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2 ULUSLARARASI KASIK FITIGI TEDAVISi REHBERI

Bu rehber, Uluslararasi Kasik Fitigi Tedavisi Rehberi’nin bir ézetidir.
Burada paylasilan bilgiler Hernia dergisinde yayinlanmigtir (Hernia. 2018
Feb;22(1):1-165. doi: 10.1007/s10029-017-1668-x-). Springer sitesi,
Pubmed ve HerniaSurge web sitesinden (www.herniasurge.com) Gcretsiz
erisim mevcuttur. Ozet referanslar icermemektedir. Referanslar cevrimici
makalelerde goruntilenebilir. Rehber 136 aciklama, 88 6neri ve 1299
referans iceren 165 sayfadan olusmaktadir. Her tirlG uygulamay yapan
genel cerrahlar icin gelistirilmistir ve kasik fitigi olan hastalarin gogunlugu
icin gecerli yénergeler sunmayr amaclamaktadir. Bu ézeti, ingilizce
konusmayan cerrahlar icin sunuyoruz, ancak tedavinin tOm yénlerinin
ayrintilari hakkinda daha iyi bilgi icin rehberin tamamini okumanizi
éneririz. Ozellikle kita ve hatta bélgesel olarak var olan kiltirler, egitim,
uzmanlik, lojistik ve ekonomik kosullardaki farkhliklar géz énunde
bulundurularak rehberlerden sapmak gerekebilir.

Dunya capinda, yilda 20 milyondan fazla hastada kasik fitigi onarimi
yapilmaktadir. Kasik fitigr onarimi icin bircok farkli yaklasim, tedavi
endikasyonu ve énemli bir dizi teknik, bakimi standartlaghirmak,
komplikasyonlari en aza indirmek ve sonuglari iyilestirmek igin yénergeler
gerektirir.

Rehberlerin temel amaci, kasik fitigi onarimini takiben hasta sonuglarini
iyilestirmek, en sik gérulen problemler olan, 6zellikle ntks oranlarini
azaltmak ve kronik agriyr azaltmaktr. Bes Fitik Dernegi ve Uluslararasi
Endo Fitik Dernegi ve Avrupa Endoskopik Cerrahi Dernegi tarafindan
onaylanmislardir.

Simons MP, Smietanski M, Bonjer HJ, Bittner R, Miserez M, Aufenacker TJ, Fitzgibbons RJ, Chowbey PK, Tran HM,
Sani R, Berrevoet F, Bingener J, Bisgaard T, Bury K, Campanelli G, Chen DC, Conze J, Cuccurullo D, de Beaux AC,
Eker HH, Fortelny RH, Gillion JF, van den Heuvel BJ, Hope WW, Jorgensen LN, Klinge U, Kéckerling F, Kukleta JF,
Konate I, Liem AL, Lomanto D, Loos MJA, Lopez-Cano M, Misra MC, Montgomery A, Morales-Conde S,

Muysoms FE, Niebuhr H, Nordin P, Pawlak M, van Ramshorst GH, Reinpold WMJ, Sanders DL, Schouten N,
Smedberg S, Simmermacher RKJ, Tumtavitikul S, van Veenendaal N, Weyhe D, Wijsmuller AR.
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YONTEMLER

Uluslararasi cerrahlar (HerniaSurge Grubu) ve bir anestezi agri uzmani
tarafindan bir bilirkisi grubu olugturuldu. Grup, tom kitalardan fitikla ilgili
arashrmalarda ézel deneyime sahip Uyelerden olugmaktaydi. Farkli onarim
turlerini gerceklestiren ve tercihen kasik fitig ameliyah Uzerine aragtirma yapan
cerrahlarin dahil edilmesine dzen gésterilmigtir. Grubun ilk toplantisinda Kanita
Dayal Tip (KDT) egitimi verildi ve 166 anahtar soru (AS) olusturuldu. Birinci
seviye yayinlar igin 1 Ocak 2015’e ve 1 Temmuz 2015’e kadar tam literatir
arashrmalarinda (Hollanda Cochrane veritabani tarafindan tam bir arama
dahil) KDT kurallar takip edildi.

Makaleler Oxford, SIGN ve Grade metodolojilerine gére iki veya ¢ kisilik
ekipler tarafindan puanlandi. iki ginlik bes toplantida, sonuclar calisma
grubu oyeleri ile tartisilmis, 136 aciklama ve 88 &neri ortaya cikmigtir. Oneriler
“guclu” (6neriler) veya “zayif” (6neriler) olarak ve bazi durumlarda fikir birligi
ile iyilestirilmis olarak derecelendirildi. Asagidaki Sonuclar ve Ozet bsliminde,
“gerekir” terimi bir éneriyi belirtmektedir. Rehberleri onaylamak icin AGREE I
dlcegi kullanildi. Ug uluslararasi uzman tarafindan dis inceleme yapildi. Bu
uzmanlar ytksek puanli yénergeleri dnermislerdir.

OZET

Bu &zet her bsltmun kisa bir tanitimini ve konu ile en iliskili dnerileri
icermektedir. Hicbir sekilde tam degildir, ancak bircok ilgili dile tercime
edilmesi amaglanmugtir. 88 énerinin 63’ kullanilmigtir. Daha fazla ayrinti icin
[6tfen makalenin tamamini okuyun.

ONERI ANAHTARI

GUCLU: Faydalar risk ve yikten daha agir basar veya agsmaz..

ZAYIF: Faydalar, riskler ve yik hassas bir sekilde dengelenmistir..

ULUSLARARASI KASIK FITIGI TEDAVISi REHBERI

RiSK FAKTORLERI

Kasik fitigi (KF) igin risk faktérleri sunlari icerir: aile 8ykisu, dnceki kontralateral
fitlk, erkek cinsiyet, yas, anormal kollajen metabolizmasi, prostatektomi ve
dugtk vicut kitle indeksi. Kasik fihgi hastalarini tedavi ederken kéti cerrahi
teknik, distk cerrahi hacim, cerrahi deneyimsizlik ve lokal anestezi gibi niks
icin perioperatif risk faktérleri géz éninde bulundurulmalidir.

ONERILER

Gﬁglﬁ: Edinilmis, cerrahi ve perioperatif risk faktérlerinin, potansiyel

olarak degistirilebilir olmalar ve yapilan onarim tipini etkileyebilmeleri
nedeniyle kuvvetle degerlendirilmeleri énerilmektedir.

TANISAL TEST YONTEMLERI

Kasik fiigi tanisi, hastaliga 6zgi belirti ve semptomlari olan hastalarin boyik
cogunlugunda tek basina fizik muayene ile dogrulanabilir. Nadiren ultrason
gereklidir. Daha az yaygin olarak, dinamik MR veya BT taramasi veya
herniyografi gerekebilir. Kadinlarda tani, femoral fitik sikhiginin daha yuksek
olmasi nedeniyle zor olabilir.

ONERILER

Gﬁglﬁ: Belirsiz kasik sismesi veya olasi gizli kasik fiigi olan hastalarin
teghisi igin en uygun yéntem olarak klinik muayene ve ultrason
kombinasyonu énerilir. Ultrason negatif veya tanisal degilse, daha ileri
degerlendirme igin dinamik MR veya BT diginulebilir.

SINIFLANDIRMA

Kasik figr ile ilgili aragtrma yapmak, tedavileri uyarlamak ve kalite
denetimleri yapmak icin Avrupa Fitik Dernegi (EHS)’nin siniflandirma sisteminin
kullaniimasi énerilmektedir.
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ENDIKASYONLAR — SEMPTOMATIKVE
ASEMPTOMATIK HASTALAR iCIN TEDAVi SECENEKLERI

Semptomatik kasik fitiklari cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Asemptomatik veya
minimal semptomatik erkek KF( Kasik Fihgi) hastalar, fitik ile iligkili acil durum
riskleri dUstk oldugundan “dikkatli izlem” ile yénetilebilir. Bu bireylerin ¢ogu
sonunda semptomlar, cogunlukla da agri gelistirecek ve ameliyat gerekecektir.
Bu nedenle asemptomatik veya minimal semptomatik fitiklarin dogal seyri ve
cerrahi riskler hastalarla tartigiimalidir. Cerrahi tedavi, cerrahin uzmanhgi,
hasta ve fitik ile ilgili dzellikler ve yerel/ulusal kaynaklara gére ayarlanmalidir.
Ayrica, hastanin saghg ile iligkili faktérler, yasam tarzi ve sosyal faktérlerlerin
tOmU, fitik yénetimine giden ortak karar verme sirecinde etkili olmalidir.

ONERILER

GU(;I.U: Hastalarla fitik onariminin zamanlamasi hakkinda tartigmalarin,

sosyal cevre, meslek ve genel sagligi icermesi énerilir. Elektif cerrahinin
dustk morbiditesi, acil cerrahinin yiksek morbiditesi ile kiyaslanmalidir.

KASIK FITIKLARININ CERRAHI TEDAVISI

En iyi veya en uygun kasik fiigi onarim teknigini segmek gercekten zordur. En
iyi ameliyat teknigi asagidaki ézelliklere sahip olmalidir: distk komplikasyon
riski (agri ve nuks), (nispeten) dgrenmesi kolay, hizli iyilesme, tekrarlanabilir
sonuglar ve maliyet etkinligi. Cerrahi karari ayni zamanda fitk dzellikleri,
anestezi tiry, cerrahin tercihi, egitim yetenekleri ve lojistik gibi bircok faktére
de baglidir. Hastanin istekleri géz éninde bulundurulmalidir. Cerrahlar, Glkeler
ve bolgeler arasinda kilturel farkhliklar vardir.

YAMASIZ ONARIM

Yama mevcut degilse veya yama istemeyen hastalar ile ortak verilen karar
durumlarinda yamasiz onarim bir segenektir. Genel uygulamada niks

orani yama onarimindan daha yiksek olmasina ve agr risklerinin yama ile
kargilagtinlabilir olmasina ragmen en iyi doku onarimi Shouldice teknigidir.
Nuks riskinin distk oldugu durumlarda (6rnegin indirekt fiigr olan geng
erkekler) yamasiz onarimin degeri ve konusunda uzman kliniklerin sonuglari
Uzerine daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

. ULUSLARARASI KASIK FITIGI TEDAVISi REHBERI

ONERILER

Gﬁglﬁ: Yomasiz kasik fiigi onariminda Shouldice teknigi énerilmektedir.

YAMA ONARIMI

Acik cerrahi veya laparo-endoskopik onarim teknigi ile beraber uygulanabilen yama
teknigi, ilk secenek olarak &nerilir. Tom kasik fitiklari icin standart tek bir onarim
teknigi mevcut degildir. Cerrahlarin/cerrahi kliniklerinin hem anterior hem de posterior
yaklagim seceneklerini sunmasi nerilir. En iyi Lichtenstein veya laparo-endoskopik
onarimda degerlendirilir. Agik pre-peritoneal yaklagimlar ve ézel yama tipleri gibi
diger bircok teknigin daha fazla degerlendirmeye ihtiyaci vardir. Lichtenstein’dan

daha iyi degillerdir. iki dizlemden gecen tikaclarin ve tekniklerin (6nden arkaya bir
yama yerlegtirilmesi) kullanilmamasi veya sadece arastirma durumlarinda kullaniimasi
&nerilmektedir. Kaynaklar ve yeterli uzmanlik mevcut ise, laparo-endoskopik tekniklerin
iyilesme sureleri daha hizl, kronik agri riski daha distktir ve uygun maliyetlilerdir.
Laparoskopik Transabdominal Preperitoneal (TAPP) ve Laparoskopik Totally
Ekstraperitoneal (TEP) cerrahi kargilagtinilabilir sonuclara sahiptir ve cerrahlarin egitimi
ve uzmanh@ géz éninde bulundurularak dugtnulebilir. Potansiyel bilateral fitiklarin
laparo-endoskopik tedavisi hakkinda bir tarhigsma vardir (gizli fiik sorunu). Hasta
onamindan sonra, TAPP sirasinda, kontralateral taraf kontrol edilmelidir. Tek tarafli TEP
onarimi sirasinda bu dnerilmez. Distk kaynak ortamlari icin éneriler 28. Bélom’de
Szetlenmistir.

ONERILER

GU(;I.U: Yamali onarim teknigi kasik fitigi olan hastalar icin énerilir.

Karsilagtirlabilir sonuglara ragmen, yabanci maddenin fazla kullanimi, hem
anterior hem de posterior dizlemlere girme ihtiyaci ve ek maliyet nedeniyle
U¢ boyutlu implantlar (tikag-ve-yama ve iki katmanh) énerilmez.

Lichtenstein tekniginde standart diz yamanin yerine baska implantlarin
kullanilmasi su anda &nerilmemektedir.

Laparo-endoskopik kasik fiigi onariminda, TAPP ve TEP kargilaghrilabilir
sonuglara sahip oldugundan, teknik seciminin cerrahin becerilerine,
egitimine ve deneyimine dayanmasi énerilir.

Ozel uzmanliga ve yeterli kaynaga sahip bir cerrahin bulunmasi kosuluyla
primer bilateral kasik fitiginin onarimi igin laparo-endoskopik onarim
Snerilmektedir.
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ZAYIF: Hastanin bir yama kullanimini reddettigi durumlarda ve/veya ortak
bir karar alindiginda kasik fitigi icin yamasiz bir onarim énerilebilir.

Lichtenstein tekniginde standart diz yamanin yerine agik preperitoneal
yama tekniklerinin kullaniminin aragtirma ortamlarinda yapilmasi
Snerilmektedir.

Primer tek tarafli inguinal hernisi olan erkek hastalar icin, spesifik ve yeterli
kaynaklara sahip bir cerrahin mevcut olmasi kosuluyla, ameliyat sonrasi
distk agr sikligi ve kronik agr sikhigindaki azalma nedeniyle laparo-
endoskopik bir teknik énerilmektedir. Bununla birlikte, Lichtenstein’in ilk
tercih olarak gerektigini gésteren hasta ve fitik ézellikleri vardir.

ULUSLARARASI KASIK FITIGI TEDAVISi REHBERI

TEDAVI SECENEKLERININ KISISELLESTIRILMESI

Bir s&z, iyi bir sekilde dgretilen ve siklikla yapilan ve iyi sonuclanan herhangi
bir teknigin gecerli oldugunu sdyler. Bazi teknikler kolayca dgrenilir ve iyi
sonuglar verirken, digerlerinde ustalasmak ¢ok zor olabilir, ancak harika
sonuglar sunarlar. Tom bu teknikler cerrahin anatomi bilgisi, vaka yiki ve
kasik fiigi ameliyatina baghhg konusundaki bilgisine buytk slcide baghdir.
Bu nedenle, fitik cerrahlarinin karsilastgi soru sudur: “Hangi durumda hangi
teknik kullaniimalidirg” Bireysel tekniklerin, lokal anestezi altinda cerrahi
olasihgi, eszamanli kontralateral fitk onarimi, tekrarlayan fitiklarda skar
dokusundan kaginmak icin farkl yaklagimlarin secilmesi gibi farkli avantaj
ve dezavantaijlan vardir. Sonug olarak, hangi faktérler cerrahi kararin
verilmesinde dogru yénlendirme yapmaktadir? KF tedavisi standartlagtirilabilir
mi yoksa bireysellestirilmis mi olmali2 Bireysellestirilmisse, hangi belirleyiciler
cerrahin segeneklerini etkilemelidirg

ONERILER

GU(;I.ﬁ: : Ozel ve yeterli kaynaklara sahip bir cerrahin meveut olmasi
kosuluyla primer bilateral kasik fitiklarinin onarnimi icin laparo-endoskopik
onarim énerilmektedir.

Pelvik patolojisi olan, veya radyasyon veya pelvik cerrahi nedeniyle skari
olan hastalarda, veya periton diyalizi olanlarda anterior yaklagimi diginin.

Cerrahlarin, tedavileri deneyim, yerel/ulusal kaynaklar ve hasta ve fitikla
ilgili faktérlere gére uyarlamalari dnerilir.

Tum kasik fitiklar igin uygun olan genel kabul gérmus bir teknik mevcut
olmadigindan, cerrahlarin/cerrahi kliniklerinin hem anterior hem de
posterior yaklagim secenegini sunmasi énerilir.
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GIZLi FITIKLAR

HerniaSurge Grubu tarafindan tanimlanan gizli fitik, fizik muayene ile tespit
edilemeyen asemptomatik bir fitikhr.

KF olusumu etiyolojiye dayali olarak bilateral bir durum kabul edilir, ancak
bircok hasta igin tek tarafli semptomatik fitik ile bagvuru tipiktir. Bazen fizik
muayenede kontralateral fihk gérilecektir, ancak bazi hastalarda ilk bagvuru
sirasinda kontralateral gizli fitk gérilir ve daha sonra semptomatik hale
gelebilir. Bagka bir hasta alt kimesinde ise, daha sonraki bir tarihte onarim
gerektirebilecek kontralateral yeni bir fitik gelisecektir.

ONERILER

GU(;I.U: Kontralateral kasigin TAPP onarimi sirasinda kontrol edilmesi

Snerilir. Ameliyat sirasinda kontralateral kasik fiigi bulunursa ve énceden
bilgilendirilmis onam alinmigsa, onarim énerilir.

ZAYIF: Kontralateral fiigi olmayan asikér tek tarafli primer kasik fig
olanlarda rutin bilateral TAPP onarimi dnerilmemektedir.

Klinik olarak fiigi olmayan asemptomatik bir hastada kontralateral fiigin
TEP ile rutin olarak arastinlmasi énerilmemektedir.

GUNUBIRLIK CERRAHI

Ginibirlik cerrahi bircok Glkede uygulanabilir ve yaygin bir uygulamadir.
Bu uygulamanin kullanilip kullaniimayacagr asagidaki faktérlere baghdir:
Uygulama sonrasi bakim, lojistik, sigorta ve geri édeme politikalari.

ONERILER

GUCLG: Uygulama sonrasi bakimin organize edildigi ve secilen diger
vakalar igin, kasik fiigi onariminin gogunda ginibirlik cerrahi énerilir.
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YAMALAR

Cerrahlar kullandiklart yamalarin esas 8zelliklerinin farkinda olmalidir. Dugik
agirlikli olarak adlandirilan yamanin kullanimi, ameliyat sonrasi agrinin
azalmasi ve daha kisa iyilesme siresi gibi kisa dénem faydalara sahip olabilir,
ancak niks ve kronik agr gibi daha iyi uzun dénem sonuglarla iligkili degildir.
Sadece agirhga bakarak yama segimi tavsiye edilmez. Erozyon sikhigs, tikag ile
diz yamaya gére daha yiksek gérinmektedir. Tikag ile onarim tekniklerinin
kullanilmamasi dnerilir. Lichtenstein tekniginde standart diz yamanin yerine
baska implantlarin kullanilmasi su anda énerilmemektedir.

ONERILER

ZAYIF: HerniaSurge, 16 NmZ?’lik bir patlama gicine sahip ve tim
yénlerde (miteakip yirilma kuvveti dahil) 16 N/em?’lik minimum gerilme
gicunden olusan biyuk gézenekli (1-1.5 mm) monofilaman sentetik diz
yamalar énermektedir.

Kasik fihgi onarimi sonrasi postoperatif agr disinildiginde, muhtemelen
bunlar sadece kisa dénem faydalar olmasina ragmen dustk agirliklh
yamalarin dustntlmesi dnerilmektedir

EHS M2 ve M3 medial kasik fiiginda niks riski géz énine alindiginda,
HerniaSurge tarafindan disik agirlikli yama kullaniimamasi énerilir.
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YAMA SABITLENMESi

Civiler, zimbalar, kendinden sabitlemeli olanlar, fibrin yapistircilar, tutkallar ve

dikigler dahil olmak Uzere ¢esitli yama sabitleme yéntemleri mevcuttur. Ancak, “en

iyi” sabitleme yéntemi konusunda fikir birligi yoktur, bu nedenle kullanilan yéntemler
cerrahlarin tercihlerine dayanir. TAPP ve TEP onariminda tom fitik tiplerinde, biyUk direkt
fitlklar diginda ise sabitleme dnerilmemektedir. Travmatik sabitleme cihazlarina bagh
postoperatif agri riski géz dniinde bulundurularak, acik ve laparo-endoskopik onarimda
doku yapigtiricisi ile sabitleme yapilmasi degerlendirilmelidir. Belirli bir sabitleme
ydnteminin hasta bazli veya cerrahi sonug dlcimlerini iyilestirdigine dair kanitlarin, klinik
uygulama Uzerinde &nemli bir etkisi olabilir.

ONERILER

GUCLU: TAPP veya TEP uygulanan biyik direkt fingi (M3 - EHS
siniflandirmasi) olan hastalarda, niks riskini azaltmak icin, yama
sabitlemesi &nerilmektedir.

ZAYIF: Postoperatif erken agriyr azaltmak icin agik kasik fiigi onarim
tekniklerinde atravmatik yama sabitlemesi énerilmektedir.

ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI

Dusik riskli ortamlardaki ortalama riski olan hastalarda acik cerrahide
antibiyotik profilaksisi énerilmez. Laparo-endoskopik onarimda asla tavsiye
edilmez. YUksek riskli ortamlarda laparo-endoskopik operasyonlar digindaki
tom durumlarda énerilir.

ONERILER

Gﬁgl.ﬁ: Acik yama onariminda, disik riskli bir ortalama riski olan
hastalarda antibiyotik profilaksisinin uygulanmasi dnerilmemektedir.

Yiksek riskli bir ortamda herhangi bir hastada acik yama onariminda
antibiyotik profilaksisinin uygulanmasi énerilir.

Herhangi bir risk ortaminda herhangi bir hastada laparo-endoskopik
onarimda antibiyotik profilaksisi énerilmez.

ZAYIF: Disuk riskli bir ortamda yUksek riskli hastalarda agik yama
onariminda antibiyotik profilaksisinin uygulanmasi énerilmektedir.

ULUSLARARASI KASIK FITIGI TEDAVISi REHBERI

ANESTEZ

Acik onarimda lokal anestezi birgok avantaja sahiptir ve cerrahin bu teknikte
deneyimli olmasi sarhyla kullanimi nerilmektedir. Miyokard enfarktisy,
pndmoni ve tromboembolizm gibi komplikasyonlarla daha az iligkili
olabileceginden, 65 yas ve Uzerindeki hastalarda bélgesel anestezi yerine
genel anestezi dnerilmektedir. Tum agik onarim vakalarinda perioperatif alan
bloklar ve/veya subfasyal/subkutan infiltrasyonlar énerilir.

ONERILER

GUGI.U: Lokal anestezi kullaniminda ve anestetigin uygulanmasinda
cerrahlar/ekipler deneyimli ise, geriletilebilir kasik fitiklarinin agik onarimi
icin lokal anestezi énerilir.

Hastalara rahat hissettikleri 6l¢ide normal aktivitelerine kisittama olmaksizin
devam etmeleri énerilir.

ZAYIF: Dogru uygulanan lokal anestezinin, ciddi sistemik hastaligi olan
hastalarda genel veya bélgesel anesteziye iyi bir alternatif oldugu ileri
sUrulmektedir.

65 yas ve Usti hastalarda bélgesel anesteziye kiyasla lokal veya genel
anestezi dnerilmektedir.

1)\ ERKEN POSTOPERATIF AGRININ ONLENMESi VE
TEDAVIS|

Postoperatif agri ydnetimine, lokal anesteziklerin kullanimi gibi bazi tibbi tedaviler ve
muidahaleler dahil olmak Uzere gesitli yaklagimlar araghrilmigtir. Bircok yerel protokol,
hangi énlemlerin alinacagina dair cerrahlari yénlendirecektir.

ONERILER

Gﬁclﬁ: Tum agik kasik fihg onarimlarinda inguinal sinirlerin alan
bloklar ve/veya subfasyal/subkutan infilirasyon gibi ameliyat éncesi veya
perioperatif lokal anestezik énlemler énerilir.
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15.BOLUN IYILESME DONEMI

iyilesme suresi - hastalik izni ile ise gitmemek ve hobi zamanlarindan uzak
gecirilen zaman olarak tanimlanir - KF cerrahisini takiben iyilesme asamasinin
dnemli bir ézelligidir. Bununla birlikte cogu calisma, dnerilerin kisa streli
iyilesme siresi Gzerine etkisini araghrmamigtr.

ONERILER

GUCLU: Hastalara g ila bes gin icinde veya rahat hissettiklerinde normal
aktivitelerine kisittama olmaksizin devam etmeleri énerilmektedir.

16.BOLUM KADINLARDA KASIK FITIKLARI

Konu ile ilgili deneyim mevcutsa, kasik fiigi olan kadinlarda kronik agr riskini
azaltmak ve bir femoral fihg kacirmamak icin laparo-endoskopik onarim
yapilmasi énerilmektedir. Hamile kadinlarda kasik sismesi en sik kendi kendine
sinirh round ligaman varislerinden olustugu igin dikkatle izlem &nerilir. Femoral
fitiklar icin deneyim mevcudiyetinde laparo-endoskopik yaklagimla planli yama
onarimi dnerilmektedir.

ONERILER

Gﬁgl.ﬁ: Konu ile ilgili deneyim mevcutsa, kasik fitigi olan kadinlara yama
implantasyonu ile laparo-endoskopik onarim uygulanmasi énerilir.

Kasik fiigi olan kadinlarda planli fittk onarimi énerilir.

Hekimler kadinlarda kasik sismesinin ayirici tanisinda femoral fitig:
dUsunmelidir.

ZAYIF: Kasik sismesi olan gebe kadinlarda dikkatli izlem énerilir.

Acik onarimda round ligamanin bélinmesinden kaginilmasi énerilir.
Round ligamanin bélinmesi laparo-endoskopik onarimda istege baglidir,
ancak tercihen periton ile fizyon yerinde genital dal ile kargilaghg: yerin
proksimalinde yapilmalidir.

ULUSLARARASI KASIK FITIGI TEDAVISi REHBERI

17.BOLUM FEMORAL FITIK

Elektif ve acil femoral fik onarimlari, tm kasik figi onarimlarinin kabaca %2
ila %4'0n0 olusturur. Bununla birlikte, gercek femoral fitik sikligi muhtemelen
%2 ila %4'ten dugtktir, ¢unkd bu yuzde, KF'larina kiyasla cerrahi olarak tedavi
edilen femoral filklarin yiuksek yizdesi tarafindan carpihilmugtir.

ONERILER

Gﬁ(;l.ﬁ: Elektif femoral fitik onarimlarinda yama kullanilmasi énerilir.

Deneyimin mevcut oldugu durumda, elektif femoral fik onarimi icin
laparo-endoskopik bir prosedir énerilir.

18, BOLUM KOMPLIKASYONLAR — ONLEME VE TEDAVI

Kasik fiigi tedavisinin komplikasyonlari, idrar retansiyonu ve cinsel iglev
bozuklugu, hematom, seroma, seyrek gérilen ciddi komplikasyonlar ve
mortalite dahil olmak Uzere konuyla ilgili kapsamli bir bélimde tartigilmighr.
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19 BOLUM AGRI — ONLEME VE TEDAVI

Kronik agri, neredeyse tum cerrahi prosedurleri takiben sik gérilen bir uzun
dénem komplikasyonudur. Bununla birlikte, spesifik operasyonlardan sonra
tam olarak kronik agriyi neyin olusturduguna dair bir fikir birligi yoktur. Kasik
fihgr onarimi ile, yapilara ve organlara ve yapilan onarimin tirine bagh
olarak agri paternleri degisebilir. Bazi predispozan néroanatomik ve teknik
faktérlerden kaginilabilirken, kronik postoperatif kasik agrisi (KPKA) cesitli
psikolojik, sosyal, genetik ve davranigsal etkilerle karmasgik bir zorluk olmaya
devam etmektedir. KPKA, kasik fihg ameliyati olan hastalarin %10-12’sini
etkileyen ciddi bir komplikasyondur. Ameliyat sonrasi en az 3 ay stren, ginlik
aktiviteleri etkileyen rahatsiz edici orta derecede agri olarak tanimlanir. KPKA
risk faktdrleri sunlari icerir: geng yas, kadin cinsiyet, siddetli preoperatif

agri, erken siddetli postoperatif agri, tekrarlayan fitkk ve acik onarim. KPKA
icin odak, acik cerrahide sinirin taninmasi ve secilmis vakalarda profilaktik
pragmatik sinir rezeksiyonu olmalidir (planli rezeksiyon énerilmemektedir).

KPKA y&netiminin multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmasi énerilmektedir.
Ayrica KPKA'nin farmakolojik ve girisimsel énlemlerin bir kombinasyonu

ile ydnetilmesi ve eger basarisiz olursa, ardindan secilmis vakalarda (G¢l0)
nérektomi ve (secilmis olgularda) yamanin gikarilmasi énerilmektedir.

ULUSLARARASI KASIK FITIGI TEDAVISi REHBERI

ONERILER

GUCI.U: Kronik agri, postoperatif G¢ ay ve daha uzun siren, ginlik
aktiviteleri etkileyen rahatsiz edici orta derece ve daha fazla agn olarak
tanimlanmalidir.

Fitik onarimi sonrasi kronik agri sikhigini azaltmak icin ameliyat sirasinda
sinir anatomisi farkindah@: ve sinirin taninmasi énerilir.

ZAYIF: Planl bir profilaktik iliohipogastrik sinir rezeksiyonu
dnerilmemektedir.

iyatrojenik sinir hasari meydana gelirse veya sinir(ler) yamanin pozisyonu
ile cakigiyorsa, ilioinguinal sinirin ve/veya iliohipogastrik sinirin pragmatik
rezeksiyonu énerilir.

Ani siddetli/zorlayici postoperatif agri, vaskiler veya sinir hasari olasihigini
artinr. Bu komplikasyonlari diglamak veya yénetmek icin ayni gin erken
ameliyat dnerilmektedir.

Kronik agrisi olan hastalar yénetmek icin multidisipliner bir ekip

dnerilmektedir. Farmakolojik ve girisimsel dnlemler- teshis ve tedavi edici
sinir bloklari dahil- en az ¢ ay devam etmelidir (fitik cerrahisinden en az
alti ay sonra).

Orijinal onarim yéntemine ve sunuma bagli olarak yamanin ¢ikarlmasiyla
veya cikarlmadan nérektomiye ézel bir yaklagim énerilmektedir. Nérektomi
tipi -selektif veya G¢lo- karari en iyi cerrahin takdirine birakilir.
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20. BOLUM TEKRARLAYAN KASIK FITIKLARI

Tekrarlayan kasik fiig acik bir sekilde hala énemli bir saglk sorunudur.

Nuks oranlart %15 kadar yUksek olabilir. NUks oranlari takip stresine gére
degistiginden, bu rakamin belirlenmesi zordur. Her seye ragmen, bu soruna
buytk kaynaklar atanmugtir. Anterior onarimdan sonra tekrarlayan fitik igin
posterior onarim énerilir. Posterior onarimdan sonra niks meydana gelirse,
anterior onanm &nerilir. Basarisiz bir anterior ve posterior yaklagimdan sonra,
uzman bir fitik cerrahinin yénetimi énerilir.

ONERILER

Gﬁclﬁ: Basarisiz bir anterior doku veya Lichtenstein onarimindan sonra
laparo-endoskopik niks kasik fitigr onarimi énerilir.

Basarisiz bir posterior onarimdan sonra anterior onarim énerilir.

Basarisiz bir anterior ve posterior onarimdan sonra tekrarlayan bir kasik
fihgini uzman bir fitk cerrahi onarmalidir. Teknigin segimi hastaya ve
cerraha 6zgu faktérlere baghdir.

21 BOLUM ACIL KASIK FITIGI TEDAVISI

Bu bslim en iyi cerrahi yaklagim (agik anterior, posterior veya laparoskopik) ve onarim
segenekleri (6r. yamali veya yamasiz) hakkindaki kilit sorulari ele almaktadir.

Onemli klinik sorulara kesin kanita dayali cevaplar ararken, su andaki meveut literatirin
getirdigi sinirlamalar dikkate almak énemlidir. Fitik sikismasi/bogulmast igin risk
faktsrleri sunlari icerir: kadin cinsiyet, femoral fitik varligi ve kasik fitigi ile ilgili hastanede
yatig 8ykist. Acil durumlarin tedavisinin hasta ve fitikla ilgili faktérlere, yerel deneyime
ve kaynaklara gére ayarlanmasi énerilmektedir.

ONERILER

ZAYIF: Akut sikismis/bogulmus kasik fiigi olan yetigkin hastalar igin
adapte edilmis bir yaklagim énerilmektedir, cinki optimal cerrahi yaklagimi
destekleyen kanit yoktur.

18 ULUSLARARASI KASIK FITIGI TEDAVISi REHBERI

77 BOLUM EGITIM VE OGRENME EGRISI

Ogrenme egrileri farkli teknikler arasinda farklilik gésterir. Lichtenstein gibi
actk yama onarimi ile ayni sonuglari elde etmek icin muhtemelen yaklagik 100
sUpervize edilen laparo-endoskopik onarim gereklidir. Cerrah bagina vaka
yUkUnin tibbi merkez hacminden daha fazla dnem arz etmesi énerilmektedir.
Bireyleri uzman fitik cerrahi olarak tasdik etmek icin asgari gereksinimlerin
gelistirilmesi tavsiye edilir. Aynisi “Fitik Merkezi” adi icin de gecerlidir.

ONERILER

GU(;LU: Anatomi, ameliyat adimlari, intraoperatif karar verme ve yeterlilik
temelli, simUlasyon destekli teknik beceri egitimini iceren hedefe yénelik bir
mufredat dnerilir.

73 BOLUM UZMANLASMIS MERKEZLER VE FITIK UZMANLARI

Merkezlerin fittk merkezi olarak sertifikalandirilabilmesi igin operasyon
sayisi, takip ve kalite kontrol gereklilikleri yerine getirilmelidir. EHS'nin,
ACCESS olarak adlandirlan ve merkezlerin ve cerrahlarin akreditasyonu ve
sertifikasyonu icin yénergeler gelistiren bir grubu vardir. Ana éneriler, tibbi
merkezlerin hacmi, cerrahlarin hacmi, sunulabilecek operasyon tirleri, tani
yéntemleri, YBU varligi, hastalarin kaydi, kalite takibi, sonuglar, aragtirma ve
dgretim tesisleri ile ilgili minimum gerekliliklerle ilgilidir.

WWW.EUROPEANHERNIASOCIETY.EU 19



24 BOLUM MALIYETLER

KF onarimi icin maliyet hesaplamalart karmasgiktir ve gerceklegtirilmesi zordur.
Tedavi éncesi, tedavi sirasinda ve tedavi sonrasi tibbi bakim, toplumsal ve
isveren maliyetleri dahil genel maliyetler calismalarda nadiren tamamen
rapor edilmektedir. Ayrica, maliyetlerin Ucretlere esit olmadigi dosinilmelidir.
Ucretler mutlaka maliyetlerle ilgili degildir ve genellikle farkl formiller
kullanilarak olusturulur. Ucretler hastaneler ve Glkeler arasinda biyik
farkhliklar gésterebilir. Sigorta sirketleri veya hastalar tarafindan masraflarin
geri ddenmesi, genellikle toplu sézlesmelerle ilgili mUzakerelere bagh olarak,
Ulkeler ve hastaneler arasinda biytk farkliliklar gésterir.

ONERILER

Gﬁ(;l.ﬁ: Maliyet etkinligi agisindan, tek kullanimlik malzemelerin asgari
kullanildigi gunubirlik laparo-endoskopik kasik fitigr onarimi énerilir.

25, BOLUM KASIK FITIGI KAYITLARI

Her Ulkede (veya kigik Glke nifusuna sahip bdlgelerde) ulusal kasik fiig
kayitlarinin olugturulmasi ve uygulanmasi nerilmektedir. Hasta takip verilerini
icermeli ve yerel saglik yapilarini hesaba katmalidirlar.

ONERILER

ZAYIF: Ulkelerin veya bélgelerin kasik fiigi hastalarinda kalite kontrol
icin yUksek kapsama alani ve uzun sireli takip ile kayit geligtirmeleri ve
uygulamalari énerilmektedir.

ULUSLARARASI KASIK FITIGI TEDAVISi REHBERI

76. BOLUM SONUCLAR VE KALITE DEGERLENDIRMES

Farkli tor kasik fihg onarimi gegiren hastalarin ameliyat sonrasi seyrini
anlamak igin cerrahi sonug raporlamasi dnemlidir. Ayni zamanda sonuglarin
preoperatif, cerrahi ve postoperatif degiskenlerden (6rn. komorbiditeler,
yama fipi, yama sabitleme yéntemi ve digerleri) nasil etkilendigini agikliga
kavusturmaya yarar.

ONERILER

ZAYIF: Hasta takip verilerini iceren ve yerel saglik yapilarini agiklayan
fihk kayitlarinin geligtirilmesi aragtirma ve denetim amaglar agisindan
Snerilmektedir.

77 BOLUM YAYGINLASTIRMA VE UYGULAMA

internet web siteleri, sosyal medya ve akilli telefon uygulamalar araciligiyla
kiresel (HerniaSurge), bélgesel (uluslararasi dernekler) ve yerel (ulusal
dernekler) girigsimler tarafindan kilavuzlara dair bir yayginlaghrma ve uygulama
plani gelistirilecektir.

ONERILER

GU(;III: HerniaSurge, tim Glkelerin veya bélgelerin bir kilavuz
yayginlastirma ve uygulama stratejisi gelistirmelerini énermektedir.
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28 BOLUI KISITLI KOSULLAR ALTINDA KASIK FITIGI
CERRAHISI

HerniaSurge (www.herniasurge.com) kiresel olarak kullanilmak Gzere
tasarlanmig kilavuzlar gelistirmektedir. Bu balom, dugtk kaynak ortaminda
givenli, uygun maliyetli KF onariminin gergeklestiriimesine iligkin yénergeler
icerir. HerniaSurge, kasik fiigi olan her hastanin, nerede yasiyorlarsa
yasasinlar, mUmkUn olan en iyi bakimi alma hakkina sahip olduguna
inanmaktadir. Bununla birlikte, gerekli kaynaklardan yoksun olan dinyanin
bircok bélgesinde tutarl bir yoksek bakim seviyesine ulagmak zaman alacaktir
ve bu, bu bdlimde yapilan énerilere yansitilmaktadir.

Dinyada kasik fiigi hastalarinin gogunun yasadigi tlkelerde énemli bir
hastalik yoks vardir. Her ne kadar fitk onarimi diugtk kaynak ortaminda

en sik yapilan ameliyatlardan biri olsa da, kapasitenin agilmasini gerekdirir.
Zaman igindeki bu cerrahi “yetersiz uygulama”, populasyonlarda yiksek fitik
prevalansi ile sonuglanir. Bu da yUksek oranda acil cerrahi ve dnemli morbidite
ve mortalite ile sonuclanir. Kasik fiig onariminin yiksek mali Gstinlige sahip
oldugu unutulmamalidir.

ONERILER

ZAYIF: Dustk kaynakli ortamlar, dosuk maliyetli bir yama kullanarak lokal
anestezi altinda standart bir teknikle (Lichtenstein) kasik fiigi onarimini
dgretmeye odaklanmalidir.

Ticari yamalar meveut degilse, dusik maliyetli yama kullanimi (ticari
yamalarla kargilagtirlabilir bilinen kimyasal ve fiziksel ézelliklere sahip)
dnerilebilir.

Lisanssiz, dugik maliyetli bir yama kullanildiginda, yerel dizeyde sonug
denetimleri énerilir.

Dustk kaynakl ortamlarda kasik fiigr onarimindan énce en oz bir doz
uygun profilaktik antibiyotik uygulanmasi énerilmektedir.

Duistk kaynakl ortamlarda givenli kasik fitigi cerrahisine erigimi geligtirmek
icin kapsamli bir plan gereklidir. Bu planin, uluslararasi yardimdan
bagimsiz olarak, basit ydnergeler ve uygulama ve sirdirme yetenegi igin bir
surdorilebilirlik stratejisi icermesi énerilmektedir.

Uc balim gelecekteki arastirmalari, pratisyen hekimler icin kilavuzlari ve
hastalar icin kilavuzlar tartisacaktir.

ULUSLARARASI KASIK FITIGI TEDAVISi REHBERI

SONUCLAR

HerniaSurge Grubu, yetiskin kasik fiigi hastalarinin yénetimi
icin bu kapsaml ve kapsayici kilavuzlar gelistirmistir. Kasik
fihgi hastalarinin yasadiklari her yerde daha iyi sonuglara
ulasmalari umulmaktadir! Kasik fitigi yénetiminde daha
fazla bilgi, daha iyi egitim, ulusal denetim ve uzmanlasma,
bu hastalarin bakimini standart hale getirecek, daha etkili
ve verimli saglik hizmetlerine yol acacak ve gelecekteki
arastirmalara yon verecektir.
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