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Degerli Meslektaslarim,

5. Ulusal Fitik Kongresi 22-25 Ekim 2015 tarihinde Dalaman Hilton
Sarigerme Otel'de yapilacaktir.

Bu kongremizde; kasik, karin duvari ve hiatus fitiklari ana basliklari
altinda agirlikh olarak niiks ve zor fitik konularini tartisacagiz. Bu
ozellikli konularda yetkin fitik cerrahlarinin deneyimlerini dinleyecek;
yaklasim bicimlerini, kullandiklari teknikleri ve ¢6zlUm 6nerilerini
o6grenecegiz. Onlarla birebir gériisme, fikir sorma ve 6grenme
imkanini bulacaginiz oturum ve paneller diizenliyoruz. NUks ve zor
olgularla ilgili bilgilerin aktarilmasinda gérsel materyallere de blylk
deger veriyor, bu amacla video oturumlarini, “nasil yapiyorum?”
biciminde sunulari dnemsiyoruz.

Kongremiz bilimsel programi iceriginde; toplam 5 konferans ve 10
oturumda, toplam 22 konusma ve 27 video sunumu yapilacaktir.

22 Ekim 2015 tarihinde 5. Ulusal Fitik Kongresi’ne siz degerli
meslektaslarimizi, asistan ve hemsirelerimizi davet eder, Dizenleme
Kurulu’muz adina sizlere sevgi ve saygilar sunariz.

Zafer Malazgirt Tarik Zafer Nursal Hakan Gok
Kongre Baskani Kongre Sekreteri Kongre Sekreteri



FITIK DERNEGI YONETIM VE
KONGRE DUZENLEME KURULU

Kongre Baskani
Zafer MALAZGIRT

Kongre Sekreterleri

Tarik Zafer NURSAL
Hakan GOK

Metin ERTEM
(Fitik Dernegi Baskani)

Melih PAKSOY
(Frtik Dernegi Baskan Yardimcisi)

Nuri GONULLU
(Fitik Dernegi Saymani)

Levent AVTAN
Sinan ERSIN
Emin ERSOY

Tahsin COLAK
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ANA KONULAR

“Nuks ve Zor Fitiklar”
I. Kasik Fitiklari
Niks
Buyuk-Skrotal Fitiklar
Sikismis-Bogulmus Fitiklar
Enfekte
Sporcu Fitig
Zor Hasta
Ameliyat Sonrasi Agri
Il. Karin Duvan Fitiklari
Niks
Blyuk
Organ-Yer Kaybi
Kompartman Sendromu
Acil
Enfekte
Parastomal
Rektus Diastazi
Zor Yerlesimli Fitiklar
Lateral
Acik Karin
lll. Hiatus/Diyafragma Fitiklari
Diyafragma Onarim Teknikleri
Blyuk Diyafragma Fitigi
Antireflii Cerrahi icin Hasta Secimi
Barrett Ozofagusu
Antirefli Teknikler
Klinik Basarisizlik Nedenleri
Re-do Cerrahi
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KONUSMACILAR
Abuzer Dirican
Muhyittin Temiz
Atil Cakmak
Nuri Gonulli
Aydin Alper
Nurkan Torer
Baki Ekgci
Ozgiir Firat
Cavit Avci
Savas Yuriker
Ediz Altinh
Sabri Ergliney
Eray Kara
Sinan Ersin
Erhun Eyuboglu
Senol Carilh
Esin Gurbulak
Tahsin Colak

Giampiero Campanelli
Taner Yigit

Hakan Gok

Tahir Ozer

Hakan Kulagoglu
Tarik Zafer Nursal
Kamer Tomaoglu
Tongug¢ Utku Yiimaz
Koray Topgul
Turgut ipek

Levent Avtan

Umit Sekmen

Melih Paksoy
Yakup Kaska

Mesut Gul

Zafer Malazgirt
Metin Ertem



22 Ekim 2015 Persembe

18:00 -18:30

18:30 - 19:15

19:15

Kongre Acilisi

Saygi durugu ve Istiklal Marsi
Kongre Sekreteri konugmasi
Kongre Baskani konugmasi

Fitik Dernegi Bagkani konusmasi

Agilig Oturumu
Bilim Cumhuriyettir

Bir 6rnek hayat hikayesi: Prof.Dr. Cavit Avci

Kumsalimizdaki yorgun dinozor
Kokteyl

23 Ekim 2015 Cuma

08:00 — 09:00

09:00 - 10:00

10:00 - 10:30

10:00 - 11:00

10:30 - 11:00
11:00 - 12:30

12:30-13:30

(01) sézlii Bildiri Sunumu 1

Niiks Kasik Fitiklarinda Anterior Yaklagim
insizyonel herni: insidans degerlendirme 6n galismasi

Oturum Bagkani:

Oturum bagkani:

Kompleks insizyonel hernide meshli/meshsiz KAT sonuglari

insizyonel hernilerde yama kullanimi

Her laparoskopik ventral herni tamirinde yama kullanimi gerekli mi?

(02) 1. Oturum | Hiatus fitigi ve gastrodzof. reflii
Antireflii cerrahi icin hasta segimi

Klinik basarisizlik nedenleri ve tedavisi

Re-do cerrahi : nasil yapiyoruz?

Obezite cerrahisinde reflintin yonetimi

(03) Konferans 1

Oturum Bagkani:

Oturum Bagkani:

Dikis teknigi ile orta hat kesi iyilesmesi iligkisi: yeni bir kapama teknigi

Fitik Sinemasi 1 (Salonu B)
Kahve arasi

(04) 2. oturum | Kasik Fitigi

Hangi fitiga hangi ameliyat: Siniflama ve algoritmalar

Fitik onariminda zor hasta

Bogulmus fitiklarda uygun yaklagim

Parastomal fittk onarimi

Oturum Bagkani:

Secilmis Yayin 1. Karin duvari fitiklarinda cerrahi tercihler

Secilmis Yayin 2. Kasik fitiginda Jean Rives ve TEP karsilagtirmasi

Yemek, Poster Oturumu 1

Hakan Gok

Zafer Malazgirt
Metin Ertem
Aydin Alper
Tarik Zafer Nursal
Cavit Avcl

Yakup Kaska

Eray Kara, Abuzer Dirican
Anil Orhan

ihsan Giindiiz

Tolga Olmez

Salih Tosun

ismail Cem Sormaz

Nuri Gonillii, Nurkan Torer
Zafer Malazgirt

Ozgiir Firat

Metin Ertem

Nurkan Torer

Zafer Malazgirt

Atil Cakmak

Ediz Altinli, Mesut Gul
Ediz Altinh

Atil Cakmak

Tongug Utku Yilmaz
Tahsin Colak

Hakan Kulagoglu
Kamer Tomaoglu



13:00 - 14:00

14:00 - 15:00

15:00 - 15: 30

15:00 - 16:00

15:30 - 16:00
16:00 - 17:30

17:30-19:30

(04A) Fitik Cerrahisinde Teknoloji
Medtronic| Symbotex composite mesh
CR Bard| Fitik tamirinin gelecegi: PHASIX
DynaMesh| PVDF'de uzman teknoloji
Ethicon| Ethicon fitik géztimleri
Yama ve sabitleyicilerde ilkeler ve yenilikler
(05) 3. Oturum | Banttan Ameliyat Yayini
Yama destekli transversus abdominus gevsetme
Niks kasik fitiginda Lichtenstein
Kasik ve femoral fitiga TEP
Katmanlari ayirma ile VFO
(06) Konferans 2
Barrett 6zofagus: izlem mi, ameliyat mi?
Fitik Sinemasi 2 (Sergi Salonu)
Kahve arasi
(07) 4. oturum | Dinle ve izle
iyi bir TAPP nasil yaparim?
Puf noktalariyla TEP
Banttan Ameliyat Yayini

TAPP

TEP

TAPP

TEP
(08) video Oturumu 1
Lokal anestezi ile Lichtenstein
Lichtenstein onarimi
Acik posterior onarim

Skrotal fitigin TAPP onariminda intraoperatif taktikler

Laparoskopik Spigel fitik onarimi
inkarsere kesi fitigi onarimi
Laparoskopik gift kasik fitig onarimi
Laparoskopik gobek fitigi onarimi
Perine fitiklari ve pelvis arkasi onarimlar

24 Ekim 2015 Cumartesi

08:00 - 09:00

09:00 - 10:00

(09) sézlii Bildiri Sunumu 2

Oturum Baskani:

Oturum Bagkani:

Oturum Baskani:

Oturum Bagkani:

Oturum Bagkani:

Koray Topgiil, Baki Ekgi
Flsun Aygakmak
David Serafini
Tuncay Sari
Nihan Goksal
Hakan Gok

Cavit Avci

Tarik Zafer Nursal
Hakan Kulagoglu
Senol Carilh
Tahsin Colak
Sabri Ergliney

Sinan Ersin

Zafer Malazgirt, Ozgiir Firat
Levent Avtan
Metin Ertem

Levent Avtan
Metin Ertem
Tarik Zafer Nursal
Melih Paksoy
Nuri Goniilli, Atil Cakmak
Nuri Gonullu
Hakan Kulagoglu
Abuzer Dirican
Yigit Soytas
Hakan Gok
Mesut Gl

Melih Paksoy
Umit Sekmen
Eray Kara

Oturum Bagkani: Taner Yigit, Savag Yuriiker

Lap Nissen FP’de ant vagus hepatik dal kesilmesinin safra k fonk etkisi Adnan Kuvvetli
TEP uyguladigimiz 100 hastanin 5 yillik takip sonuglari
TEP ameliyatinda ven6z corona mortis; gérmek igin “ATES” manevrasi Abuzer Dirican
Acik ve lap inguinal herni tamiri sonrasi ge¢ dénem komp karsilastirilmasi Salih Tosun

(10) 5. Oturum | Kasik Fitigi

Sporcu fitigi yonetimi

Acik posterior onarim: Ne zaman, nerede?
Ameliyat sonrasi agri

Oturum Bagkani:

Secilmis Yayin 3. TEP ile Lichtenstein’da testikuler kan akimi

ismail Kabak

Levent Avtan, Hakan Gok
Melih Paksoy

Abuzer Dirican

Giampiero Campanelli
Esin Gurbulak



10:00 - 10:30

10:30 - 11:00

10:00 - 11:00
11:00 - 12:30

12:30-13:30
13:30 - 14:30

14:30 - 15:00

15:00 - 15:30

15:30 - 16:00
15:00 - 16:00
16:00 - 17:30

17:30 - 18:30

18:30 - 19:00

(11) Konferans 3

Niks kasik fitigr siniflamasi ve onarim ilkeleri
Kahve arasi

Fitik Sinemasi 3 (sergi Salonu)

(12) 6. Oturum | Ventral Fitik

Lateral fitiklarda onarim

Oturum Bagkani:

Oturum Bagkani:

Diastazda onarim ve pannikilektomi gerektiren durumlar

Nuks ve enfekte kesi fitiklari

Zor yerlesimli fitiklar (subksifoid, suprapubik)
Laparoskopik kasik fitigi onarimi komplikasyonlari
Yemek, Poster Oturumu 2

(13) 7. oturum | Zor fitiklar

Buyuk-zor ventral fitiklarda onarim ilkeleri
Organ yer kayipl biyiik ventral fitiklara yaklagim
Buyiik/ skrotal fitiklarda cerrahi segenekler

Acik karin, planli fitik ve geg rekonstriiksiyon
(14) Konferans 4

Hiatus fitig1 ve refliniin cerrahi tedavi ilkeleri
(15) Konferans 5

Oturum Bagkani:

Oturum Bagkani:

Oturum Bagkani:

Melih Paksoy

Giampiero Campanelli

Melih Paksoy, Hakan Gok
Giampiero Campanelli
Ediz Altinh

Mubhyittin Temiz

Koray Topgtil

Baki Ekgi

Sinan Ersin, Senol Canlh
Tahsin Colak

Sabri Ergliney

Hakan Kulagoglu

M. Tahir Ozer

Turgut ipek

Erhun Eyuboglu

Tarik Zafer Nursal

Karin igi yiiksek basing ve abdominal kompartman sendromu hakkinda neleri bilmeliyiz? M. Tahir Ozer

Kahve arasi
Fitik Sinemasi 4 (Sergi Salonu)
(16) 8. Oturum | Dinle ve izle
Antireflii teknikler: Hangi durumda hangi teknik?
Re-do cerrahi: niye yapiyoruz?
Banttan Ameliyat Yayini
HFO-Nissen
Niks HFO
Morgagni-paradzofageal fitik onarimi
Acik karinda negatif basingl tedavi
(17) video Oturumu 2

Oturum Bagkani:

Oturum Bagkani:

Nissen fundoplikasyonlu morbid obez hastada mini gastrik bypass
Laparoskopik kasik fitigi onariminda doku yapistirici kullanimi

Transversus abdominis gevsetme ile VF Onarimi

Katmanlari ayirma ile VFO’da EO gevsetme modifikasyonlari

Laparoskopik lomber fitik onarimi
Laparoskopik HF Onarimi

Odiil Téreni ve Kapanis

En iyi Poster Jiiri Odiilti

En lyi Video Sunumu Jiiri Odili

En iyi S6zIi Bildiri Sunumu Jiiri Odiili
Niye koru(mu)yoruz?

25 Ekim 2015 Pazar

09:00 - 09:30

Fitik Cerrahisinde akilci ilag kullanimi

Oturum Bagkani:
Juri Bagkani
Juri Bagkani
Juri Bagkani

Metin Ertem, Ediz Altinh
Turgut ipek
Turgut ipek

Ozgiir Firat

Nuri Gonullu
Sinan Ersin

M. Tahir Ozer
Sabri Ergiiney, Ozgiir Firat
Recep Aktimur
Hakan Gok
Senol Carill
Savas Yuruker
Metin Ertem
Taner Yigit
Zafer Malazgirt
Muhyittin Temiz
Koray Topgul
Hakan Kulagoglu
Yakup Kaska

Hakan Gok



FITIK SINEMASI

Duvar Ustalan | The Wall Masters

Film 1: Kas Arkasi Onarim ve TAR

Starring: Tarik Zafer Nursal

Film 2: inkarsere insizyonel fitik

Starring: Mesut Gl

Film 3: Acik katmanlarina ayirma ile ventral fitik onarimi
Starring: Tahsin Colak

Film 4: Nuks gobek fitigina hibrid yaklasim
Starring: Metin Ertem, Hakan Gok

Film 5: Anterior komponent seperasyon yontemi
Starring: Aras Emre Canda, Cigdem Arslan

Gedik | The Gap

Film 1: Acik posterior onarim

Starring: Giampierro Campanelli

Film 2: TAPP

Starring: Ozgiir Firat

Film 3: Acik posterior kasik fitigi onarimi
Starring: Abuzer Dirican

Film 4: NUiks TEP’in TAPP onarimi
Starring: Metin Ertem, Hakan Gok

Film 5: Etranglle kasik fitiginin laparoskopik onarimi
Starring: Melih Paksoy, Umit Sekmen
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FITIK SINEMASI

Yukari Asagdi | Up'n down
Film 1: Hepatotoraks

Starring: Taner Yigit

Film 2: Hiatal fitik

Starring: Nurkan Térer

Film 3: Tip IV hiatal fittk onarimi
Starring: Nuri Gonulli

Film 4: Niks hiatal fitik onarmi
Starring: Nuri Gonulli

Film 5: Hiatal fitik

Starring: Sinan Ersin

Zor Oyun | Hard Game

Film 1: Niks lumbar fittk onarimi

Starring: Metin Ertem, Hakan Gok

Film 2: Major cerrahi sonrasi pelvik taban rekonstriiksiyonu
Starring: Eray Kara, Clineyt Temiz



GENEL BILGILER

Kongre Oteli Hilton Dalaman Golf Resort&Spa, Sarigerme.
Kongre Dili Tarkce

Para Birimi € Euro

Kongre Web Adresi web sitesi: www.fitik2015.0rg

E-posta: info@fitik2015.0rg

Stand ve Sergi

Kongre slresince ilag, tibbi malzeme ve kitap
alanlarinda Griin sahibi firmalarin, Grinlerini
sergileyebilmesi amaciyla genis bir alan
ayrilacaktir.

izinler

Kongre katilimi icin kurumlara verilmek Gzere
talep edilecek izin yazilari, Kongre Diizenleme
Kurulu araciligi ile isteyen katiimcilara
gobnderilecektir.

Kongre Danisma ve
Kayit Masasi Calisma
Saatleri

22-25 Ekim 2015 tarihleri arasinda saat
08:00-18:00.

Yaka Kartlan

Tum katimci ve refakatcilere yaka karti
dagitilacaktir. Kongre diizeninin
saglanabilmesi icin yaka kartlarinin strekli
takilmasi rica olunur.

Kredilendirme

Toplantilar Turk Tabipler Birligi tarafindan
kredilendirilecektir.

Katilim Sertifikasi

TUum katiimcilara katilim sertifikalari
Kongrenin son giini, 25 Ekim 2015 tarihinde
sabah saat 09:30 itibariyle dagitiimaya
baslanacaktir. Bu tarihten énce ayrilacaklarin,
adreslerini mutlaka danisma masalarina
bildirmeleri veya bir baskasinin alabilmesi igin
yazil yetki vermeleri rica olunur.

Fatura

Tum katiimcilara faturalan 22 Ekim guni kayit
deskinde verilecektir. Online kayit formunda
fatura bilgilerinin tam olarak belirtiimesi
gerekmektedir.
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SPONSORLAR

Ethicon

Medtronic

C.R. Bard

DynaMesh

Arti Medikal



BiLDIRi OZETLERI
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insizyonel Herni: insidans Degerlendirme On
calismasi

I. Giindiiz, T. Colak, M.O. Tirkmenoglu, A. Dag, A. Olmez, M. Berkesoglu.

Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi, Genel Cerrahi
A.D., Mersin.

Giris: insizyonel herni agik batin operasyonlari sonrasi dénemde postoperatif
morbiditenin en énemli sebeplerinden biridir. Bu calisma Ulkemizde insizyonel herni
insidansini arastiran ilk galismadir ve laparotomili hastalarin postoperatif 3 yillik stire
icerisinde insizyonel herni olusumu insidansini ortaya koymayi amaglamistir.

Materyel ve Metod: MEU Genel Cerrahi AD.’da 1 Ocak- 30 Eylul 2012 tarihleri
arasinda uygulanmis laparotomi vakalarina telefonla ulasarak insizyonel herni
gelisimi ve calisma icin gerekli parametreler retrospektif olarak sorgulandi.
Appendektomiler, inguinal herni onarimlari ve tim laparoskopik vakalar galisma disi
birakildi. 472 laparotomiden 123’'u mukerrerdi ve 349 hasta arandi. 135 (%38) hasta
Olmusti. 116 (%33) hastaya ulasilamadi. Ulasilan hastalarda; insizyonel herni
gelisimi, yas, cinsiyet, operasyonun acil/elektif olusu, operasyon tipi, BMi, DM varligi,
ikincil operasyon 6ykusu, kemoterapi, yara yeri enfeksiyonu, steroid kullanimi, sigara,
KOAH, kabizlik veya prostatizm varligi, hemoglobin, albumin ve kreatinin degerleri
sorgulandi.

Sonuglar: Calismaya yas ortalamasi 51,8 +/- 17.2 olan toplam 98 hasta dahil edildi.
Hastalarin 54’0 (%55.1) erkek, 44’((%44,9) kadindi. BMi 26.3 +/- 6.5 olarak tespit
edildi. Olgular hepatopankreatobilier(), iist GiS(), ince barsak (), kolorektal (%30),
aclk abdomen() ve tanisal islemler+dalak (%8) olarak gruplandi. Ortalama 39.6 aylik
(36-44) takipte insizyonel herni icin kimulatif insidans %49.5 olarak saptandi. Agik
abdomenlerde herni orani %80 (12/15) di. Bu grup hari¢ tutuldugunda kimdulatif
insidansin %43.4 oldugu saptandi. Risk faktorleri; ileri yas (p=0.001) , kadin cinsiyet
(p=0.01), yiiksek BMi (p=0.02), DM (p=0.01), ikincil laparatomiler (p=0.002), kabizlik
[/prostatizm (p=0.01) olarak belirlendi.

Tartisma: Ulkemizde laparatomi sonrasi 3 yillik takip suresi sonunda insizyonel herni
gelisimi degerlendirmesi yapan bu ilk ¢alismada acgik abdomen disi vakalar i¢in 3
yillik kimlatif insidans %43.4 olarak tespit edildi.
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Kompleks insizyonel Hernide Polipropilen Meshli ve
Meshsiz Komponentlerine Ayrima Tekniginin
Sonuglari

T. Olmez*, T. Colak**.
*Bahgelievler Devlet Hastanesi, istanbul.

**Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.D., Mersin.

Amag: Bu calismayla, tedavisi daha zor ve komplikasyonlari daha sik gorilen
kompleks insizyonel hernilerde, polipropilen meshli ve meshsiz katmanlara ayirma
tekniginin sonugclarini karsilastirmayi planladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda kompleks insizyonel herniden dolayi katmanlara
ayirma yontemiyle opere edilen toplam 69 hasta dahil edilmigtir. Hastalar ASA
skoru,eslik eden hastalik, dnceki herniorafi sayisi, defektin buyikligi, operasyon
suresi, postoperatif komplikasyonlar, hastane yatis siresi, diren takip siresi ve
onarimin meshli yada meshsiz olmasina gére retrospektif tarandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 69 hastanin 34’0 (% 49,3) erkek, 35’i (%50,7) kadin
idi. Hastalarin yas ortalamasi 55 ve ortalama VKi=26,1 (20-31,2)dir. 4 hastanin
(%5,8) birinci niiksl, 2 (%2,9)hastaninda 2. nikslydu. Hastalardaki ortalama defekt
314 cm? (62-940 cm?), ortalama ameliyat slresi 122.75+29.00 dk idi. 32 hastada
(%46,4) en az bir komplikasyon gelisti ve en sik gorileni (%26,1) cerrahi alan
enfeksiyonuydu. Hastalar 51'i meshli ve 18'i meshsiz olmak (izere iki gruba ayrildi. ki
grup arasinda VKIi, ASA skoru, defekt bilyiikliigii agisindan anlamh fark yoktu
(p>0,05). Meshsiz grupta 2 (,1) ve meshli grupta 4 (%7,8) hastada nlks herni gelisti
(p<0,05). Operasyon siiresi meshsiz grupta daha uzundu (p“0,05). Hastanede yatis
sureleri benzerdi. Komplikasyon gelismesinde de her iki grupta anlamli fark yoktu
(p”0,05).

Sonug: Kompleks insizyonel hernilerde katmanlarina ayirma basarili bir yontemdir.
Meshin nuiks oranini disurdigu saptanmistir.
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Acik ve Laparaskopik inguinal Herni Tamiri Sonrasi
Ge¢ Donem Komplikasyonlarin Karsilastiriimasi

F. T. Ozyalvac, S. Tosun, i. A.Ozemir, M. Z. Buldanli, G.Yildiz, A.S. Yusufoglu, O.
Ekinci, O. Alimoglu.

Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi A.D.,
istanbul.

Amag: Acik ve laparaskopik mesh tatbikli inguinal herni tamiri operasyonlari sonrasi
gelisen ge¢ dénem komplikasyonlarin kiyaslanmasi.

Gereg ve Yontem: Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi klinigince 2013-2014 yillarinda inguinal herni nedeniyle Trans
Ekstraperitoneal herni tamiri (TEP) veya Lichtenstein Prosediri (LP) uygulanan
hastalar ameliyatlarindan en az alti ay sonra arandi ve ulasilan hastalarda calisma
kapsaminda belirlenen postop komplikasyonlar (rekirrens, rahatsizlik hissi, his kaybi,
agri, rutin hayata donus suresi) sorgulandi.

Bulgular: 2013-2014 yillarinda 778 hastadan 52’sine TEP, 726’sina LP uygulandi.
Bu hastalarin ulagim bilgileri kullanilarak TEP uygulananlardan 30, LP
uygulananlardan 179’una ulasildi. TEP’li hastalarin 4’inde rekurrens (13,3%), 4’unde
rahatsizlik hissi (13,3%), 2’sinde his kaybi (6,6%),3’Unde agr (10%) saptandi. Rutin
hayatlarina dénus suresi 6,5 giin olarak hesaplandi. LP’li hastanin 10’'unda rekiirrens
(5,5%), 32'sinde rahatsizlik hissi (17,8%), 17’sinde his kaybi (9,5%),30’'unda agri
(16,7%) saptandi. Rutin hayatlarina dénus siresi 8,9 glin olarak hesaplandi.

Sonug: Gelisen cerrahi ydntemlerle herni tamirindeki rekirrens oranlarinda anlamli
dusus izlenmis ve ameliyat sonrasi ge¢ donem komplikasyonlarin giderilmesi daha
buylk 6nem kazanmistir. Bu calismadaki seride TEP sonrasi LP’'ne kiyasla dusik
yuzdelerde komplikasyonlar saptanmigstir ve rutin hayata dénus suresi daha kisadir.
Bu sonugclar inguinal herni tamiri sonrasi yasam kalitesini artirmada Laparaskopik
yontemlerin kullaniimasinin énemini vurgulamaktadir.
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insizyonel Hernilerde Yama Kullanimi

S. Tosun. M. Z. Buldanli, F. T. Ozyalvac, i.A. Ozemir, C. Madenci, H. Baysal, F.
Buytker, O. Ekinci, O. Alimoglu.

Medeniyet Universitesi Géztepe E.A.H. Genel Cerrahi A.D., istanbul.

insizyonel herniler iyatrojenik bir fittk seklidir ve tedavilerindeki gecikmeler
inkarserasyona, obstriiksiyona, strangiilasyona, cilt nekrozuna ve perforasyona
neden olabilir. Boyle olgularda; bagirsak rezeksiyonu gereken veya bagirsak
devamliliyi saglanacak hastalarda; kolostomili, kolokltandz fistiilli ve kolon
neoplazmali hastalarda insizyonel herni tamiri gerektiginde cerrahlar o6zellikle
prostetik yama kullanip kullanmama konusunda kararsiz kalabilirler.Biz de bu
calismamizda acil ve elektif cerrahi uygulanmig insizyonel herni olgularinda yama
kullanma egilimini aragtirdik.

Metod: Klinigimizde 2014-2015 yillari arasinda insizyonel herni nedeniyle ameliyat
edilen olgular hastanemiz kayit sisteminden tarandi.Hastalarin dosyalari,operasyon
notlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde bu stirede insizyonel herni nedeniyle ameliyat edilen 149 olgu
mevcuttu. Hastalardan 49'u erkek, 100’ kadindi.Acil hasta grubundaki 24 hastanin;4
tine bagirsak rezeksiyonu yapilmistt ve sadece10 hastaya(%41,6) yama
uygulanmisti.Bu grupta hasta yas ortalamasi71’di ,ortalama 10gun yatis suresi vardi
ve 4 hasta erken postoperatif donemde kaybedilmisti.2 hastaya apse drenaji
uygulanmisti.Elektif hasta grubundaki 125 hastanin ise 5 ine bagirsak rezeksiyonu
yapilmig;106 hastaya (%85) yama uygulanmisti.Bu grupta yas ortalamasi
56idi,ortalama 4 gun yatis slresi vardi ve hasta kaybi olmamisti.2 hastaya
postoperatif apse drenaji,2 hastaya uzun siren yama enfeksiyonu nedeniyle yama
ekstirpasyonu uygulanmigti.

Sonug: Insizyonel hernilerde cerrahiyi ertelemek zaman zaman hasta kaybiyla
sonuglanan tablolara yol agabilmektedir ve bu hastalar,herninin klinik bulgu vermesini
beklemeden uygun sartlarda opere edilmelidir.Acil operasyonlarda da yama kullanimi
guvenli bir yontemdir ve endise duyulan bagirsak rezeksiyonlarinda da uygun tedavi
segenegi olarak distnulmelidir.
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TEP Uyguladigimiz 100 Hastanin 5 yillik Takip
Sonuglan

i. Kabak, A. Sisik, F. Basak, A. Kilig, T. Canbak, A. Acar, S. Aktas, H. Cakit, F.
Asikuzunoglu, G. Bas.

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul.

Amag: Dusik niiks orani ve yiksek hasta memnuniyeti nedeniyle artarak uygulanan
laparoskopik total ekstraperitoneal onarim (TEP) ameliyati icin literatirde niks
oraninin uzun dénem takiplerle artabilecegini belirten ¢calismalar mevcuttur. Biz de
klinigimizde TEP uyguladigimiz hastalarin 5 yillik takip sonuglarini sunmayi
amagladik.

Yontem: Ocak 2009-Aralik 2010 arasinda yapilan TEP ameliyatlari igin prospektif bir
calisma planlandi. Ameliyatlar ayni iki cerrah tarafindan 1 adet 10mm, 2 adet 5mm
trokar kullanilarak yapildi. Balon trokar kullaniimadi. Tum hastalara 3D bard prolen
mesh tesbit edilmeden kullanildi. Hastalara ait veriler 5 yil boyunca periyodik
araliklarla poliklinikte gorilerek ve telefonla ulasilarak kayit altina alindi. Takipler ilk
yil; 1. hafta, 1, 3, 6, 9, 12. aylar, ikinci yil 3, 6, 9, 12. aylar,sonraki yillarda 6 aylk
araliklarla yapildi.

Bulgular: Hastalarin 89'u erkek,11’i kadindi, yas ortalamasi 48,8 saptandi (19-78).
59 indirekt, 28 direkt, 12 kombine ve 1 femoral herni opereedildi. 13 herni bilateraldi.
Hastalar ortalama 74,2 ay takip edildi (68-80 ay). Takiplerde hastalarda 5 gegici 2
kalici kasik agrisi, 2 gegici bacak agrisi, 6 aspirasyon gerektirmeyen, 1 gerektiren
seroma, 2 skrotal hematom, 5 gegici 1 kalici testikiiler agri, 1 orsit/epididimit, 1
testikuler atrofi saptandi. Yara yeri enfeksiyonu goériilmedi. 1’i erken(ilk ay), ikisi ge¢
(3. y1l) 3 niiks saptandi.

Sonug: Calismamiz TEP'in disik nlks ve disik lokal komplikasyon oranlari ile
guvenilirligini desteklemisgtir.
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Her Laparoskopik Ventral Herni Tamirinde Yama
Kullanimi Gerekli mi?

I. C. Sormaz, Y.Soytas, M. Keskin, L. Avtan.

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D., istanbul.

Amag: Ug cm altindaki ventral hernilerin tamiri yaygin olarak uygulanan kiigiik
cerrahi girisimlerdir. En sik kullanilan teknikler primer tamir ve/veya mesh ile
onarimdir. Sik uygulanmasina ragmen literatiirde uygun tamir yontemi ile ilgili fikir
birligi yoktur. Bu galismamizda 3 cm’den ufak ventral herni nedeniyle laparoskopik
primer tamir uygulanan olgularinin erken dénem sonuglarinin degerlendiriimesi
amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Aralik 2012 ve Ocak 2015 tarihleri arasinda istanbul Tip
Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda laparoskopik olarak yama konulmadan
primer olarak tamir edilen, 3 cm altindaki ventral hernisi olan 16 olgunun verileri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 41.1 iken kadin erkek orani 9/6 olarak bulundu.
Ortalama ameliyat suresi 36 dakikaydi. Ortalama takip suresi 11, 1 (£3,2 ) ay idi.
Erken dénem takiplerde olgularin higbirinde yara yeri enfeksiyonu ve rekirrens
izlenmedi.

Sonug: Laparoskopik cerrahi, herni tamirinde givenilir ve son dénemlerde cerrahi
prosedurler icindeki yerini arttiran bir yontemdir. Secilmis vakalarda laparoskopik
transkutan6z primer tamir uygulanabilecek bir yontemdir.
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Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu Sirasinda
Anterior Vagus’un Hepatik Dalinin Kesilmesinin
Safra Kesesi Fonksiyonlari Uzerine Etkisi

M. Ozdogan*, A. Kuvvetli**, K. Dag**, C. Orug***, F. Karateke**.
*Medline Hastahanesi Adana, Genel Cerrahi, Adana.
**Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Adana.

***Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.D., Hatay.

Girigs ve Amag: Laparoskopik Nissen fundoplikasyonunda kugik omentum
diseksiyonu sirasinda anterior vagal sinirin hepatik dalinin kesilmesi ameliyati teknik
olarak kolaylastirmaktadir. Bu c¢alismanin amaci bu dalin kesilmesi ya da
korunmasinin postoperative safra kesesi fonksiyonlari (zerine olan etkisini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 40 hasta dahil edilerek randomize olarak 2 gruba
ayrildi. 1. gruptaki hastalarda hepatic vagal dal korunurken, 2. grupta bud al kiiguk
omentum diseksiyonu sirasinda kesildi. Postoperatif 3. ayda ultrasonografi ile aglik
safra kesesi hacimi, sintigrafik ¢alisma ile safra kesesi ejeksiyon fraksiyonu ve safra
kesesi bosalma zamani degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda aglik safra kesesi hacimleri ve safra kesesi ejeksiyon
fraksiyonu olglimleri arasinda farkliik yoktu. Buna karsilik, hepatic vagal dalin
korundugu grupta safra kesesi bosalma zamaninin istatistiksel olarak anlamli dlglide
daha kisa oldugu saptandi.

Sonug: Laparoskopik Nissen fundoplikasyonunda kiclik omentum diseksiyonu
sirasinda anterior vagal sinirin hepatik dalinin kesilmesi safra kesesi bosalma
zamanini uzatmaktadir. Safra kesesi motor fonksiyonundaki bu degisiklik erken
postoperative donemde klinik bulgulara neden olmamaktadir. Buna karsilik, safra
kesesi bosalmasindaki gecikme uzun dénemde safra kesesinde tas olugsma riskini
arttirabilir.
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Nuks Kasik Fitiklarinda Anterior Yaklagim

S. Demiryas, A. Orhan, i. Demir, E. Hatipoglu, M. Paksoy, I. Tasc.

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.D., istanbul.

Girig: Ginimizde kasik fitiklarinin tedavisinde gerilimsiz mesle cerrahi onarim
teknikleri tercih edilmektedir. Boylece niiks oranlari azalmistir. Fakat gelisen nuks
fitiklarin cerrahi tedavisi zor ve cerrahi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar can
sikicidir.

Yontem: Kilinigimizde Ocak2010-Mayis2015 tarihleri arasinda niiks kasik fitigi
tanisiyla ameliyat adilmis hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Demografik
veriler, anestezi sekilleri, ameliyat tirlG, kullanilan mes tiri-boyutu ve gelisen
komplikasyonlar degerlendirildi. Takip suresi 5 aydan-5 yila kadar olan sureyi
kapsamaktaydi. Acil ya da laparoskopik olarak ameliyat edilmis olan hastalar
calismamiza dahil edilmedi.

Bulgular: Serimizdeki 71 hastanin yas ortalamasi 56.5 yildi. Hastalarin %92.9'u
erkek[n=66] ve yas ortalamasi 56.7 yil;%7.1’i kadin[n=5] ve yas ortalamasi 54.2 yildi.
Hastalarin %85.9’una[n=61] genel, .1’'ine[n=10 ] spinal anestezi uygulandi. Hastalarin
%67.6’sinda[n=48] sitiirle, % 32.4’Uinde[n=23] mesle tamir sonrasinda niiks gelisdigi
saptandi.Ortalama niiks gelisme siresi 10.3[35 giin-46 vyil] yildi. Hastalarin
%81.7’sine[n=58] “Lichtenstein tension-free” tamir, .7’sine[n=9] arka duvar 6rgisu,
%5.6’sina[n=4] plug mes ile tamir uygulandi.“Lichtenstein tension-free” tamir yapilan
hastalarda ortalama mes boyutu 32 cm2 idi.Bir hastamizda[%1.4] ameliyat sirasinda
sigmoid kolon yaralanmasi gelismesi Uzerine segmenter kolon rezeksiyonu,
anastomoz ve arka duvar érgusuiyle tamir yapildi.
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Laparoskopik Total Ekstraperitoneal Fitik
Ameliyatinda Veno6z Corona Mortis; Gormek igin
“ATES” Manevrasi

E. Kinacr*, M. Ates™*, A. Dirican**, D. Ozgér**.
*istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul.

**Inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.D., Malatya.

Amag: Laparoskopik total-ekstraperitoneal fittk onarimi (LTEP) ameliyatinda
genellikle 14mmHg basing altinda calisilir. Bu basing altinda Cooper ligamani
Uzerindeki vendz yaplilarin kollabe olarak gérilemedidi ve bu nedenle ciddi bir
yaralanma riski olusturdugu ilk olarak DrAtes tarafindan tariflendi. Bu calismada
LTEP ameliyati sirasinda ortam basincinin dustrilmesinin  venéz yapilari
degerlendirmedeki katkisini ortaya koymay1 amacladik.

Metod: Temmuz 2005 — Eylil 2015 vyillari arasinda yapilan LTEP ameliyati
uygulanan fitik olgularinin verileri prospektif olarak toplandi ve retrospektif olarak
incelendi. Temmuz 2014'den Onceki ameliyatlarda, ameliyatin tamami 14mmHg
basing altinda uygulanirken (Grup1), bu tarihten sonraki ameliyatlarda yama tespiti
oncesi ortam basinci 8mmHg’ya dislrilerek vendz yapilar gorinir hale getirildi
(Grup2) (Ates Manevrasi). Her iki grupta vaskuler yapi tanimlama orani ve kanama
karsilastirildi.

Sonuglar: Toplam 364hasta ve 478hemipelvis degerlendirildi. (Ortalama yas 46+9.1,
58kadin, 306erkek) [Grup1: 321hasta (391hemipelvis), Grup2: 43hasta
(87hemipelvis)]. Yama sabitlenmesi oncesi basincin 8mmHg'ya disurilmesi ile
venoz yapilarin (p=0.000) ve arteriollerin gorunurliginun (p=0.029) istatistiksel
olarak anlamli sekilde arttigi gériildii. istatistiksel fark olmazsa da, ikinci ddnemde hig
kanama komplikasyonu goriilmedi.

Tartigma: LTEP fitik onarimi esnasinda, basincin 8mmHg’ya dusurulmesi posterior
pubik bolgedeki ve Cooper ligamani Gzerindeki venlerin ve arteriollerin gériinir hale
gelmesini saglar. Tarifledigimiz “Ates manevras!” ile yama tespiti sirasinda
karsilasilabilecek vaskuler yaralanmalar engellenebilir.
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Nissen Fundoplikasyonlu Morbid Obez Hastada Mini
Gastrik Bypass Uygulanmasi

R. Aktimur

Samsun Medicana Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Samsun.

Son yillarda hiatus hernisi ve gastro6zofageal reflii igin cerrahi tedaviler yaygin bir
sekilde ve basari ile uygulanmaktadir. Bu durum 6nceden fundoplikasyon gecirmis
hastalarin sayisinda artmaya ve bu hastalarda refli ya da hiatus hernisi diginda
gelisen mide problemleri ya da morbid obezite nedeniyle uygulanacak gastrik
operasyonlarda potansiyel zorluklara yol agmaktadir.

Obezite son yillarda hizla ilerleyen bir toplumsal problem olarak kabul edilmektedir.
Morbid obez poplilasyondaki artis ve obezite cerrahisinin giinimizde glvenle
uygulanabilir olmasi bariatrik cerrahi prosedirlerin yayginlagsmasina ve énceden mide
operasyonu gecirmis olan bireylerde de sik¢a uygulanmasina sebep olmustur.

Mini gastrik bypass operasyonu; sagladigi basarili kilo kaybi, ek hastaliklar tUzerine
ylksek etkisi, dustk tekrar kilo alma oranlari, glivenlik profili ve tek anastomozun
getirdigi uygulama kolaylidi ile bariatrik prosedirler arasinda artan oranda uygulanan
bir operasyondur.

Literatlir ve video taramasinda énceden nissen fundoplikasyonu yapilmis hastalarin
roux-n-y gastrik bypass ve sleeve gastrektomi operasyonlarina revizyonu ile ilgili bilgi
bulunmasina ragmen henlz nissen fundoplikasyonunun mini gastrik bypassa
revizyonu ile ilgili bilgi bulunmamaktadir.

Bu videoda 5 sene 6nce laparoskopik nissen fundoplikasyonu ve greftli hiatus hernisi
onarimi gegirmis olan morbid obez (VKIi:41) bayan hastada fundoplikasyonun
bozulmasi ve mini gastrik bypass uygulanmasi anlatilacaktir. Ameliyatta herhangi bir
komplikasyon gelismemis toplam sure 125 dakika olarak kaydedilmistir. Hasta
portoperatif 2. giin taburcu edilmis. 1. ay kontroliinde EBWL %24 (preop kg:100, 1.ay
kg:89) olarak hesaplanmistir.
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Skrotal Fitigin Laparoskopik TAPP Onariminda
intraoperatif Taktikler Cerrahi Teknik Video Sunumu

i. C. Sormaz, Y. Soytas, A. F.K. Gék, L. Avtan.

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.D., istanbul.

Glncel uygulamalarimizda, skrotal fitigi olan hastalarda laparoskopik TAPP
onarimini tercih edilen ydntem olarak uygulamaktayiz. inkarsere olgularda
laparoskopi yardimli reduksiyon saglanmasi ve takiben defekte genisce preperitoneal
yama serilerek uygulanan hernioplasti ile hasta konforu artmakta, ameliyat sonrasi
sorunlar azalmakta ve cerrahi tedavinin etkinligi artmaktadir.

Bu videoda, kronik inkarsere skrotal fitigi olan bir hastada uyguladigimiz bu teknigin
puf noktalarinin, komplikasyonlardan ve niiksten kaginmamizi saglayacak teknik
ipuglarinin paylasilmasi amacglanmistir. Onbes yildir mevcut skrotal hernisi son iki
yilda redikte edilemeyen hastamizda, laparoskopik gozlem altinda disardan elle
itilerek ve igeriden atravmatik pensle gekilerek rediiksiyon saglanmistir (yetersiz
kalan hastalarda fitik defekti Ust lateralinden relaksasyon insizyonu yapmaktayiz).
Viabilite sorunu olmadigi gézlenlendikten sonra standart TAPP yerlesim diizeninde 5
mm’lik enerji kaynagi ve atravmatik pens kullanilarak, hem hemostaz ve kesme hem
de kint diseksiyonla fitik kesesi boynu algakta ayristirilarak distali skrotumda
birakildi. Genis pariyetalizasyon ve yama tatbiki 6ncesi anatomik yapilarin
belirlenmesini takiben 14x13 cm prolen yama medialde Cooper ligamanina ve lateral
Ustte tendon konjuanin devamina denk gelen bdlgeye tacker ile sabitlendi. Peritoneal
aciklik 2-0 vicryl ile kontini sutlre edilerek ameliyat tamamlandi. Ameliyat sonrasi
eksternal kompress ve slispansuar gamasir ile 2.gin taburcu edilen hastanin 1.hafta,
1.ay, 3.ay kontrolleri sorunsuz seyretti.

Laparoskopik TAPP onarim skrotal fitigi olan hastalarda ilk tercih olarak
distinilmelidir. intraoperatif teknik prensiplerden taviz veriimemesi hasta konforunu
artirmakta ve cerrahi sonuglari iyilestirmektedir.



Dernegi

V3

Laparoskopik Kasik Fitigi Onariminda Doku
Yapistirici Kullanimi

M. Ertem*, H. Gok**, E. Ozveri**.

*istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D., istanbul.

**Acibadem Kozyatag! Hastanesi, istanbul.

Girig: Laparoskopik kasik fitigi onarimi sonrasi, yamanin cesitli zimbalarla
sabitlenmesine bagli akut veya kronik agri olabilmektedir. Doku yapistiricilar bir
alternatif olarak karsimiza gikmaktadir.

Metod: iki farkli doku yapistiricinin kullanildigi ameliyat gériintiilerimizi sunuyoruz.

Sonuglar: Her iki hastada da ameliyat sonrasi agri gortilmedi. 1 yili gegen
takiplerinde yineleme saptanmadi.

Tartigsma: Calismalar, acik ya da laparoskopik kasik fitigi onariminda doku yapistirici
kullanilmasinin, zimbalarla yapilan sabitiemeyle karsilastirildiginda; ayni yineleme
oranlarina kargin daha az agri olusturdugunu gdstermektedir. Bu nedenle doku
yapistiricilari, tercih edilebilir.
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Paraostomi Hernileri

S. Tosun, O. Yener, M. Z. Buldanl, F. T. Ozyalvac, F. Biiyiiker, O. Ekinci, O.
Alimoglu.

Medeniyet Universitesi Goztepe E.A.H.Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,istanbul.

Girig: Ostomi bagirsak igerigini karin duvarina acan bir yontemdir ve.ostomili
hastalarda abdominal duvar defektleri sik goriliir. Kolostomi,ileostomi,jejenostomiye
eslik eden hernilere paraostomi hernileri denilmektedir.Biz arastirmamizda
hastanemizde opere olan paraostomi hernilerini, tercih edilen operasyon
yontemini,morbidite ve mortaliteyi arastirdik.

Metod: Klinigimizde 2008-2015 yillari arasinda paraostomi hernisi nedeniyle ameliyat
edilen olgular hastanemiz kayit sisteminden tarandi. Hastalarin dosyalari, operasyon
notlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde 7 yillik stirede paraostomi hernisi nedeniyle ameliyat edilen 11
olgu mevcuttu. Hastalardan 5’i erkek, 6’si kadin olup ortalama yas 65 ve ortalama
yatis siiresi 10 giin olarak saptandi. 8 hastaya ekstraperitoneal onarim;2 hastaya
ostomi yerinin degisimi, bir hastaya ise laparoskopik intraperitoneal onarim
uygulandigi gézlendi. Mortaliteye ve major morbiditeye rastlanmadi.

Sonug: Paraostomi hernilerinin pek godu konservatif olarak tedavi edilmektedir.Bu
hernilerin -70 inde cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir.Paraostomi hernilerinin
onariminda ekstraperitoneal olarak defektin onarimi kisa operasyon suresi nedeniyle
tercih nedeniyken; ostomi yerinin degistiriimesi; ayri bir insizyona yol agmasi,
intraperitoneal eksplorasyon gerekliligi nedeniyle sik tercih edilmemektedir.
Laparoskopik onarim dustk komplikasyon ylzdesi, kisa yatis suresi ve yliksek hasta
konforunun yaninda, herniye midahalenin intraperitoneal olmasi sebebiyle mesh
enfeksiyonuna yol agmamasi ve yara yeri problemleri yaratmamasiyla avantajli bir
yontem olarak digerlerinden ayrilmaktadir. Ancak uzun operasyon stresi, kullanilan
06zel mesh sebebiyle yiliksek maliyet ve bir 6grenme egrisi gerektirmesi gibi
sebeplerle sik uygulanmamaktadir.



P2

Karin Duvan Fitiklari

R. Sari*, D. Durak**, M. O. Yazicioglu*, A. Giirer*.
*Ankara Atatirk E.A.H., Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

**Yildinm Beyazit Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,Ankara.

Giris: Kontrolsliz asiti olan Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) hastalarinda umblikal
herni oldukga yaygin gorulmekte olup, herniye bagl ciddi komplikasyonlar gelistigi
raporlanmigtir. Bu hastalarda elektif operasyonlarda mortalite ve morbidite 6nemli
Olcide azalmaktadir. Biz burada irrediikte umblikal hernisi olan KBY olgusunu
sunmaktayiz.

Olgu: Umblikal herni ve hemodiyaliz programinda takip edilen 36 yasindaki KBY
hastas! yaklasik 1 aydir hemodiyalize girmemis ve gobekte kizariklk, siddetli agri ve
bulanti kusma yakinmalar ile acil servise basvurdu. Fizik muayenede karinda yaygin
asite bagli distansiyonu ve irredikte umblikal herni mevcuttu. Abdominal
ultrasonografide herni kesesinin igerisinde barsak ansi ile birlikte septasyonlar iceren
sivi izlendi. Hasta acil sartlarda operasyona alindi. Eksplorasyonda yaygin asiti
mevcuttu, irrediikte ince barsak ansi rediikte edildi. Sicak kompreslerle renginin
dizeldigi ve peristaltizmin geri dondiigu gozlendigi icin rezeksiyon yapilmadi. Pirimer
onarimi takiben katlar anatomik planda kapatildi. Postoperatif 2. Giin taburcu edildi.

Tartigma: Asiti olan hastada umblikal herni yonetimi oldukga zordur tedavideki
zamanlama 6nem tagimaktadir. Oncelikli olarak asit gelisiminin énlenmesi
amaglanmalidir. Bazi calismalar inkarserasyon, spontan riptir, cilt nekrozu veya
Ulserasyonu gibi komplikasyonlar gelismeden 6nce yapilacak onarimin mortalite ve
morbiditeyi 6nemli derecede azalttigini gostermektedir. Operasyon sonrasi da asit
kontrolliniin niikst ve postoperatif komplikasyon gelisimini 6nledigi gorilmektedir.
Sonug olarak daha fazla sayida benzer olgu degerlendiriimesi gerektigi bilinmekle
birlikte asiti olan hastalarda o6ncelikle asit kontrol altina alinmaya cgalisiimali ve
umblikal herni tespit edildiginde erken operasyon planlanmalidir.
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Arkadan Katmanlarina Ayirma ve Transversus
Abdominis Kas Gevsetilmesi ile (PCS/TAR) Dev
Ventral Fitik Onarimi: Olgu sunumu

H. Gok*, M. Ertem**, E. Ozveri*.
* Acibadem Kozyatag Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul.

**[stanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D.,istanbul.

Girig: Organ-bosluk kaybina neden olan karin duvari fitiklarinin onarimi giinimuzde
halen ciddi bir morbidite nedenidir. Blylk ventral fitiklarin énden katmanlarina
ayirma yontemi (ACS) ile onariminda 32%’ye kadar bildirilen yineleme oranlari vardir.
Arkadan katmanlarina ayirma yontemi (PCS) ve ek olarak transversus abdominis
kasin gevsetilerek (TAR) retromiskiler yama konulmasi daha fizyolojik bir ameliyat
olarak goriinmektedir.

Method: OP, 62 yasinda erkek hasta. Hastanin tip 2 diyabeti ve KOAH'I var. Kronik
sigara igicisi. VKIi: 37. 18 yil dnce gdbek fiti§i nedeniyle ameliyat olmus ve 2 yil sonra
yinelemesi uzerine 16 yil 6nce tekrar yamali onarim yapiimis. 1 sene sonra
tekrarlamasi Ulzerine hasta ameliyati kabul etmemis. Zamanla fiti§1 blyimis ve
hareket gugliigu ve ciltte yaralar ortaya ¢ikmis.

Sonuglar: Hasta, ameliyata alinarak subtotal kolektomi, Transversus Abdominis kas
gevsetilmesi, retromuskiler yama implantasyonu ve 6n katmanlarina ayirma teknigi
uygulandi. Hasta, postop 8. giin sorunsuz olarak taburcu edildi. 3 aylik takipte sorun
yok.

Tartisma: PCS/TAR yontemi, organ-bosluk kaybina neden olan ventral fitiklarda,
ACS yapilan hastalarin yinelemelerinde iyi bir secenek olarak durmaktadir. Cok
blyuk defektlerde gerektiginde kolon rezeksiyonu ameliyat planinda olmalidir.
Yamanin retromuskuler olarak genis bir alana konabilmesi fizyolojik olarak daha
uygundur. Kabul edilebilir oranda yara problemleri ve yinelemeye sahiptir. Her iki
teknigin beraber uygulanabilirligi konusunda calismalar gereklidir.
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Olgu Sunumu: Transabdominal Preperitonal Teknik
ile Bilateral Obturator Herni Onarimi

E. Hatipoglu*, F. Dal*, V. Umman*, S. Demiryas*, O. Demirkiran**, M. Ertem*, S.
Erglney*, S. Pekmezci*.

*istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.D., istanbul.

**[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
A.D., istanbul.

Ozgegmisinde KBY, HT, atipik pnémoni dykiisii olan, bulanti, kusma, aniiri ve sag
kalga agrisi sikayeti ile acil servise basvuran 84 yasinda bayan hasta tarafimiza
konsiilte edildi.

Yapilan tomografik incelemede bilateral obturatuar herni tanisi konulan acil
operasyona alindi.

Yapilan diagnostik laparoskopide distal ileal anslarin bilateral obturatuar kanala
herniye oldugu (stage Ill) izlendi. Iskemi, nekroz, perforasyon gériilmedi.
Transabdominal preperitoneal teknik ile defekt prolen mesh kulanilarak onarildi
(Resim 2-3).

Postop 12. saate oral rejimi agildi, 48.saatte dreni gekildi. Operasyon sonrasi 4 gin
yogun bakim Unitesinde, 5 giin serviste olmak Uzere toplam 9 gun yatigi yapilan
hasta sifa ile taburcu edildi.

TAPP teknigi ile obturator herninin tamiri, tim karin ici patolojiler ve barsak
canliiginin kontrolline imkan verirken, agik cerrahiye gére daha az invazif olmasi
sebebiyle tercih edilebilecek efektif bir metotdur. Bu metodun agik cerrahi ve
alternatif metodlara Ustiinligu, uzun vadede etkilerinin arastirilmasi agisindan ek
destekleyici caligmalar gerekmektedir.
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inguinal Hernili Hastada Kolonoskopi Sonrasinda
Kolonik Perforasyon

S. A. Giiler, T_U. Yilmaz, E. Ugar Tas,!G. Pdsteki.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.D., Kocaeli.

80 yasinda erkek hasta karin agrisi klinigi ile acil servise basvurdu. Oykiisiinde 2 giin
once yapilmis kolonoskopi dykusii mevcuttu. Hastanin muayenesinde batin distandu
gortinimde idi. Defans ve rebound bulunan hastada eslik eden sol inguinal hernisi
mevcuttu. Cekilen direk batin grafisinde batin ici serbest hava mevcuttu. Cekilen
batin tomografisinde karin ici organ perforasyonuyla uyumlu degerlendirildi. Hasta
acil sartlarda operasyona alindi. Eksplorasyonda sigmoid kolonun sol internal
inguinal ringten herniasyonun bulundugu, inkarsere olan kolonik segmentin internal
ring hizasinda 270 derece ayrisarak perfore oldugu goruldi. Karin igi kirli olan
hastaya hartman prosediri uygulandi. Ardindan defekt internal inguinal ring
seviyesinde onarildi. Hastada post op komplikasyon gelismedi.
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Kolonik Mesh Migrasyonu

S. A. Giler, T. U. Yilmaz, G. Pésteki, E. Ugar Tas.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.D., Kocaeli.

70 yasinda kadin hasta klinigimize alt gastrointestinal kanama sikayeti ile bagvurdu.
Yapilan ilk degerlendirme ve resusitasyonu takiben kolonskopik incelemeye alinan
hastada splenik fleksura lokalizasyonunda, kolon Ust duvarindan yine kolonun
limenine dogru girmis yabanci madde goériniminde bir yapi izlendi. Bolgenin
hemorajik oldugu ve kanama odaginin bu alan oldugu tespit edildi. Yakin inceleme
sonunda yabanci maddenin herni onariminda kullanilan mesh ile benzerlik gosterdigi
tespit edildi. Ozgegmisi incelenen hastanin,10 yil 6nce umblikal herni nedeniyle agik
onlay mesh ile herni onarimi, 8 yil ve 6 yil 6ncesinde iki kez daha ayni lokalizasyonda
meydana gelen herniler nedeniyle onlay mesh ile herni onarimi yapildigr 6grenildi.
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Olgu Sunumu: Amyand Herni

U. B. Caralan, M. Cuhadar, Z.Senol, i. Sucall, T. Yigit.

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, istanbul.

Giris: Amyand herni, inguinal herni kesesi igerisinde apendiks bulundugu nadir bir
durumdur. inguinal herni olgularin %1’inde gériiliir. Klinik bulgulari irdelendiginde
inkarsere inguinal herni tablosunun ayirici tanisinda dikkate alinmalidir. ilk olarak
1735 yilinda Clauidius Amyand bir erkek hastada tanimlamistir.

Olgu Sunumu: 76 yasinda, 5 yildir bilinen sag inguinal hernisi olan erkek hasta, sag
kasik bolgesinde son 3 giindir devam eden siddetli agri sikayeti ile hastanemiz acil
servine bagvurdu. Bulanti-kusma sikayeti tariflemeyen hastanin 1 glindir gaz-gaita
cikisi olmadigini beyan etti. Hastanin fizik muayenesinde sag inguinal bdlgede
redikte olmayan skrotuma inmis ingiinal herni tespit edildi. Biyokimyasal tetkiklerin
normal sinirlarda oldugu goérildu. Ayakta direkt karin grafisinde ince barsaklarda
hava sivi seviyeleri saptandi ve inkarsere inguinal herni/mekanik barsak
obstriiksiyonu o©ntanisi ile servisimize yatirildi ve acil ameliyata alindi. Saga
kaydirilmis pfannenstiel insizyon ile inguinal loja ulasildiginda fitik kesesi igerisinde
gapi ve boyutu artmis, iltihapli ve 6demli apendiks izlendi. Apendektomi sonrasi herni
tamiri Lichtenstein yontemi ile yapildi. Ameliyat sonrasi histopatolojik incelemede
sUpduratif apendisit, herni duvarinda fibrozis izlendi.

Sonug: Apendiksin atipik olan yerlesimlerinde tani koymak zorlasir. inkarsere
inguinal herni klinigi gogunlukla akut apendisit bulgularini maskeler ve bu durumun
preoperatif tanisini zorlastirir. Olgumuzda oldugu gibi yash hastalarda, amyand
herniye eslik eden inkansere ingiinal herni mevcudiyetinde, tedaviyi degistirebilecek
patolojiler gériilebilir. inkarsere inguinal herni tanisi ile ameliyat edilecek hastalarda
amyand herni akilda tutulmalidir.
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