. Olgularin %14,6 sinda niiks saptandi.
Hastanede kalis slresi ortalama 3(1-14) giin idi. Olgularin ortalama vicut kitle
indeksi30(22-45)idi. Defekt boyutu ortalama 50(10-300) mm ve ortalama operasyon
stresi 100dk idi. Olgularin %53’'inde ek hastallk mevcut idi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda grup | de 27(,5), grup II'de 158 (%85,5) olgu mevcuttu. Grup | ve grup
II'nin yas ortalamasi sirasiyla 55 ve 59 idi (p: 0,067). Viicut kitle indeksleri sirasiyla 30
ve 29 idi (p:0,39). Fitik boyutu ise sirasiyla 5 ve 4 cm idi (p: 0,056). Fitik insizyonunun
batin orta hat olmasiyla niks arasinda anlamli iliski gérilmedi(p>0,77). Ortalama niks
zamani 33(6-83) ay idi. Operasyon suresi grup I'de anlamli yiksekti (sirasiyla 100 ve 90
dakika) (p: 0,003). Ek hastalik varligi, olgularin acil/elektif olusu, asa skoru niiks ile iliskili
saptanmadi (P>0,05). Vicut kitle indeksine gore 30 olgu () normal kilolu 67(%36) olgu
fazla kilolu, 47(%26) olgu birinci derece obez, 32() olgu ikinci derece obez, 9(%5) olgu
Uclncu derece obez idi. Niiks eden grupta ise 24 olgu birinci derece obez, birisi ikinci
derece obez ve iki olgu normal kiloda idi Sonug: Postop hernilerin blyuk kisminin fazla
kilolu ve birinci derece obeziteli olgularda gorildigini saptadik. Calismamizda vicut
kitle indeksinin niiks ile iligkili bulunmamasinin nedeninin primer postop hernilerin
neredeyse hepsinin kilolu olmasina bagladik.
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Transabdominal preperitoneal herni onariminda vicyrl ile mesh tespitinin
postoperatif agriya etkisi

Erkan Karacan*, Eyip Murat Yilmaz**

*Aydin Devlet Hastanesi,

**Adnan Menderes Universitesi

AMAGC Kasik fitiklar ginimizde gortlen fitik gesitlerinden en ¢ok gorilenidir. Daha gok
erkeklerde gelisir. 1983 vyilinda laparoskopik kolesistektominin gelisiminden sonra
minimal invaziv cerrahi tekniklerde ilerleme olmustur. 1993 yilinda kasik fitiklar kapali
yontemle onarilmaya baslanmistir. Cesitli minimal invaziv teknikler olmakla birlikte bu
yontemler arasinda birbirlerine karsi avantaj ve dezavantajlari net olarak ortaya
konamamistir. Bizde sunumuzda laparoskopik inguinal herni cerrahisinde size tacker
kullanmadan yapilan TAPP (Transabdominal preperitoneal) tekniklerinin erken
sonuglarini sizlerle paylagsmayi planladik. GEREG VE YONTEM TAPP sonrasi kasik
agrilan sik karsilastigimiz sorunlardandir. Bunlarin buyuk ¢odunlugu kullanilan tackera
ve cinsine gore degismektedir. Absorbabl tackerlarda agr tackerin absorbe olma
suresine kadar sirebilirken, nonabsorbabl tackerlarda agrinin kroniklesme orani daha
fazladir. TAPP teknigi ile opere ettigimiz hastalarda mesh tespitinde vicyrl sutir
kullanarak postoperatif agrinin azaltiimasini amagladik. BULGULAR 2019 vyilinda
yapilan TAPP’larda mesh fiksasyonu vicrl ile yapilan 10 hastamizin 6 aylik takibinde
niks saptanmazken, agrinin diger hastalara kiyasla daha az oldugu, niks agisindan
tacker ile mesh tespiti yapilan hastalar ile arasinda bir fark olmadigini gézlemledik.
TARTISMA VE SONUGC TAPP teknigi acik cerrahiye kiyasla daha konforlu bir teknik
olmasina ragmen, ameliyat esnasinda mesh tespitinde kullanilan tackerlar
konforsuzluga ve agrilara neden olabilmektedir. Postoperatif agrinin azaltiimasi ve
konforun artiriimasi agisindan mesh tespitinde vicyrl stturlar gtivenle kullanilabilir.
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Transabdominal preperitoneal direkt herni onarimlarinda direkt herni defektinin
siitiire edilerek kapatilmasinin avantajlari

Erkan Karacan*, Eylip Murat Yilmaz**

*Aydin Devlet Hastanesi,

**Adnan Menderes Universitesi

AMAGC Laparoskopi kasik fitiklarinda ginimizde pek cok farkli onarm teknigi
mevcuttur. Transabdominal preperitoneal(TAPP) onarim teknidi de bunlardan biridir.
Ozellikle direkt hernilerde laparoskopik inguinal herni onarimi sonrasi seroma siklikla
karsilastigimiz bir problemdir. Seroma postoperatif agriya sebep olmasinin yani sira
konforu ve ise geri donls suresini uzatmaktadir. TAPP teknigi ile inguinal herni onarimi
yaptigimiz hastalarda direkt herni defekt bdlgesini sitiite ederek kapatarak seroma
gérilmesini azaltmayi amagladik. GEREC VE YONTEM Laparoskopik olarak onarilan
direkt inguinal hernilerde post op dénemde gelisen seroma ciddi agrilara sebep
olabilmekte ve hasta konforunu olumsuz etkilemektedir. Laparoskopik teknik ile onarilan
direkt inguinal hernide; herni defektinin inverte halde sitire edilerek kapatilmasinin,
daha az seromaya neden olacadi ve daha az niikse olabilecedini gdsteren galismalar
mevcuttur. Bizde size TAPP tekniginde direkt herni defektinin siture edilerek
kapatiimasinda kisa dénem sonuglarini paylasacagiz. BULGULAR 2019 yilinda opere
ettigimiz 5 direkt hernili hastamizda direkt herni defektini 2/0 PDS(polydioxanone) ile
siiture ederek kapattik. ilk 3 aylik takiplerinde hastalarda niiks gériilmedi. Normal yapilan
vakalara oranla anlamh fark gorilmedi. Hastalarin higbirinde seroma goézlenmedi.
TARTISMA VE SONUGC Seroma 6zellikle direkt hernilerde yapilan laparoskopik onarim
sonrasi siklikla gorilmektedir. Seroma hastada postoperatif agriya sebep olmakta,
hastanin ise geri donls slresini uzatmaktadir. Calismamizda TAPP teknidi ile opere
edilen hastalarda herni defektinin inverte edilerek kapatildiinda seromanin daha az
oldugunun ve konforun daha fazla oldugunu gézlemledik. Laparoskopik direkt herni
onarimlarinda defekt bdlgesi glivenle onarilarak hasta konforu artirilabilir.

88



Vlusal Fitik Kongresi
3-6 Ekim 2019, izmir ¢

) ~'
Wyndham Grand Hotel Resort & Spa dernegi

V3

Acik hiatal herni cerrahisi sonrasi geligsen niiks hiatal herni ve karin 6n duvari
fitiginin laparoskopik onarimi

Ozan Sen*, Fatih Can Karaca**, Ahmet Gokhan Tulrkgapar®

*Turkcapar Bariatrics,

**stanbul Cerrahi Hastanesi

Amagc: Niks oranlari benzer olsa da laparoskopik hiatal herni(HH) cerrahisinin agik
yontemle karsilastirildiginda gok sayida artisi bulunmaktadir. Daha az agri, hizli iyilesme
suresi, insizyonel herni ve yara yeri enfeksiyonu riskinin daha az olmasi bunlardan
bazilaridir. Biz burada laparoskopik baglanip aciga donilen acik HH cerrahisi sonrasi
niks goérilen ve Uzerine insizyonel herni gelisen bir hastanin laparoskopik ydntemle
dizeltme ameliyatini sunacagiz. Gere¢ ve Yontem: 55 yasinda bayan hastaya dis
merkezde tip 1 HH ve gastrodzofageal refll hastaligi teshisi ile 2009'da agik HH onarimi
ve Nissen fundoplikasyon ameliyati yapilmig. Sentetik greft(mesh) kullaniimamis. Hasta
1 yil sonra eski sikayetlerinde tekrarlama ve karinda sislik sikayetiyle tarafimiza
basvurdu. Yapilan degerlendirmede niks HH ve genis insizyonel herni tespit edildi.
Hastaya laparoskopik revizyon cerrahisi planlandi. Bulgular: Ameliyatta genis hiatal
diseksiyonla herni rediiksiyonu yapildi. Karin igi yeterli 6zofagus uzunlugu saglanacak
sekilde 6zofagus mobilizasyonuna énem verildi. Eski fundoplikasyon bozuldu. Hiatal
aciklik tamir edildi, sentetik greft (mesh) kullanilarak kruslar desteklendi. Takiben
fundoplikasyon yeniden olusturuldu. Daha sonra ilk ameliyata bagh orta hatta gelisen
insizyonel herni bélgesine gegildi. Oncelikle 2.0 prolen siitiir ile ayrilan fasya kenarlar
birbine yaklastirilarak primer tamir yapildi. Sonrasinda 20x30 cm Parietex compozit
ventral mesh kullanilarak karin duvari desteklendi. Ameliyat sonrasi slireci sorunsuz
geciren hasta 2. gun taburcu edildi. Tartisma ve Sonug: Ginimizde HH veya
gastrodzofageal refli hastaliginin cerrahi tedavisinde 6nerilen altin standart yaklasim
laparoskopik cerrahidir. Laparoskopik ve acgik cerrahiyi karsilastiran galismalarda etkinlik
ve niks oranlari benzer olsa da laparoskopik cerrahi daha dustk morbidite oranina
sahiptir. Laparoskopik HH cerrahisi ileri diizeyde laparoskopik deneyim ve tecribe
gerektirir. Yeterli deneyim kazanilmadan bu ameliyatlara baglanmasi agiga dénme riskini
artinr. Bu da hastaya ileriki yasaminda ek morbidite getirir. Anahtar Kelimeler: Hiatal
herni, cerrahi yontem, morbidite, deneyim
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Laparoskopik niiks epigastrik fitikk onariminda intraperitoneal onlay mesh (IPOM)
tekniginin dual mesh yerine daha az maliyetli olan prolen mesh ile uygulanmasi.
Ahmet Turan Durak,

*Urla Devlet Hastanesi

AMAGC: Karin duvari fitiklarinin laparoskopik onarimi uygun vakalarda avantajlari
nedeniyle son yillarda artan uygulama alani bulmaktadir. Karin duvari fitiklarinin
laparoskopik IPOM teknigi 1993 yilindan beri uygulanan bir ydntemdir. Uygun hastalarda
bu maliyeti dislrilmesi icin bu operasyon tekniginin dual yama yerine propilen yama ile
yapilmasi amagclanmistir. GEREC ve YONTEM: Daha énce baska bir merkezde yama
ile acik onarim yapilan niiks epigastrik fitik tanisi olan 32 yasinda kadin vaka da kapali
yontemle onarim yapilmasi planlandi. Epigastrik fitik defektine 7 cm(santimetre)
mesafeden ayni hizadan batin insufle edildi. Defekte 5 cm mesafeden preperitoneal alan
acilarak periton dokusu fitik defektinden beser santimetre mesafeden ayristirildi. Faysa
0 vicryl yardimiyla intrakorporal sutir teknigi ile karsilikli kapatildi. Yama, yama
sabitleyici yardimiyla alani kapsayacak sekilde adele tabakasina tespit edildi. Daha
sonra peritoneal doku yine yama sabitleyici yardimiyla kapatilarak operasyona son
verildi. BULGULAR Genel Anestezi altinda yapilan ameliyat 75 dakika strdi. Ameliyatin
ertesi guinl gorsel analog skala iki ve on besinci giin sifir olarak belirtildi. Fitik defektinde
palpasyonla hissedilen yaklasik iki cm gapta seroma ile uyumlu fluktuasyon mevcuttu.
Ameliyat sonrasi kirkbesinci ginde hissedilemedi. TARTISMA Karin duvari fitigi
tamirinin coklu degiskenleri nedeniyle kapali ya da ac¢ik onarim Ustunligu tartismalar
surse de yamanin adele arkasinda konulmasi daha uygun oldugu fikri ortaktir. Bu fikrin
1siginda planlanan bu teknigin karin i¢i yapisikliklar ve Iimenli organlari igeren buyuk
fittklarda uygulanmasinin glg olacagini ancak fitik defekti iki cm’yi asmayan ve organ
icermeyen, obez olmayan hastalarda bu yéntemin secilebilecegini digtinmekteyim. Bu
yéntemin dezavantajlarindan en énemlisi yamanin serilecedi alanin diseksiyonundan
dolayi uzayan operasyon suresidir. Fitik igerigi olan yagh dokunun tam bosaltilamadigi
hastalarda seroma olusumu beklenen bir komplikasyon olacaktir. Daha ucuz olan
yamanin kullaniimasi nedeniyle daha dusuk maliyetli bir operasyondur. SONUGC; Niks
herni vakalarinda kapali ydntemle onarim uygun hastada 6nerilen bir ydontemdir. Uygun
hastalarda preperitoneal alana propilen yama uygulamasi daha maliyet etkin bir ydontem
olarak 6n planda tutulabilir.
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Niiks karin 6n duvari fitiginda eTEP Rives-Stoppa onarimi
Ahm_et Ziya BALTA, Zafer Senol, llker Sucilillii, Yavuz Kurt
*SBU Sultan Abdilhamid Han EAH

AMAGC: Oncesinde anterior yaklagimla tamir edilmis ve yinelemis karin én duvar
fiiginda posteriordan onarim yapilarak yama konmasi amaglandi. YONTEM: Rektus
kasi arka planina girilerek kilif igerisinden periton Uzerinde kalarak genisletimis Total
Ekstraperitoneal (eTEP) onarmi ile fitk tamiri. BULGULAR: Altmis yasinda
hipertansiyon ve diabeti olan erkek hastada umbilikal bolgede yaklasik 5 cm defekt
mevcuttu. Kolesistektomi sonrasi port yeri hernisi nedeniyle suttr tamiri yapilan hastada
ikince defa niiks nedeniyle onlay yama ile tamir yapiimis. Yama ile tamir yapilmasi
sonrasi tekrar yineleyen hastada posterior yaklagimla eTEP teknidi kullanilarak Rives-
Stoppa ameliyati yapildi. TARTISMA: Geniletilmis ekstraperitoneal yaklasim (eTEP) ilk
olarak ingtinal herniler icin 6nerilmistir. Ancak zamanla tecribe artimiyla beraber ventral
herniler igin de bir tedavi segenegi haline gelmistir. Ventral hernilerde eTEP uygulamasi
ilk defa Igor Belyansky ve arkadaslari tarafindan gelistirimis ve 2018 yilinda
yayinlanmistir (1). Bu teknikte amag geleneksel olarak anterior yaklasimla fasya tizerine
konulan yama yerine minimal invazif yaklasimin tim avantajlari ile beraber iyi kanlanan
bir bélgeye yama konmasi amacglanmaktadir. Bu sayede kompleks karin 6n duvari
fittklarinda daha genis yamay intraperitoneal organlara temas etmeden ve transfasyal
sutir koymadan yerlestirerek hem cerrahi stresin azalmasi hem de yamaya bagh
komplikasyonlarin azalmasi amaglanmaktadir. SONUC: eTEP teknigi yamanin iyi
vaskularize olan bir bélgeye konularak daha az invazif ydontemle yapilan ve yamaya bagh
komplikasyonlarin daha az gorildugu bir tekniktir. Referanslar: 1.Belyansky |, Daes J,
Radu VG, Balasubramanian R, Reza Zahiri H, Weltz AS, et al. A novel approach using
the enhanced-view totally extraperitoneal (eTEP) technique for laparoscopic
retromuscular hernia repair. Surg Endosc. 2018;32:1525-32.
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Minimal invazif yaklagimla Morgagni herni onarimi
Ahm_et Ziya BALTA, Zafer Senol, llker Sucilillii, Yavuz Kurt
*SBU Sultan Abdilhamid Han EAH

Karin boslugu diyafragma ile gégus boslugundan ayrilmaktadir ve goégus boslugundaki
negatif basinca ragmen karin i¢i organlar gégus bosluguna herniye olmamaktadir. Ancak
diyafragmanin posterolateral ve anteromedialdeki zayif noktalarindan ya konjenital ya
da akkiz olarak karin igi organlarin gégus bosluguna gegmesine diyafragma hernisi
denmektedir. Anteromedialde ise Morgagni posterolateralde ise Bochdalek hernisi adini
almaktadir. Morgagni hernisi iginde siklikla omentum ve kolon olabilse de ciddi olgularda
mide, karacider ve ince barsaklarda kese icinde gogis bosluguna herniye olabilir.
Siklikla solunum sistemi yakinmalari ile karsimiza ¢ikmakla beraber eger fitik icerigi
boguldugunda karin agrisi, bulanti, kusma gibi semptomlarla basvurabilir. Goriintlileme
yontemleri ile tanisi konan olgular agik-laparoskopik, transtorasik ya da transabdominal
olarak yama yardiml ya da sutir ile onarilabilir. Bu videoda laparoskopik olarak
transabdominal yaklasimla sitiir tamiri yapilan 78 yasinda bayan hasta sunulmaktadir.
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inkarsere kasik fitiklarinda laparoskopik TAPP uygulamamiz
Abdullah yildiz, Hiiseyin Kerem Tolan

*SBU Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

inkarsere kasik fitiklarinda laparoskopik TAPP onarimi giivenle uygulanabilir Abdullah
Yildiz, Hiiseyin Kerem Tolan SBU Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi AMAC Appendix Epiloicanin (AE) fitik kesesinde inkarserasyonu nadir gértlen bir
durumdur. Laparoskopik transabdominal preperitoneal (TAPP) yaptigimiz olgu
literatlirde ikinci vaka olarak goriilmektedir. Diger olgularimiz inkarsere obturator fitik ve
niiks inkarsere kasik fitigidir. Bu sunumda TAPP'In inkarsere kasik fitiklarinda roliinG
vurguladik. GEREC-YONTEM OLGU -1: 57 yasinda erkek hastaya inkarsere herni tanisi
konularak TAPP uygulandi. Ekplorasyonda sol direkt herni kesesi igerisinde sigmoid
kolon kaynakli AE ‘nin oldugu gérildii. Internal ring saat 2 hizasinda hook ile
genisletilerek nekrotik, adipoz kese igerigi batina redikte edildi. Herni kesesi Cooper'a
tacker ile sabitlendi. 15x12 cm prolen yama konularak operasyon sonlandirildi. OLGU-
2: Karin agrisi, bulanti ve kusma ile bagvuran Alzheimer tanili 79 yasindaki hasta ileus
on tanisi ile yatinldi. Abdomen CT’ de inkarsere obturator herni tanimlandi. Akut batin
bulgulari nedeniyle hem tanisal hem de tedavi amagh TAPP uygulandi. Eksplorasyonda,
batin igerisinde yaygin seropiiriilan mayi gériildii. ince barsaklarlar distandiiydi. ince
barsak ansinin, sol obturator kanala herniye oldugu goruldi. Digtan basi ve icerden
grasper ile traksiyona ragmen rediikte edilemedi. Gobek alti 4-5 cm kesi yapildi. Redikte
edilen 5 cm.lik ans nekrotik ve perforeydi. Genel durumu nedeniyle segmenter
rezeksiyon,cifte namlu ileostomi yapildi. OLGU-3:iki kere acik ameliyat gegiren niiks
kasik fitiginda TAPP uygulamamiz TARTISMA Laparoskopik fitik cerrahisinin, agiga
gore; hizli iyilesme, erken mobilizasyon, erken taburculuk, agdri, niiks, yara enfeksiyonu,
intestinal adezyon ve insizyonal herni oraninda azalma gibi Ustunlukleri olmakla beraber
agir komplikasyonlarida gorilmektedir. Son yillarda laparoskopik cerrahi deneyimin
artmas ile beraber, acil vakalardada TEP, TAPP, Hybrid uygulamalar uygulanmaya
baslandi. Laparoskopik TAPP ile, inkarsere fitik kesesi igerisinde AE gibi literatlirde nadir
gorilen bazi vakalarin akademik ortama kazandiriimasi saglanabilmektedir. SONUC
Acil inguinal herni cerrahisinde laparoskopik metodlar gittikge daha fazla uygulanmaya
baslanmistir. inkarsere fitik vakalarinda TAPP daha uygun olabilecegini diisiiniiyoruz.
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Es zamanli robotik iki tarafli transabdominal preperitoneal kasik fitigi onarimi ve
kolesistektomi deneyimimiz

Ahmet Bilent Dogrul, Nezih Akkapulu, Efe Sinan Yazici

*Hacettepe UTF Genel Cerrahi AD

Amagc: Kolesistektomi ve kasik fitigi onarimi lGlkemizde ve dinyada en sik yapilan
ameliyatlardandir. Cerrahi alan enfeksiyon riskine gére temiz yara sinifindaki kasik fitigi
onarimi ile beraber temiz-kontamine bir cerrahinin birlikte yapiimasinin yama enfeksiyon
riski Uzerindeki tartisma ginimizde de devam etmektedir. Gere¢ ve Yontem: Bu
videoda merkezimizde iki yiIl énce laparoskopik tip mide ameliyati uygulanan 54
yasindaki kadin hastada iki tarafli kasik fitigi ve semptomatik kolelitiyazis nedeniyle
uygulanan es zamanli robotik iki tarafli transabdominal preperitoneal kasik fitigi onarimi
ve kolesistektomi teknigi paylasiimistir. Ameliyatin tim asamalarinda da Vinci Xi robotik
cerrahi sistemi (Intuitive Surgical Inc. ABD) kullaniimistir. Bulgular: Ameliyat ¢ robot
kolu ve bir yardimci port ile gergeklestirilmistir. Endoskopik kamera kolu gobek (zeri
insizyondan yerlestirilmig, yardimci robot kollari rektus abdominis kasi lzerinde orta
klavikuler cizgi ile gbbek delidinin kesisim noktalarindan yerlestiriimistir. Yardimci port
sol Ust kadrana yerlestiriimistir. Ameliyat sirasi sad kasik fitigi ve sol kasik fitigi
diseksiyonu, iki tarafli polipropilen yamanin serilimesi ve emilmeyen raptiye ile tespiti,
peritonun kapatiimasi sonrasinda “docking” isleminin yenilenmesi ve kolesistektominin
uygulanmasi sirasiyla yapilmistir. Peritoneal diseksiyon igin kavisli monopolar makas ve
fenestre forseps, kolesistektomi esnasinda diseksiyon icin kalici koter kancasi
kullanilmigtir. kolesistektomi esnasinda safra kesesinden az miktarda safra sizintisi
olmustur. Toplam konsol slresi yaklasik 160 dakika suren ameliyat sonrasi sorunu
olmayan hasta birinci glin taburcu edilmis ve birinci hafta, ikinci hafta, birinci ay, ikinci ay
ve U¢lincu ay takiplerinde cerrahi alan enfeksiyonu ve fitik yinelenmesi saptanmamistir.
Tartisma ve Sonug: Transabdominal preperitoneal kasik fitigi onarimi ile kolesistektomi
ameliyatlar glvenli ve etkin bir sekilde robotik olarak es zamanli uygulanabilir. Maliyet
uygunlugu agisindan karsilastirmali calismalar gereklidir.
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Robotik radikal prostatektomi ile es zamanli uygulanan robotik iki tarafli kasik fitigi
onarimi

Nezih Akkag__ulu*, Ahmet Gldeloglu**, Ahmet Bilent Dogrul*, Mustafa Sertag Yazici**
*Hacettepe UTF Genel Cerrahi AD,

**Hacettepe UTF Uroloji AD

Amagc: Radikal prostatektomi uygulanacak erkeklerin yaklasik 1/3’ inde ameliyat
esnasinda kasik fiti§i saptanir ve radikal prostatektomi uygulanan kisilerde kasik fitig
gelisme riski dort kat artmistir. Robotik radikal prostatektomi ile es zamanli uygulanan
yamali robotik kasik fitigi onarimlari literatiirde tanimlanmis; ancak guivenilirlik ve etkinlik
yonlnden tartismalar devam etmektedir Gereg ve Yontem: Bu videoda, organa sinirli
prostatik adenokarsinomu saptanan ve iki tarafli kasik fitigi bulunan 67 yasinda erkek
hastanin robotik yardimli transperitoneal radikal prostatektomi ameliyati sonrasi robotik
olarak bilesik yama ile iki tarafli kasik fitigi onariminin ameliyat teknigi paylasiimigtir.
Ameliyatin tim asamalarinda Vinci Xi robotik cerrahi sistemi (Intuitive Surgical Inc. ABD)
kullanilmigtir. Bulgular: Onarim, radikal prostatektomi ile ayni trokar hatlar ve robotik
aletler kullanilarak ¢ robot kolu ve bir yardimci port ile gergeklestiriimis, diseksiyon
kavisli monopolar makas, Maryland ve fenestre kiskaglar ile tamamlanmigstir. Onarim igin
kollojen ile polipropilen bilesimli yama kulaniimig ve yama tespiti emilebilen raptiye ile
saglanmigtir. Fitik onariminin toplam konsol siresi yaklasik 40 dakikadir. Ameliyat
sonrasli sorunu olmayan hasta tguncl gun taburcu edilmigtir. Tartisma ve Sonug: Dustk
hasta sayilariyla yapilan geriye yonelik ¢calismalarda robotik radikal prostatektomi ile es
zamanli uygulanan yamali robotik kasik fitigi onarimlarinin giivenli, etkin ve morbiditeyi
artirmadig gOsterilmistir. Paylagilan hastanin taburculuk sonrasi altinci ay ziyaretinde
fitik yinelenmesi saptanmamisgtir.
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Extended-Totally Extraperitoneal Rives Stoppa (e-TEP RS) teknigi deneyimimiz
Halil Afsin Tasdelen,, Banu Karapolat

*Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

AMAGC: Klinigimizde Ekim 2018 ile Mayis 2019 tarihleri arasinda Extended-Totally
Extraperitoneal Rives Stoppa (TEP RS) teknigi ile ameliyat edilen olgularin erken dénem
sonuglarini video esliginde sunmak amaglanmigtir. GEREC VE YONTEM: Ekim 2018 ile
Mayis 2019 arasinda e-TEP RS operasyonu yapilan 8 olgunun demografik 6zellikleri,
cerrahi 6zellikler, komplikasyonlar ile gorsel agn 6lgegi (visual analogue scale; VAS)
retrospektif olarak degerlendiriimistir. BULGULAR: Olgularin 7 si kadindir (%87,5).
Ortalama yas 59,5 , ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 31,44 olup, olgularin 2'si (%25)
niiks fitik idi. Digerleri ise insizyonel fitiklardi. Olgularin 4’inde hipertansiyon, 2 ‘sinde
hiperlipidemi vardi. American Society of Anestesiologist (ASA) skoru ortalamasi1,75 idi.
Ameliyat slresi ortalamasi 195,6 dk, defekt alani ortalamasi 18,8 cm? yama alani
ortalamasi 353,25 cm? idi. Olgularin timiine e-TEP RS teknigi uygulanmis olup; 2’sinde
(%25) Laparoskopik intraperitoneal Onlay Mesh — Plus’a (IPOM-Plus) gecilmistir.
Ameliyat sonrasi gorsel agri 6l¢edi ortalamasi 3.32, yatis suresi ortalamasi 2 gin idi. 1
(,5) olguda ameliyat sonrasi 6. ayda niks gelisti. Olgularin higbirinde cerrahi alan
enfeksiyonu, yara ayrismasi, hematom ve seroma gibi yara komplikasyonlari gelismedi.
TARTISMA: Extended Totally ExtraPeritoneal (e-TEP) teknigi; 2012 yilinda Jorge Daes
tarafindan zor kasik fitigi onarimlari igin tanimlanmistir. 2018 yilinda igor Beyansky ve
arkadaslari; e-TEP teknigini; yamanin kas arkasi alana konulmasi fikrini ortaya atan
Rives ve Stoppa’nin teknigine uyguladiklari, kitalararasi 5 merkezli, 79 olguluk seri
yayinlamiglardir. Bu teknik Extended Totally Extraperitoneal Rives Stoppa (e-TEP RS)
olarak adlandiriimigtir. E-TEP yontemi; geredinde, Dr.Juri Novitsky tarafindan
tanimlanan Transversus Abdominis Release (TAR) ameliyatina imkan vermekte ve
Extended-Totally Ekstraperitoneal Transversus Abdominis Release (e-TEP TAR) adini
almaktadir. SONUGC: Kisa dénem sonuglarimiz i1siginda; segilmis vakalarda, e-TEP RS
tekniginin insizyonel ve primer ventral fitiklar icin uygulanabilir, giivenli ve etkili bir
segenek oldugunu dusinmekteyiz.
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Nadir goriilen bir herni tiirii olan Grynfeltt hernisinin laparoskopik onarimi
Nihad Na__zarzade, Deniz Kiitiik, Can Konca, Firat kocaay, Atil Cakmak

*Ankara Universitesi Genel cerrahi Anabilim dali

AMAGC Lomber bdlgenin hernileri nadir gorilen klinik durumlardir ve karin duvari
fitiklarinin yaklasik %2’sini olusturmaktadir. Bu nedenle tani koyulabilmesi igin dikkatli
bir fizik muayene ve klinik stiphe gerektirirler. Lomber herniler lomber bdlgenin zayf
noktalari olan superior ve inferior Gg¢genlerin deffektleridir Lomber herniler konjenital
(%20) ve kazaniimis herniler(%80-90) olarak ikiye ayriimaktadir. Kazaniimig herniler de
spontan ve travmatik herniler olarak iki gruba ayriimaktadir. Ginimizde Grynfeltt
hernileri Uzerine literatirde simdiye kadar 300 civarinda hasta bildirilmigtir.
Sunumumuzda klinigimize Grynfeltt hernisi tanisi ile laparoskopik transabdominal
onarim uygulanan vakayi sunacagiz. BULGULAR 43 yasinda kadin hasta, klinigimize
sol lomber boélgede agr ve sislik sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede ciltaltinda
redukte olan herni saptandi. Yizeyel ultrasonografide hastaya Grynfeltt hernisi teshisi
koyuldu. Hastanin gegirilmis karin ve lomber bélge cerrahisi bulunmamaktaydi. GEREC
VE YONTEM Hastaya laparoskopik transabdominal herni onarimi planlandi. Sag lateral
dekubit pozisyonunda pndmoperitoneum saglandiktan sonra inen kolon lateral
peritondan mobilize edildi. Retroperitoneal yag dokusunu bulunan herni redikte edildi.
Yaklasik 2 cm’lik defektin (zerine polipropilen mesh serildi ve tespitlendi. Takiben
mobilize edilen inen kolon lateralinde birakilan peritonundan anatomik pozisyonuna
tekrar tespitlenerek herni onarimi tamamlandi. Post-operatif 1.giin orali agilarak taburcu
edilen hastanin 30 gunlik takibinde herhangi bir komplikasyon ya da rekirrens
g6zlenmedi. TARTISMA VE SONUG Grynfeltt hernileri nadir gorulen ve
suphelenilmedidi takdirde gbzden kagabilen hernilerdir. Bu nedenle basta genel
cerrahlar olmak Uzere tum Kklinisyenlerin ayrici tanida dugtnmesi gerekmektedir.
Tedavide posterior acik, ekstraperitoneal ve transabdominal yaklasim teknikleri
mevcuttur. Biz vakamizda laparoskopik transabdominal yaklasim ile onarimi tercih ettik.
Neden olarak laparoskopik cerrahinin genel avantajlari; daha kisa hastanede yatis
sureleri, daha az postoperatif agri ve erken mobilizasyon sayilabilir. Laparoskopi
konusunda tecriibeli genel cerrahlar tarafinca uygulanabilecek bu yaksalimin
postoperatif daha iyi hasta konforu saglanabilecegini distinmekteyiz.
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Organoaksiyel mide volvulusuyla semptomize dev hiatal herni
Server Sezgin Uludag, Glnes Oral, A.Kagan Zengin

*I. U- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

GIRIS: Hiatal herni ve paradzefageal herni tiplerinde uygulanabilecek, literatiirde
Uzerinde oldukga yerlesmis pek ¢ok operasyon teknigi ve bunlarla iligkili hasta serileri
bulunmaktadir. Genel olarak hem agikk hem minimal invazif teknikler
morbidite/mortalite,komplikasyon, uzun dénem faydalanim ve semptom Kkontroll
acisindan benzer sonuglar yayinlamis olsa da, kisa hastane kalimi, ise dénusin
cabuklasmasi, vb. nedenlerle, minimal invazif cerrahi tekniklerinin yayginlasmasi ile
laparoskopik/torakoskopik yaklasimlar son yillarda hiz kazanmistir.Ancak acil cerrahi
girisimlerde laparakopinin yeri hala istenilen yere ulasamamigtir.Bunun sebeplerinden
biri,acil cerrahide ameliyat edilen hastalarda laparokopik cerrahi icin batina giris
,eksposure ve disseksiyon zorluklaridir. Vaka: Acil cerrahiye gastrik outlet ve solunumsal
semptomlarla basvuran 68 yasinda hastaya yapilan biokimyasal tetkiklerinde 6zellik
yoktu.Direkt grafide Akciger diaframi eleve goériinimde idi.,ADBG'de mide diaframin
Ustinde gorinmekte idi.Hastanin Batin bt de mide akut volvulusu ile uyumlu ,tip 3 mixt
hiatal hernisi mevcut olan hastaya acil girisim planlandi.Ozgegmisinde HT ve DM olan
hastaya, laparoskopide organoaksiyel tipte mide volvulusuile birlikte tip 3 mikst dev hiatal
herni izlendi.Volvulusa bagli konjesyon ile uyumlu gérinimi olan mide laparokopik
olarak hiatus hernisiinden asagi ¢ekildi.Kruslar tamir edildi.Dev hiatus hernisine mesh
ile tamir uygulandi.Y6netimi zor olan bu hasta acil cerrahi de minimal invaziv girisimlerle
tadavi edildi ve taburcu edildi.Kontrollerinde sikintisi olmayan bu hastamizi ameliyat
sunmayi(video) hedefledik.Sonu¢ olarak acil cerrahide de hiatus hernilerinde
laparoskopik/torakoskopik yaklasimlar 6nerilmeli ve denenmelidir.
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eTEP (Enhanced-view Totally Extraperitoneal) teknigi ile laparoskopik gobek ve
kasik fitigi onarimi

Hakan Gok*, Metin Ertem**

* Fitik Istanbul, Fitik Cerrahisi Merkezi, Istanbul

** Acibadem Kozyatag Hastanesi, Istanbul

Girig: TEP ve TAPP gibi yama kullanimi ile yapilan laparoskopik kasik fitigi onarimlari
bugin tercih edilen cerrahi yontemlerdir. Bu tekniklerde yamanin ekstraperitoneal alana
yerlestiriimesinden dolayi, yamaya bagli komplikasyonlar nadir gérular. e TEP teknigi, ilk
olarak kasik fitigi onariminda kullaniimistir. Bu yontem daha sonra ventral fitiklarin
onariminda da uygulanmaya baslayarak iki tarafli rektus kasi arkasi alanda diseksiyon
ve yama yerlestiriimesi yapilmistir. Gobek ve sag kasik fitigi olan hastaya uyguladigimiz
eTEP teknigini sunmak istiyoruz.

Materyal ve Metod: 64 yasinda erkek hasta. VKIi 29. Hastanin énce sol midklavikuler
subkostal alanda kesi yapilarak balon trokar ile sol retrorektus alanda bosluk olusturuldu.
Gaz insuflasyonu altinda kaudal ve lateralde linea semilunarise kadar bosluk genisletildi.
Linea seminularis medialinden 2 adet 5mm trokar girisi saglandi. Orta hat gegcilerek sag
retrorektus alani diseke edildi. Umblikus hizasinda periton agilarak fitik kesesi dlislrild.
Rektus arka kilifi dikiglerle kapatildiktan sonra linea alba kapatildi. Sag kasik bolgesinde
Retzius ve Bogros alani diseke edildi ve direkt fittk saptandi. 3 boyutlu 10x15 cm
boyutunda bir yama yerlestirildi. Gobek fitiginin oldugu yerdede, retrorektus alanina
15x18 cm boyutunda, genis gézenekli, orta agirlikta bir polipropilen yama yerlestirildi ve
sabitleme yapmadan karbondioksit gazi bosaltilarak ameliyata son verildi.

Bulgular: Ameliyat siresi 120 dakikadir. Hasta postoperatif 1. giin sorunsuz taburcu
edildi. Agn skoru postop 6 ve 24. saatte, sirasiyla VAS 3 ve 1 olarak degerlendirildi.
Sonug: eTEP ydntemi rektorektus alanda genis diseksiyon alani saglamaktadir. Minimal
giris ile bu alan kullanilarak her iki rektus kasi arkasi ve kasik bdlgesine giris
saglanabilmektedir. Bu yontemle, yama konmasi igin en fizyolojik alan olan rektorektus
alana genis bir yama konabilmektedir. Es zamanli kasik fitiklari onarilabilmektedir.
Gerektiginde, buyik fitiklarda katmanlarina ayirma yapilabilmektedir. Ayrica yama
sabitlemesine ihtiyacin daha az olmasindan dolayi agri da az goérilmektedir. Segilmis
olgularda eTEP teknigi etkin bir yontemdir.
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Tek tarafli kasik fitigi ameliyatinda sosyal giivenlik kurumu 6demesi ile iligkili
maliyet etkinligi

Mehmet Yildinm*, Sedat Tan*, Ahmet Miicteba Oztirk*, Ahmet Deniz Ucgar*, Erkan
Oymaci**

*Saglik Bilimleri Universitesi,izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel
Cerrahi Klinigi,izmir,

**Saglk Bilimleri Universitesi,izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Gastrointestinal Cerrahi ,izmir

Amag: Gunimuzde elektif kasik fitigi cerrahisi, Sosyal Guvenlik Kurumunun(SGK)
“dustk degerli” ameliyat tipleri listesinde yer almaktadir. Laparoskopik ydntemle ameliyat
sayisI artmakla birlikte halen agik yontem en sik tercih edilen yoldur. Kasik fitigi ameliyat
masraflari SGK tarafindan sabit fatura tizerinden 6denmektedir. Bu galismada; tek tarafli
kasik fitigi ameliyati yapilan olgularin hastane déner sermayesine olumlu ya da olumsuz
katkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Gereg ve yontem:Calisma Egitim ve Arastirma
hastanemiz Genel cerrahi kliniginin “B” bdéliminde yatarak, polipropilen yama
kullanilarak tek tarafli kasik fitigi ameliyati yapilan olgulardan, ICD kodu 603.781
olanlarin bilgi islem boélimiinde dosya ve fatura taramasi ile yapilmistir. Tim olgulara
spinal anestezi ile agik fitik cerrahisi yapilmis olup hastanede yatis suresi 2 gindur.
Maliyet hesaplamada; direkt masraflar (hastane ici giderler) kullaniimis, indirekt giderler
(rapor ucreti, isinden kalmasinin ekonomiye etkisi, hastane digi pansuman vs.)
¢alismaya dahil edilmemigstir. SGK tarafindan sabit 6deme yapilan faturalar alt gruplara
ayrilmistir. Bunlar: A) ilag, malzeme, yama ve islem giderleri, B) Performanstan yansiyan
maliyet, C) Yatis giderleri (yemek, refakat¢i vs.) dir. Faturadan giderler dustlerek kar
pay! hesaplanmistir. Bulgular: Haziran 2019’dan itibaren geriye dénik 30 aylik siregte
ameliyat edilen 174 olgu SKG ya fatura edilmistir. Fatura basina SGK 6demesi 858
TL'dir. Otuz aylk toplam fatura maliyeti 145.860 TL'dir. Bu maliyet icinde; A grubu
masraflar 39.330 TL, B grubu masraflar 10.372 TL, C grubu masraflar 6.194 TL'dir. A
grubu fatura maliyetinde en etkin alt grup olup, en az 178TL., en fazla 526 TL'lik gideri
olmustur. Hasta bagina en az 244 TL, en fazla 608 TL kar elde edilmistir. Hastanenin
toplam kari 90.037 TL. Olarak bulunmustur. Tartisma ve Sonug: ilag, malzeme, mesh
giderleri grubu maliyete en fazla etki eden gruptur. Performans giderleri, yemek,
refakatgi vs giderler sabit oldugundan bu grup lizerinde azaltima gitmek oldukga glgtdir.
SGK tarafindan yapilan 6demelerde, hastane karinin negatif yone diismemesi igin
Ozellikle ameliyat malzemesi ve kullanilan yamanin fiyati 5nem tasimaktadir.
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Umbilikal herni nedeniyle bagvuran Sister Mary Joseph’s nodiilii ve malign
peritoneal mezotelyoma olgu sunumu

Gunhan Can*, Dr. Rasit Yazar***, Dr. Nazif Hikmet Aksoy****, Dr. Hakan Ceylan***
*Antalya Demre Devlet Hastanesi,

**Antalya Demre Devlet Hastanesi Genel Cerrahi,

***Antalya Ataturk Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,

****Antalya Atatlrk Devlet Hastanesi Patoloji Klinigi

Umbilikal herni nedeniyle basvuran Sister Mary Joseph’s Nodili ve Malign Peritoneal
Mezotelyoma Olgu Sunumu Ozet Malign mezotelyoma, viicut boslugunun mezotelyum
tabakasindan kaynaklanir ve asbest maruziyeti ile iligkilidir. Son yillarda artan sayida
malign mezotelyoma olgusu bildiriimigtir. Malign peritoneal mezotelyomada umbilikal
herni, muhtemelen hastaliga eslik eden bulylk asitler nedeniyle sik goérilen bir
komplikasyondur. Olgularin ¢ogunlugu inguinal herni olmakla birlikte, ender olarak ta
umbilikal herni gelisimi de olabilir. Sister Mary Joseph's nodill olarak da adlandirilan
umbilikal metastaz, malign peritoneal mezotelyomanin nadir bir komplikasyonudur. Hem
umbilikal herni hem de umbilikal metastaz ile birlikte nadir gérilen bir malign peritoneal
mezotelyoma olgusu bildirmekteyiz. Anahtar Kelimeler: Malign peritoneal mezotelyoma,
Umbilikal herni, Sister Mary Joseph’s noduli, Umbilikal metastaz. Abstract Malignant
mesothelioma originates from the mesothelial layer of the body cavities and is associated
with asbestos exposure. In recent years, an increasing number of malignant
mesothelioma cases have been reported. Umbilical hernia is a common complication of
malignant peritoneal mesothelioma, probably due to the large ascites accompanying the
disease. Although the majority of cases are inguinal hernia, umbilical hernia may also
rarely develop. Umbilical metastasis, also called Sister Mary Joseph's nodule, is a rare
complication of malignant peritoneal mesothelioma. We report a rare case of malignant
peritoneal mesothelioma associated with both umbilical hernia and umbilical metastasis.
Key words: Malignant peritoneal mesothelioma, Umbilical hernia, Sister Mary Joseph’s
nodule, Umbilical metastasis. Giris Malign peritoneal mezotelyoma, peritonun nadir
gorilen agresif bir timortdir. Son yillarda artan sayida malign mezotelyoma olgusu
bildirilmistir. Burada umbilikal herni nedeniyle basvuran, cerrahi operasyon sonrasinda
Sister Mary Joseph'in nodiilii olarak da adlandirilan umbilikal bélge metastazi ile birlikte
¢ok nadir gorilen bir malign peritoneal mezotelyoma olgusunu sunuyoruz. Umbilikal
herni nedeniyle operasyona alinan, operasyonda alinan eksizyonel biyopsi materyalinin
patolojik sonuglari ile taniya ulagiimistir. Umbilikal herninin bu olguda gésterildidi gibi,
Malign Peritoneal Mezotelyoma’ nin primer belirtisi olarak belirtiimelidir. Olgu Sunumu
64 yasinda bayan hasta birkag aydir artan gobekte sislik sikayeti nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu. Anamnezinde yaklasik 30 yil dnce gegirilmis bir jinekolojik

102



Vlusal Fitik Kongresi
3-6 Ekim 2019, izmir ¢

®
Wyndham Grand Hotel Resort & Spa

operasyon Oykusu haricinde Ozellik yoktu. Ayrica asbest maruziyeti dykusi yoktu.
Muayenede umbilikal herni tespit edildi ve hastaya umbilikal herni tamiri operasyonu
planlandi. Operasyonda umbilikal bolge sert kivamli kitle tespit edildi (Sekil a,b,c ). Kitle
total olarak eksize edildi (Sekil d,e,f,g ). Ardindan olusan defekte primer tamir islemi
yapildi. Cikarilan piyesin patolojik incelemesinde ‘Malign Epiteloid Mezotelyoma (5p5k)’
tespit edildi. Ayrica immunohistokimyasal olarak da WT-1 (+), Mesothelin (+), Calretinin
(+), CK5/6 (+), CA-125 (+), CK-19 (+) izlendi. P53 (Fokal +), Vimentin (yer yer +), CK7
(-), CK20 (-), BER-EP4 (-), CEA-2 (-), Napsin A (-), ER (-), PR (-), TTF-1 (-), AFP (-),
hCG(-), CDX2 (-) izlendi (Sekil h,i,ij,k). Ardindan hastaya radyolojik goérintileme
planlandi ve PET-CT cekildi. PET-CT’ de; transvers kolon komsulugu boyunca periton
tabanli ve periton altinda yer yer nodiler non metabolik diffiiz nodiler dansite artigi
alanlar (peritoneal tutulum lehine), karaciger sol lob segment 2 ile diyafram arasinda en
genis yerinde 3 cm boyutunda hipodens kitlesel lezyonun hipermetabolilk olarak izlendi
ve metastaz olarak yorumlandi. Her iki akciger parankim, kemik yapilar, abdomande
uterus ve sigmoid kolon komsulugunda sivi koleksiyonuna ait gériniim tespit edildigi
rapor edildi (Sekil I,m,n). Sonra hastaya Tibbi Onkoloji Klinigi tarafindan Sisplatin 75
mg/m2, Pemetrexat 500mg/m2 21 glinde bir kir toplam 3 kur verilmesi planlandi. Sekil
a Sekil b Sekil ¢ Sekil d Sekil e Sekil f Sekil g Sekil h ( H-E x4) Sekil 1 (H-E x10) Sekil i
(H-E x20) Sekil j ( Calretinin x4) Sekil k ( Mesothelin x10 ) Sekil | Sekil m Sekil n Tartisma
Malign mezotelyoma , mezotel hicrelerinin ince bir katinin bulundugu plevra, periton,
perikard ve tunica vaginalis (1) 'de ortaya gikar. Mezotelyomanin ana nedenlerinin
asbest (2) ve erionite (dogal mineral lif) maruz kalmay: icerdigi bilinmektedir. Malign
mezotelyoma %85 plevrada, %13,2 peritonda, %0,8 perikardda ve %0,5 testikiler tunica
vaginalisinde oldugu bildirilmistir (3). Histolojik siniflandirmaya goére malign
mezotelyoma 3 tip olarak siniflandirilabilir: epitelioid tip, sarkomatoid tip ve bifazik tip. Ug
tip plevral mezotelyoma, epitelioid, sarkomatoid, bifazik tip ve bilinmeyen siniflamanin
sikh@r sirasiyla %53,6, %23,3, %18,3 ve %4,8 olarak bildirildi (3). Amerika Birlesik
Devletleri'nde, Yan ve ark. (4) sarkomatoid tip olgu olmadigini ve epitelioid ve bifazik tip
insidansinin sirasiyla %92 ve %8 oldudunu bildirmistir. Her iki raporda da malign
peritoneal mezotelyomada, plevral mezotelyoma ile karsilastirildiginda, daha az sayida
sarkomatoid tipi ve artmis epitelioid tipi olgu gdzlenmistir. Bizim olgumuzda da epitelioid
tip tespit edilmigtir. Malign peritoneal mezotelyoma ile iligkili klinik semptomlar arasinda
abdominal distansiyon, abdominal agri, abdominal kitle, istahsizlik, kilo kaybi, ates ve
ishal sayilabilir, ancak hastaliya 6zgu semptomlar yoktur (5). Hastalar ayni zamanda
erken doygunluk, kilo kaybi ve bulantidan da sikayet ederler. Diger nadir sunumlar
arasinda yeni baslangigli fitik, bilinmeyen ates, gece terlemesi ve nadiren laparoskopide
saptanan tani sayilabilir (6 ,7). Abdominal herninin, malign peritoneal mezotelyoma
hastalarinin %6-%12'sinde ortaya ¢iktigi bildirilmistir (8, 9), ve bunlarin ¢ogu inguinal
yerlesimliydi. Acherman ve arkadaslarinin raporuna goére (8), 51 malign peritoneal
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mezotelyoma olgusunda primer semptomlar arasinda 17 (%33) abdominal agri, 5 (%10)
abdominal agn ve distansiyon, 16 (%31) abdominal sislik ve 6 olguda () yeni fitik
baslangici olarak bildirilmistir. Bunlardan fitik baslagigl olanlarin 5'i inguinal bolgede, 1’i
umbilikal bélgede meydana geldi. Malign peritoneal mezotelyomada umbilikal herni nadir
gorilmekle birlikte, yeni gelisen umbilikal herni, sundugumuz olguda malign peritoneal
mezotelyomanin ilk belirtisi olarak belirtiimektedir. Ayrica bu duruma timaorin umbilikusa
metastazi neden olmustur. Malign timérlerin umbilikusa metastazi da Sister Mary
Joseph nodiili olarak bilinmektedir (10). Gébek etrafindaki damar sistemi, karacigerin
yuvarlak ligamentine devam eden bir arteriyovenéz halka ve lenfoid damar agi olusturur.
Umbilikusa metastaz yolu ile ilgili olarak, lenfojen ve hematojen metastaz ve
cevresindeki timoérden veya karacigerin yuvarlak ligamentinden dogrudan istila oldugu
bildirilmistir (11 — 13). Boyde ve arkadaslari (14) 89 malign peritoneal mezotelyoma
olgusunda 4 (%3,4) umbilikal metastaz olgusu bildirmiglerdir. 4 olgunun hepsinde
histolojik tipler epitelioid tipti ve mevcut olgu benzerdi. Olgumuzdaki umbilikal herni
olgusu ise sadece Sister Mary Joseph noduline bagh olarak gelismistir. Batin iginde
yaygin assit bulgusu saptanmamistir. Ozet olarak, bu yayinimizda malign peritoneal
mezotelyomanin umbilikal metastaz ve umbilikal herni olarak ilk bulgu verdigi olduk¢a
nadir gorilen bir olguyu sunduk. Malign peritoneal mezotelyoma insidansinin yakin
gelecekte artmasi beklenmektedir. Nadir olmasina ragmen, yeni gelisen bir umbilikal
herninin, olgumuzda gdésterildigi gibi primer bir malign peritoneal mezotelyoma belirtisi
olabilecegi gosterilmistir. Kaynaklar 1. Raptopoulos V. Peritoneal mesothelioma. Crit
Rev Diagn Imaging. 1985;24:293-328. 2. Newhouse ML, Thompson H. Mesothelioma
of pleura and peritoneum following exposure to asbestos in the London area. Br J Ind
Med. 1965;22:261-269. 3. Gemba K, Fujimoto N, Kato K, Aoe K, Takeshima Y, Inai K,
Kishimoto T. National survey of malignant mesothelioma and asbestos exposure in
Japan. Cancer Sci. 2012;103:483-490. 4. Yan TD, Popa E, Brun EA, Cerruto CA,
Sugarbaker PH. Sex difference in diffuse malignant peritoneal mesothelioma. Br J Surg.
2006;93:1536-1542. 5. Mirarabshahii P, Pillai K, Chua TC, Pourgholami MH, Morris DL.
Diffuse malignant peritoneal mesothelioma--an update on treatment. Cancer Treat Rev.
2012;38:605—-612. 6. Bridda A, Padoan |, Mencarelli R, et al. Peritoneal mesothelioma:
a review. MedGenMed 2007;9:32 7. Sugarbaker PH, Yan H, Grazi RV, et al. Early
localized peritoneal mesothelioma as an incidental finding at laparoscopy. Report of a
case and implications regarding natural history of the disease. Cancer2000;89:1279-84.
10.1002/1097-0142(20000915)89:6<1279::AID-CNCR12>3.0.CO;2- 8. Acherman YI,
Welch LS, Bromley CM, Sugarbaker PH. Clinical presentation of peritoneal
mesothelioma. Tumori. 2003;89:269-273. 9. Mirabella F. [Peritoneal mesothelioma and
abdominal hernias] Minerva Med. 1996;87:21-24. 10. Powell FC, Cooper AJ, Massa
MC, Goellner JR, Su WP. Sister Mary Joseph’s nodule: a clinical and histologic study. J
Am Acad Dermatol. 1984;10:610-615. 11. Steck WD, Helwig EB. Tumors of the
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Nadir bir olgu: Bogulmus kasik fitigi ile tani konulan malign peritoneal
mezotelyoma

Sibel Yaman, Elif Tuncay, Berrin Papila Kundaktepe

*Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul

AMAGC: Malign mezotelyoma serozal ylizeylerin nadir gérilen agresif seyirli tumdoraduir.
En sik plevradan kaynaklanmaktadir. Mezotelyomalarin yaklasik %330 malign
peritoneal mezotelyomadir. Cogu hastanin ilk bagvuru sikayeti karin agrisi, kilo kaybi,
siskinlik, bulanti-kusma gibi genel semptomlardir. Bu nedenle tani gecikir, genellikle
rastlantisal tani alir. Difflz tipteki hastalarda karin igi basing artisina bagli yaklasik %7
oraninda karin fitigi gelisir. ilk bagvurunun kasik fitigi seklinde olmasi oldukga nadirdir.
Sunumumuzda bu nadir durumu bir vaka aracihigiyla anlatmayi amagladik. GEREC-
YONTEM: Sunumda hastanin tarafimizca hazirlanan dosyasindaki verileri ve hastane
sistemindeki tetkik sonuclan kullanilmistir.  VAKA: Altmis U¢ yasinda erkek,
dzgecmisinde egzema ve 40 paket-yil sigara kullanimi diginda &zellik yok. iki aydir sag
kasikta aralikh sislik disinda bagka sikayeti olmayan hastanin Gg¢ giindir sag kasiktaki
sigligi giderek artmis. Bulanti-kusma ve karin agrisi sikayetleri de eklenince hasta acil
poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenede sad kasikta redikte edilemeyen siglik,
hassasiyet, defans ve rebaund mevcuttu. Gorintilemelerinde boguimus kasik fitigiyla
uyumlu gériinim, karin i¢i yaygin yumusak doku yogunlugunda noduler lezyonlar ve
peritonda kalinlagsmalar izlenmigtir. Bilinen malignitesi olmayan hastaya tanisal
laparotomi yapildi; tim ylzeylerde farkli boyutlarda beyaz nodiller izlendi. Mezenter
yuzeyindeki ve batin 6n duvarindaki lezyonlardan biyopsi alindi. Sag indirekt kasik fitigi
olan hastanin herniye ileal ansi intraperitoneal alandan rediikte edilemedi. Onden
yaklasimla fitik kesesine ulasildi. Kese igerisinde de noduler lezyonlar oldugu ve ileal
ansin bu lezyonlara yapisik oldugu géruldu, serbestlestirilerek batin icine redikte edildi.
Herniye ileal segment, iskemik goériinimde olmasi, sicak uygulamaya ragmen renginin
diizelmemesi ve peristaltizm izlenmemesi nedeniyle rezeke edildi, fitik tamiri yapilarak
operasyon sonlandirildi. SONUGC: Alinan &rneklerin patolojisi epitelyal tip malign
peritoneal mezotelyoma ile uyumlu gelen hasta onkolojiye yonlendirildi. Kasikta sislik
disinda sikayeti olmayan hastamizda bogulmus fitikk nedeni ile ameliyata alinmasi ve
gorilen lezyonlardan biyopsi alinmasi tanisinin erken konulmasini ve tedaviye erken
baglanmasini saglamistir.
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Kadin olguda sol inguinal bélgede kitle: Endometriozis

Mehmet Yildirm*, Safak Sahin**, Ayse Yagci***

*Saglik Bilimleri Universitesi,izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel
Cerrahi Klinigi,izmir,

**Turgutlu Devlet Hastanesi,MANISA,

***Saglik Bilimleri Universitesi,Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,Tibbi
Patoloji Klinigi

Amagc:Endometriozis endometriyal glandlarin ve stromanin ekstrauterin yerlesimi
olup,inguinal kanal igerisinde nadir olarak gériilmektedir.inguinal kanal igerisinde kitle
olusumu akut baslangigh olabilecegi gibi yavas blylimede gdsterebilmekte olup sol
inguinal kanalda ¢ok nadir goérilmektedir.Bu yazida sol inguinal kitle sikayeti ile bagvuran
kasik fitigi ayirici tanisinda lenfosel ya da nuch kanal kisti olabilecegi vurgulanan bir olgu
sunulmaktadir. Olgu :Olgu 35 yasinda kadin olup sol inguinal bdlgede fitik 6n tanisi ile
basvurmustu.Fizik bakida yumusak,mobil non-rediiktabl bir kitle bulundu.Laboratuar
bakisi normal olan hastada BT'de cilt altinda 62X22 mm. boyutlarinda, T1 de
hipointens,T2de hiperintens ,postkontrast periferik sinyal veren kistik kitle
saptandi.Kitlenin periton ile baglantisi olmadigi goriildii.Olguya sol fitik kesisi ile girisim
yapildi.inguinal kanal igerisinde,round ligament komsulugunda, 4.5X4.5X1.5 cm.lik
fluktuasyon veren kitle saptandi.Kitle round ligamentin ekstraperitoneal parcgasi ile
birlikte total olarak c¢ikarildi.Kitlenin g¢ikarildigi defekte mesh plug(Prolen TM)
yapildi.Hastanin postoperatif 8.yilinda jinekolojik takibinde bir sorun saptanmadi.Kitlenin
histopatolojik bakisinda kistik ozellikte oldugu,hemosiderin yuklu
makrofajlar,konjesyon,kalsifikasyon ve lenfositik infiltrasyon oldugu goérildi.Duvarda
bez ve stroma igeren yapilar saptandi. iHK ile dstrojen ve progesteron reseptérii (+), CK/
fokal zayif (+), CD15(+), sitokeratin (+) bulunurken vimentin, CK20 ve CEA (-) bulundu.
Bu haliyle endometriozis tanisi kondu. Tartisma ve Sonug:inguinal bélgede ortaya gikan
kitlelerin  ayirici  tanisinda  endometriozis  olasiigi  diisiiniilmelidir.inguinal
endometriozisin tedavisi, lokal kuratif tedavi saglayabilmek igin, kitlenin round ligament
ile birlikte eksize edilmesidir. Pelvik endometriozisi dislamak igin jinekolojik baki ve
olgunun takibi 6nem tasimaktadir.
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Son Dekatta Acil inguinal Herni Cerrahisi Uygulanan Hastalarimizin Retrospektif
Analizi

Merve Yumak*, Faik Yaylak*, Sezgin Zeren*, Ali Cihat Yildinm*, Hiseyin Oguzhan
Inan**, Mustafa Cem Algin*, Hiiseyin Emre Arslan*

*Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi AD, Kiitahya
**Kltahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi, Kutahya

Giris: inguinal bélge fitiklari, niifusun yaklagik %3-8’ inde gériilir. Yaklagik %55-59'unu
acil inguinal herniler olusturur ve karsimiza komplike durumda c¢ikabilir. Bunlarin
baslicalari intestinal obstruksiyon, strangiilasyon, perforasyondur. Dolayisi ile boguimus
fitk nedeniyle basvuran hastalar hizli bir sekilde degerlendirilip erken dénemde
operasyon planlanmalidir. Ozellikle acil vakalarda cerrahi teknik olarak eskiden
greftsiz(meshsiz) onarimlar tercih edilirken, ginimizde Lichtenstein ydntemi ile
greftliimeshli) onarim tercih edilmektedir. Son yillarda elektif vakalarda laparoskopik
onarim giindemde olmasina ragmen, acil fitik cerrahisinde konvansiyonel girisimler 6n
plandadir. Amag: Son on yildaki kasik fitig1 sebebiyle acil ameliyata alinan hastalara
yaklasimi ve popllasyonun yas araliklarini degerlendirmektir. Gereg ve yontem: Kiitahya
Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi'ne 2010 Ocak- 2019 Temmuz déneminde bodulmus inguinal herni nedeniyle
cerrahi gegiren hastalarin verilerini HBYS ve dosyalari izerinden geriye donik olarak
analiz ettik. Bulgular: Son on yil iginde klinigimizde acil kasik fitik cerrahisi gegiren 340
hasta tespit edilmistir. Bu hastalarin yas ortalamasi 61 (18-91) dir. 2010-2014 yillari arasi
geriatrik (65 yas ve Ustl) hasta sayisi 60 (%40); 2015-2019 yillari arasi 93 (%47)'tur.
Toplam geriatrik hasta sayimiz 153 (%45) idi. ilk bes yilda 97 (%64) greftli, 52 (%36)
greftsiz onarim; son 5 yilda 170 (%89) greftlili, 21 () greftsiz onarim yapilmistir.
Hastalarin postoperatif takip ve yandas hastaliklari optimal olarak arsivienmedigi igin bu
parametreler galismaya dahil edilmemistir. Elimizdeki veriler dogrultusunda, son 5 yilda
klinigimizde acil cerrahi girisim uygulanan boguimus fitiklarda greftli onarim tercihi
%90’lara kadar ulasmigtir. Tartisma: Son yillarda geriatrik hasta populasyonu artmakla
birlikte greftli onarim orani da artmistir. Daha dnceden acil fitik cerrahisinde postoperatif
komplikasyonlarin éniine gegmek icin greftli onarim her zaman riskli kabul edilmekteydi
ancak son yillarda bu uygulama tamamen degisti. Bizim bulgularimizin giincel literatir
ile paralel oldugu izlendi. Sonug: Acil cerrahi girisim gerektiren inguinal hernili hasta
popllasyonumuz yaslanmaktadir ancak, acil fitik cerrahisinde genel yaklagim mimkin
oldugunca meshli onarimdir.
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Onkolojik hastalarda pelviperineal kompartmanin proaktif yama ile
rekonstruksiyonu

Eray Kara*, Sezgi Ay**, Onur Haspolat**, ilayde Genger**, Clineyt Temiz***

*Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi AD.,

**Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD.,

***Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Amag: Pelvik tabani ve pelvis arkasini infiltre eden timdorlerde uygulanan major rezektif
cerrahiler sonrasi sakroperineal herni olusumu nadir ancak ciddi bir komplikasyondur.
Son yillarda ¢zellikle ekstralevator APR ve sakrektomi sonrasinda artan oranlarda
bildirilmektedir. Kemoradyoterapi ile yara komplikasyonlarinin sikli§i artabilmektedir. Bu
calismada pelvik taban ve sakroperineal alani igeren girisimler sonrasi proaktif herni
onarimi uyguladigimiz onkolojik hastalar degerlendiriimistir. Gere¢ ve Yontem: 2011-
2018 déneminde, lokal ileri sakrokoksigeal ve anorektal timor nedeniyle rezektif cerrahi
ve simultane anterior/posterior pelvik rekonstruksiyon uygulanmis 10’u erkek,2’si kadin
toplam 12 hasta degerlendirildi. Ortalama hasta yas! ve takip suresi 59,5 yil ve 38 ay idi.
Bulgular: Calismadaki 5 hastaya sakral kordoma nedeniyle  tm
eksizyonu+sakrektomi,anorektal ca nedeniyle 4 hastaya klasik APR,3 hastaya ELC-APR
uygulanmisti.Hastalara prostetik greft ve/veya ilerletme cild flepleri ile pelviperineal
kompartan rekonstruksiyonu uygulandi.Prostetik yama olarak dual veya polipropilen
mes kullanildi. Hastalarin %41,6 (n=5)s1i NA-KRT almig iken geri kalani A-KRT almisti.
Takipte sakral kordomali 2 hastada tm nuksiu saptandi.Mortalite gézlenmezken,
morbidite %25 (yara enfeksiyonu, ayrisma)olarak saptandi. Tartisma: Lokal ileri
anorektal kanser ve sakrokoksigeal timodrler nedeniyle cerrahi sonrasi olusan
pelviperineal kompartman defektleri perineal fitiklara neden olabilmektedir.Bu bdlgenin
anatomik 6zellikleri nedeniyle cerrahi tedavi zorludur. Perineal herni insidansi net olarak
bildiriimemekle birlikte 6zellikle ekstralevator-abdominoperineal rezeksiyon uygulanan
olgularda sikhgi az degildir. Sonug:Pelvis 6nl ve arkasi lokal ileri timdrlerde simultane
perineal proaktif greft rekonstruksiyonunun komplikasyon orani dusik ve kolay
uygulanabilir bir yéntem oldugu kanisindayiz. Literatur: 1. Sunil K. Narang et al.Repair
of Perineal Hernia Following Abdominoperineal excision with Biological Mesh: A
Systematic Review.Front Surg 2016;3(49):1-8 2. Devulapalli C .Primary versus Flap
Closure of Perineal Defects following Oncologic Resection: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Plast Reconstr Surg. 2016;137(5):1602-13 3. Wuisman P, Lieshout O,
Sugihara S et al. Total sacrectomy and reconstruction: oncologic and functional
outcome. Clin Orthop Relat Res 2000: 192-203. 4. Biological mesh reconstruction of the
pelvic floor following abdominoperineal excision for cancer: A review.Boris Schiltz, World
J Clin Oncol 2017 10; 8(3): 249-254.
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P7
inkarsere insizyonel hernide usg strangiilasyon gdstergesi mi?

Degercan Yesilyurt, _Semra Demirli Atici, Musa Halat, Mehmet Ustln, Cengiz Aydin
*SBU IZMIR TEPECIK EAH Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS: Insizyonel herniler, karinda uygulanan cerrahi girisimlerden sonra sik kargilagilan
sorunlardan biridir. Rediktabl olabilecekleri gibi bazen inkarserasyonla da hastalar
basvurabilmektedir. Acil olarak cerrahi midahale gerekebilen hastalarda strangulasyon
kesin olarak operasyonda anlasilabilmeketedir. Biz burada inkarsere insizyonel herni
ontanisiyla operasyona alinan hastalarsa preop yapilan usg ile strangllasyon
konusunda bizi yénlandirebilirligi konusunda bilgi vermek istedik. GEREC VE YONTEM:
SBU iZMIR TEPECIK EAH Genel Cerrahi Klinigi'nde 2017-2018 yillarinda inkarsere
insizyonel herni nedeniyle acil operasyona alinan 38 hasta retrospektif olarak incelendi.
BULGULAR: Inkarsere insizyonel herni dntanisiyla operasyona alinan 38 hastanin 10
tanesinde strangilasyon mevcuttu. 8 hastada ince bagirsak 2 hastada ise kolon
seviyesinde beslenme bozuklugu nedeniyle rezeksiyon gergeklestirildi. Preoperatif 10
hastanin 7 tanesinde usg de inkarserasyon 2 tanesinde ise strangllasyon bulgusu
tanimlanmisti. TARTISMA: inkarsere insizyonel herni éntanisiyla tetkik edilen hastalarda
preoperatif usg de doku beslenmesi lizerine yapilan yorumlar operasyonun aciliyeti ve
plani konusunda cerraha fikir vermektedir. Ancak usg de dolagimin oldudu seklinde
raporlanan hastalarda strangiilasyon ile karsilasma orani bizim galismamizda yiksek
cikmigtir. Burasa usg tek basina giivenilirligini yitirmis durumdadir. SONUC: inkarsere
insizyonel hernide usg tek basina strangllasyon gostergesi olarak kabul
edilememektedir. Hastayr anamnez, fizik muayene, laboratuar degerleri ve baska
goruntileme tetkikleri ile bltln olarak degerlendirmeli ve tedavi sekline karar verilmelidir.
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Dev vulvar kitle: Seliiler anjiyofibrom; inkarsere inguinal herni ile karigsabilen nadir
bir vaka

Burak Kutlu, Akin Firat Kocaay, Can Konca, Deniz Kituk, Atil Cakmak

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Selller anjiyofibrom nadir gériilen benign bir mezenkimal timérdir. Kadinlarda en
sik vulvovajinal, erkeklerde ise inguinoskrotal bélgede gdzlenir. Nadir olarak inkarsere
inguinal herni ile karisabilirler. Olgu sunumu: 55 yasinda kadin hasta vulvar bdlgede 6
aydir mevcut olan kitle sikayetiyle basvurdu. Dis klinikte muayene olan hasta inkarsere
inguinal herni éntanisi ile poliklinigimize yoénlendirilmisti. Hastanin fizik muayenesinde
vulvar bodlgede agrisiz,rediikte olmayan kitle saptandi. Hastanin fizik muayenesinde
baska patolojik bulguya rastlanmadi. Oz ve soygegmisinde &zellik yoktu. Lezyondan
yapilan eksizyonel biyopsinin sonucu selller anjiyofibrom ile uyumluydu. Lezyonun
boyutu ise 12X26 cm (santimetre) olarak o6l¢uldu. Sonug: Selller anjiyofibrom histolojik
Ozellikler igsi hicreli lipoma benzeyen, ilk defa 1997 yilinda tanimlanmis bir timaordar.
Kadinlarda genellikle vulvanin subkutan dokularindan kaynaklidir ve genellikle yavas
biiylyen, asemptomatik, kiigik (<3 cm) bir sislik olarak gorulir. Nadiren ekstrapelvik
yerlesimli de olabilir. Ayirici tanida inguinal herni, Bartholin kisti, vulvar Kkist,
anjiyomyofibroblastom, agresif anjiyomiyom,anjiyomiksoma, leiomyom ve lipom
disUnilmelidir. Genellikle iyi sinirhidir ve agresif bir klinik gidis géstermez. Tedavide
kapsUll ile beraber cerrahi olarak gikariimasi 6nerilmektedir. Literatlirde dev seliiler
anjiyofibrom oldukga nadir bildirilmistir; bildirilen en buylk anjiyofibrom 20 cm
boyutundadir. Bizim vakamiz hizli biiyimesi ve literatiirdeki en bliylik vaka olmasi
nedeniyle sunmaktayiz. Vulvanin agrisiz, buyik boyutlara ulasan kitlelerinde seliler
anjiyofibrom ayirici tanida distndlmelidir.
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TAPP ameliyatlarinda periton kapama teknikleri olarak primer siitiirasyon ve
sabitleyici kullanimi sonugclarinin karsilastiriimasi

Umit Sekmen, Melih Paksoy
*Acibadem Fulya Hastanesi, Istanbul

Girig: Klinik rutinimizde fitik ameliyatlarinda teknik olarak TEP tercih etmekteyiz. Ancak
gecirilmis abdominal insizyonlari olan veya balon diseksiyonla preperitoneal alani
acllamayan hastalarimizda TAPP teknidini de kullanmaktayiz. TAPP ameliyatlarinda
yama serilmesini ve tespitini takiben agilan peritonu tekrar kapatiimaktayiz. Burada 6n
plana ¢ikan iki teknik primer sutlrle kapatma veya sabitleyicilerle kapama seklindedir.
Klinigimizde etkin ve glvenli periton kapatma teknigini belirlemek igin bu iki teknikle
rastgele ameliyat edilmis hastalarimizin erken dénem sonuglarini arastirdik. Metod:
2012-2019 yillani arasinda klinigimizde TAPP teknigi ile ameliyat edilen 29 hasta
g¢alismamiza dahil edildi. Sabitleyici kullanilan 18 hasta grup 1, sutiirle kapama kullanilan
11 hasta grup 2 olarak ayrildi. Ameliyat sonrasi sonuglari ameliyat suresi, kanama,
enfeksiyon ve agri agisindan degerlendirildi. Sonuglar Chi-square testi ile dederlendirildi.
Sonuglar: Ortalama yas ve kadin erken orani grup 1 igerisinde 36 ve 5/13 iken, grup 2
icerisinde bu degerler sirasiyla 39 ve 4/7 idi. Higbir hastamizda kanama ve enfeksiyon
gorilmezken ameliyat sonrasi 1. giin agri VAS ortalamasi grup 1 icerisinde 4,5 iken grup
2 icerisinde bu oran 4,2 idi (p:0.1). Ameliyat suresi ortalamalari grup 1 igerisinde 44
dakika iken dakika iken grup 55 dakika idi (p:0,04). Kronik agri veya nilks hicbir
hastamizda goriilmedi. Tartigma: Sabitleyiciler ile kapamanin inferior epigastrik basta
olmak U(izere damar yaralanmasi ve kronik agri olusturabilecek sinir yaralanmasi
acisindan daha riskli oldugu bilinmektedir. Bu sebeple butin hastalarimizda epigastrik
damarin trasesine uygun olarak sabitleyici kullandik ve hicbir hastamizda kanama
olmadi. Ayrica sabitleyicilere yapisan barsak anslari ayri bir risk olusturdugu yayinlarda
bildirilmis olsada bizim hicbir hastamizda ileus benzeri klinik gérilmedi. Primer
sutlrasyon ameliyat stiresini hafif uzatmakla birlikte basta agri, kanama ve enfeksiyon
acisindan diger gruptan farki yok idi. Daha yliksek vaka sayilari ile ameliyat stresini
kisaltan sabitleyici kullanilan teknigin glivenilirligi daha belirgin ortaya gikacaktir.
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Nadir bir ileus nedeni obturator herni: Olgu sunumu

Orhan Ureyen*, Hiiseyin Fenercioglu*, Demet Alay*, Abidin Gazi Alagéz*, Enver ilhan**
*Saglik Bilimleri Universitesi- izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Kilinigi,

**Saglik Bilimleri Universitesi- izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi

Giris: Obturator herni insidansi oldukga nadir olup herniler igerisinde %0,073-%1
arasinda degismektedir. Ayrica tim intestinal obstriksiyonlarin sadece %0,2- 1,6’sinin
nedenidir. Tani ve tedavisinin gecikmesi durumunda oldukca yiksek mortalite oranlarina
sahiptir. Olgularin cogu nonspesifik akut karin agrisi ve g¢ogunlukla da ince barsak
obstriksiyonu ile birlikte bagvurururlar. Burada obturator herniye bagh ileus haliyle
basvuran olgunun yoénetimini sunmayi amacladik. Olgu: Bilinen hipertansiyon gegirilmis
svo(serebrovaskiiler olay) éyklsl olan 87 yasinda kadin olgu bir giin énce baslayan
karin agrisi bulanti ve kusma yakinmasi ile acil servise bagvurdu. Fizik muayenede karin
distandi goérinimde ve yaygin hassasiyet mevcuttu. Olgunun tam kan sayimi ve
biyokimyasal degerlerinde patoloji gézlenmedi. Goriintiilemeleri incelendiginde direkt
grafide yaygin ince barsak seviyesi goriilmekteydi. Batin ultrasonografisinde; karin alt
kadranlarda barsak anslar dilate gaz gaita retansiyonu ve karaciger kubbesinde ve
barsak anslari etrafinda sivama serbest sivi mevcut idi. Bilgisayarli tomografi
gOruntisiinde obturator herniye bagl ileus goriintisi mevcuttu. Olguya acil kosullarda
operasyon karari alindi. Genel anestezi sonrasi sag inguinal kesiyle preperitoneal
mesafeye ulasildiginda obturator hernisi mevcuttu. inguinal bélgede femoral ya da
inguinal herni gézlenmedi. Periton acildiginda ileogekal valvden 20 cm proksimalde
distal ileum ansinin mezosuyla birlikte 5 cmlik kisminin obturator kanala herniye oldugu
tespit edildi. Herniye bagirsagin proksimalindeki bagirsaklarin dilate distalindekiler ise
oladan idi. Strangiile bagirsak herni alanindan g¢ikarildiginda kismi iskemi ve 6dem
mevcuttu. Buna ragmen barsaklarda nekroz yoktu ve peristaltizmi vardi. Bagirsaga
rezeksiyon dusinulmedi. Obturator kanala ekstraperitoneal plak mesh konuldu . Periton
kapatildi. inguinal bélgede herni riski tagiyan alanlari igerecek sekilde prolen mesh
takviyesi uygulandi. Postoperatif 5.glinde takipleri olagan oral alimi tolere eden klinik
durumu iyi olan olgu poliklinik kontrolii dnerisiyle taburcu edildi. Sonug: Ozellikle ileri yas
olgularda nonspesifik karin agrisi ve ileuslu olgularda obturator herni akilda tutulmalidir.
Ayrica tanisi konur konmaz mimkun olan en kisa slrede opere edilmelidir. Anahtar
kelimeler: Barsak tikanikhgi, fitik, cerrahi, obturator
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Mesh ile insizyonel herni tamiri sonrasinda kronik seroma ve mesh reddi gelisen
bir hastanin dykusu

Haldun Kar*, Yunus Sur*, Ahmet Er*, Mehmet Serkan Gur**, Mustafa Pegkersoy*
*Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH Genel Cerrahi Klinigi,

**|zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH Radyoloji Klinigi

Giris Sentetik meshlerin fitikk tamirinde kullanima girmesi ile birlikte nuks oranlarinda
ciddi bir gerileme goértlmustur. Buna kargin basta mesh enfeksiyonlari olmak uzere
gelisen meshe ait komplikasyonlar cerrahlar igin korkulu rilya olmaya devam etmektedir.
Bu calismada mesh ile insizyonel herni tamiri uygulanan ve uzun bir slrecte takipsiz
kalan kronik seroma ve mesh reddi ile sonuglanan olgumuzu sunmayi amagladik. Olgu
50 yasinda bayan hasta. 2005 yilinda sezeryan operasyonu sonrasinda kolon travmasi
nedeni ile kolostomi acgilip kapatiimis. Sonrasinda insizyonel herni gelisen hastaya 2010
yilinda mesh ile herni tamiri uygulanmis. Operasyon sonrasinda insizyon yerinde
zamanla buyuyen sert bir sislik farketmis fakat hasta rahatsizlik duymadigindan doktora
gitmemis. 2018 yilinda bébrekten tag dusirme nedeni ile yapilan batin tomografisinde
anterior karin duvar icerisinde, paritoneal kavite ile baglantisi saptanmayan yaklasik
90x155x180 mm boyutta, kalin duvarl, dizgln konturlu, kontrastlanmayan Kistik sivi
koleksiyonu saptanmis. Meshe ait dansite bu koleksiyonun posterior duvarina bitisik olup
nuks herniasyon bulgusu saptanmamis. Batin muayenesinde gdbekalti median insizyon
skari altinda sert fixe dev lezyon palpe edildi. Operasyonu kabul etmeyen hastaya
girisimsel radyoloji tarafindan 5 ay suresince kateter drenaji, alkol-batikon-sklerozan ile
1-2 haftalik araliklarla perkiitan tedaviler uygulandi. Drenaj kateterinden gelen ve sonraki
drenajlarda enfekte goriinim kazanan postoperatif seroma-lenfosel ile uyumlu inatgi
sivisi olan hastaya tanisal ve tedavi amagcl bilateral nodal lenfanjiografi yapildi. Lenfatik
kagak izlenmedi. Kiltirde Pseudomonas Aeruginosa uremesi Uzerine antibiyoterapi
baslandi ve cerrahi karari alindi. Operasyonda kist icersinden bol miktarda seropirilan
mayi bosaltildi. Loj igerisinde serbest olan 20x20 cm boyutlarinda mesh komplet olarak
¢ikarildi. Takiplerinde kist tama yakin regrese oldu. Sonu¢ Mesh reddi nadir olarak
gorilen geg bir komplikasyondur. Nedeni tam olarak bilinmemektedir. Meshe ait olan
komplikasyonlarda meshin ¢ikariimasi diginda yapilacak uygulamalar bizim olgumuzda
da oldugu gibi mevcut durumu daha komplike hale getirebilir. Kesin tedavinin meshin
cikariimasi ile gerceklesecedi hasta ve yakinlarina dikkatli bir sekilde anlatiimahdir.
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