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Değerli Meslektașlarım,

5. Ulusal Fıtık Kongresi 22-25 Ekim 2015 tarihinde Dalaman Hilton 
Sarıgerme Otel'de yapılacaktır.

Bu kongremizde; kasık, karın duvarı ve hiatus fıtıkları ana bașlıkları 
altında ağırlıklı olarak nüks ve zor fıtık konularını tartıșacağız. Bu 
özellikli konularda yetkin fıtık cerrahlarının deneyimlerini dinleyecek; 
yaklașım biçimlerini, kullandıkları teknikleri ve çözüm önerilerini 
öğreneceğiz. Onlarla birebir görüșme, fikir sorma ve öğrenme 
imkânını bulacağınız oturum ve paneller düzenliyoruz. Nüks ve zor 
olgularla ilgili bilgilerin aktarılmasında görsel materyallere de büyük 
değer veriyor, bu amaçla video oturumlarını, “nasıl yapıyorum?” 
biçiminde sunuları önemsiyoruz.

Kongremiz bilimsel programı içeriğinde; toplam 5 konferans ve 10 
oturumda, toplam 22 konușma ve 27 video sunumu yapılacaktır.
22 Ekim 2015 tarihinde 5. Ulusal Fıtık Kongresi’ne siz değerli 
meslektașlarımızı, asistan ve hemșirelerimizi davet eder, Düzenleme 
Kurulu’muz adına sizlere sevgi ve saygılar sunarız.

Zafer Malazgirt
Kongre Bașkanı 

Tarık Zafer Nursal
Kongre Sekreteri

Hakan Gök
Kongre Sekreteri
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FITIK DERNEĞİ YÖNETİM VE 
KONGRE DÜZENLEME KURULU

Kongre Bașkanı
Zafer MALAZGİRT

Kongre Sekreterleri
Tarık Zafer NURSAL

Hakan GÖK

Metin ERTEM 
(Fıtık Derneği Bașkanı)

Melih PAKSOY 
(Fıtık Derneği Bașkan Yardımcısı)

Nuri GÖNÜLLÜ 
(Fıtık Derneği Saymanı)

Levent AVTAN

Sinan ERSİN

Emin ERSOY

Tahsin ÇOLAK
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ANA KONULAR

“Nüks ve Zor Fıtıklar”
I. Kasık Fıtıkları

Nüks
Büyük-Skrotal Fıtıklar

Sıkıșmıș-Boğulmuș Fıtıklar
Enfekte

Sporcu Fıtığı
Zor Hasta

Ameliyat Sonrası Ağrı
II. Karın Duvarı Fıtıkları

Nüks
Büyük

Organ-Yer Kaybı
Kompartman Sendromu

Acil
Enfekte

Parastomal
Rektus Diastazı

Zor Yerleșimli Fıtıklar
Lateral

Açık Karın
III. Hiatus/Diyafragma Fıtıkları
Diyafragma Onarım Teknikleri

Büyük Diyafragma Fıtığı
Antireflü Cerrahi İçin Hasta Seçimi

Barrett Özofagusu
Antireflü Teknikler

Klinik Bașarısızlık Nedenleri
Re-do Cerrahi
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KONUȘMACILAR

Abuzer Dirican

Muhyittin Temiz

Atıl Çakmak

Nuri Gönüllü

Aydın Alper

Nurkan Törer

Baki Ekçi

Özgür Fırat

Cavit Avcı

Savaș Yürüker

Ediz Altınlı

Sabri Ergüney

Eray Kara

Sinan Ersin

Erhun Eyüboğlu

Șenol Carıllı

Esin Gürbulak

Tahsin Çolak

Giampiero Campanelli

Taner Yiğit

Hakan Gök

Tahir Özer

Hakan Kulaçoğlu

Tarık Zafer Nursal

Kamer Tomaoğlu

Tonguç Utku Yılmaz

Koray Topgül

Turgut İpek

Levent Avtan

Ümit Sekmen

Melih Paksoy

Yakup Kaska

Mesut Gül

Zafer Malazgirt

Metin Ertem



BİLİMSEL PROGRAM
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FITIK SİNEMASI

Duvar Ustaları | The Wall Masters
Film 1: Kas Arkası Onarım ve TAR
Starring: Tarık Zafer Nursal
Film 2: İnkarsere insizyonel fıtık
Starring: Mesut Gül
Film 3: Açık katmanlarına ayırma ile ventral fıtık onarımı
Starring: Tahsin Çolak
Film 4: Nüks göbek fıtığına hibrid yaklașım
Starring: Metin Ertem, Hakan Gök
Film 5: Anterior komponent seperasyon yöntemi
Starring: Aras Emre Canda, Çiğdem Arslan

Gedik | The Gap
Film 1: Açık posterior onarım
Starring: Giampierro Campanelli
Film 2: TAPP
Starring: Özgür Fırat
Film 3: Açık posterior kasık fıtığı onarımı
Starring: Abuzer Dirican
Film 4: Nüks TEP’in TAPP onarımı
Starring: Metin Ertem, Hakan Gök
Film 5: Etrangüle kasık fıtığının laparoskopik onarımı
Starring: Melih Paksoy, Ümit Sekmen
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FITIK SİNEMASI

Yukarı Așağı | Up'n down
Film 1: Hepatotoraks
Starring: Taner Yiğit
Film 2: Hiatal fıtık
Starring: Nurkan Törer
Film 3: Tip IV hiatal fıtık onarımı
Starring: Nuri Gönüllü
Film 4: Nüks hiatal fıtık onarımı
Starring: Nuri Gönüllü
Film 5: Hiatal fıtık
Starring: Sinan Ersin

Zor Oyun | Hard Game
Film 1: Nüks lumbar fıtık onarımı
Starring: Metin Ertem, Hakan Gök
Film 2: Majör cerrahi sonrası pelvik taban rekonstrüksiyonu
Starring: Eray Kara, Cüneyt Temiz
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GENEL BİLGİLER
Kongre Oteli Hilton Dalaman Golf Resort&Spa, Sarıgerme.
Kongre Dili Türkçe
Para Birimi € Euro
Kongre Web Adresi web sitesi: www.fitik2015.org
 E-posta: info@fitik2015.org
Stand ve Sergi Kongre süresince ilaç, tıbbi malzeme ve kitap 
 alanlarında ürün sahibi firmaların, ürünlerini 
 sergileyebilmesi amacıyla geniș bir alan 
 ayrılacaktır.
İzinler Kongre katılımı için kurumlara verilmek üzere 
 talep edilecek izin yazıları, Kongre Düzenleme 
 Kurulu aracılığı ile isteyen katılımcılara 
 gönderilecektir.
Kongre Danıșma ve  22-25 Ekim 2015 tarihleri arasında saat 
Kayıt Masası Çalıșma 08:00-18:00.
Saatleri
Yaka Kartları Tüm katılımcı ve refakatçilere yaka kartı 
 dağıtılacaktır. Kongre düzeninin 
 sağlanabilmesi için yaka kartlarının sürekli 
 takılması rica olunur.
Kredilendirme Toplantılar Türk Tabipler Birliği tarafından 
 kredilendirilecektir.
Katılım Sertifikası Tüm katılımcılara katılım sertifikaları 
 Kongrenin son günü, 25 Ekim 2015 tarihinde 
 sabah saat 09:30 itibariyle dağıtılmaya 
 bașlanacaktır. Bu tarihten önce ayrılacakların, 
 adreslerini mutlaka danıșma masalarına 
 bildirmeleri veya bir bașkasının alabilmesi için 
 yazılı yetki vermeleri rica olunur.
Fatura Tüm katılımcılara faturaları 22 Ekim günü kayıt 
 deskinde verilecektir. Online kayıt formunda 
 fatura bilgilerinin tam olarak belirtilmesi 
 gerekmektedir.
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SPONSORLAR

Ethicon

Medtronic

C.R. Bard

DynaMesh

Artı Medikal
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BİLDİRİ ÖZETLERİ
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S1 

nsizyonel Herni: nsidans De erlendirme Ön 
çalı ması  
. Gündüz, T. Çolak, M.Ö. Türkmeno lu, A. Da , A. Ölmez, M. Berke o lu.  

Mersin Üniversitesi Sa lık Ara tırma ve Uygulama Merkezi Hastanesi, Genel Cerrahi 
A.D., Mersin. 

 

Giris: nsizyonel herni açık batin operasyonları sonrası dönemde postoperatif 
morbiditenin en önemli sebeplerinden biridir. Bu çalı ma ülkemizde insizyonel herni 
insidansını ara tıran ilk çalı madır ve laparotomili hastaların postoperatif 3 yıllık süre 
içerisinde insizyonel herni olu umu insidansını ortaya koymayı amaçlamı tır. 

Materyel ve Metod: MEU Genel Cerrahi AD.’da 1 Ocak- 30 Eylül 2012 tarihleri 
arasında uygulanmı  laparotomi vakalarına telefonla ula arak insizyonel herni 
geli imi ve çalı ma için gerekli parametreler retrospektif olarak sorgulandı. 
Appendektomiler, inguinal herni onarımları ve tüm laparoskopik vakalar çalı ma dı ı 
bırakıldı. 472 laparotomiden 123’u mükerrerdi ve 349 hasta arandı. 135 (%38) hasta 
ölmü tü. 116 (%33) hastaya ula ılamadı. Ula ılan hastalarda; insizyonel herni 
geli imi, yas, cinsiyet, operasyonun acil/elektif olu u, operasyon tipi, BM , DM varlı ı, 
ikincil operasyon öyküsü, kemoterapi, yara yeri enfeksiyonu, steroid kullanımı, sigara, 
KOAH, kabızlık veya prostatizm varlı ı, hemoglobin, albumin ve kreatinin de erleri 
sorgulandı.  

Sonuçlar: Çalı maya yas ortalaması 51,8 +/- 17.2 olan toplam 98 hasta dahil edildi. 
Hastaların 54’ü (%55.1) erkek, 44’ü(%44,9) kadındı. BM  26.3 +/- 6.5 olarak tespit 
edildi. Olgular hepatopankreatobilier(), üst G S(), ince barsak (), kolorektal (%30), 
açık abdomen() ve tanısal i lemler+dalak (%8) olarak gruplandı. Ortalama 39.6 aylık 
(36-44) takipte insizyonel herni için kümülatif insidans %49.5 olarak saptandı. Açık 
abdomenlerde herni oranı %80 (12/15) di. Bu grup hariç tutuldu unda kümülatif 
insidansin %43.4 oldu u saptandı. Risk faktörleri; ileri yas (p=0.001) , kadın cinsiyet 
(p=0.01), yüksek BM  (p=0.02), DM (p=0.01), ikincil laparatomiler (p=0.002), kabızlık 
/prostatizm (p=0.01) olarak belirlendi. 

Tartı ma: Ülkemizde laparatomi sonrası 3 yıllık takip suresi sonunda insizyonel herni 
geli imi de erlendirmesi yapan bu ilk çalı mada açık abdomen di i vakalar için 3 
yıllık kümülatif insidans %43.4 olarak tespit edildi. 
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Kompleks nsizyonel Hernide Polipropilen Meshli ve 
Meshsiz Komponentlerine Ayrıma Tekni inin 
Sonuçları  
T. Ölmez*, T. Çolak**. 

*Bahçelievler Devlet Hastanesi, stanbul. 

**Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi A.D., Mersin. 

 

Amaç: Bu çalı mayla, tedavisi daha zor ve komplikasyonları daha sık görülen 
kompleks insizyonel hernilerde, polipropilen meshli ve meshsiz katmanlara ayırma 
tekni inin sonuçlarını kar ıla tırmayı planladık. 

Gereç ve Yöntem: Çalı mamızda kompleks insizyonel herniden dolayı katmanlara 
ayırma yöntemiyle opere edilen toplam 69 hasta dahil edilmi tir. Hastalar ASA 
skoru,e lik eden hastalık, önceki herniorafi sayısı, defektin büyüklü ü, operasyon 
süresi, postoperatif komplikasyonlar, hastane yatı  süresi, diren takip süresi ve 
onarımın meshli yada meshsiz olmasına göre retrospektif tarandı. 

Bulgular: Çalı maya dahil edilen 69 hastanın 34’ü (% 49,3) erkek, 35’i (%50,7) kadın 
idi. Hastaların ya  ortalaması 55 ve ortalama VK =26,1 (20-31,2)’dir. 4 hastanın 
(%5,8) birinci nüksü, 2 (%2,9)hastanında 2. nüksüydü. Hastalardaki ortalama defekt 
314 cm  (62-940 cm ), ortalama ameliyat süresi 122.75±29.00 dk idi. 32 hastada 
(%46,4) en az bir komplikasyon geli ti ve en sık görüleni (%26,1) cerrahi alan 
enfeksiyonuydu. Hastalar 51’i meshli ve 18’i meshsiz olmak üzere iki gruba ayrıldı. ki 
grup arasında VK , ASA skoru, defekt büyüklü ü açısından anlamlı fark yoktu 
(p 0,05). Meshsiz grupta 2 (,1) ve meshli grupta 4 (%7,8) hastada nüks herni geli ti 
(p<0,05). Operasyon süresi meshsiz grupta daha uzundu (p 0,05). Hastanede yatı  
süreleri benzerdi. Komplikasyon geli mesinde de her iki grupta anlamlı fark yoktu 
(p 0,05). 

Sonuç: Kompleks insizyonel hernilerde katmanlarına ayırma ba arılı bir yöntemdir. 
Meshin nüks oranını dü ürdü ü saptanmı tır. 
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Açık ve Laparaskopik nguinal Herni Tamiri Sonrası 
Geç Dönem Komplikasyonların Kar ıla tırılması  
F. T. Özyalvac, S. Tosun, . A.Özemir, M. Z. Buldanlı, G.Yıldız, A.S. Yusufo lu, Ö. 
Ekinci, O. Alimo lu. 

Medeniyet Üniversitesi Göztepe E itim ve Ara tırma Hastanesi, Genel Cerrahi A.D., 
stanbul. 

 

Amaç: Açık ve laparaskopik mesh tatbikli inguinal herni tamiri operasyonları sonrası 
geli en geç dönem komplikasyonların kıyaslanması. 

Gereç ve Yöntem: Medeniyet Üniversitesi Göztepe E itim ve Ara tırma Hastanesi 
Genel Cerrahi klini ince 2013-2014 yıllarında inguinal herni nedeniyle Trans 
Ekstraperitoneal herni tamiri (TEP) veya Lichtenstein Prosedürü (LP) uygulanan 
hastalar ameliyatlarından en az altı ay sonra arandı ve ula ılan hastalarda çalı ma 
kapsamında belirlenen postop komplikasyonlar (rekürrens, rahatsızlık hissi, his kaybı, 
a rı, rutin hayata dönü  süresi) sorgulandı.  

Bulgular: 2013-2014 yıllarında 778 hastadan 52’sine TEP, 726’sına LP uygulandı. 
Bu hastaların ula ım bilgileri kullanılarak TEP uygulananlardan 30, LP 
uygulananlardan 179’una ula ıldı. TEP’li hastaların 4’ünde rekürrens (13,3%), 4’ünde 
rahatsızlık hissi (13,3%), 2’sinde his kaybı (6,6%),3’ünde a rı (10%) saptandı. Rutin 
hayatlarına dönü  süresi 6,5 gün olarak hesaplandı. LP’li hastanın 10’unda rekürrens 
(5,5%), 32’sinde rahatsızlık hissi (17,8%), 17’sinde his kaybı (9,5%),30’unda a rı 
(16,7%) saptandı. Rutin hayatlarına dönü  süresi 8,9 gün olarak hesaplandı.  

Sonuç: Geli en cerrahi yöntemlerle herni tamirindeki rekürrens oranlarında anlamlı 
dü ü  izlenmi  ve ameliyat sonrası geç dönem komplikasyonların giderilmesi daha 
büyük önem kazanmı tır. Bu çalı madaki seride TEP sonrası LP’ne kıyasla dü ük 
yüzdelerde komplikasyonlar saptanmı tır ve rutin hayata dönü  süresi daha kısadır. 
Bu sonuçlar inguinal herni tamiri sonrası ya am kalitesini artırmada Laparaskopik 
yöntemlerin kullanılmasının önemini vurgulamaktadır. 
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nsizyonel Hernilerde Yama Kullanımı  
S. Tosun, M. Z. Buldanlı, F. T. Özyalvac, .A. Özemir, C. Madenci, H. Baysal, F. 
Büyüker, Ö. Ekinci, O. Alimo lu. 

Medeniyet Üniversitesi Göztepe E.A.H. Genel Cerrahi A.D., stanbul. 

 

nsizyonel herniler iyatrojenik bir fıtık eklidir ve tedavilerindeki gecikmeler 
inkarserasyona, obstrüksiyona, strangülasyona, cilt nekrozuna ve perforasyona 
neden olabilir. Böyle olgularda; ba ırsak rezeksiyonu gereken veya ba ırsak 
devamlılı ı sa lanacak hastalarda; kolostomili, kolokütanöz fistüllü ve kolon 
neoplazmalı hastalarda insizyonel herni tamiri gerekti inde cerrahlar özellikle 
prostetik yama kullanıp kullanmama konusunda kararsız kalabilirler.Biz de bu 
çalı mamızda acil ve elektif cerrahi uygulanmı  insizyonel herni olgularında yama 
kullanma e ilimini ara tırdık. 

Metod: Klini imizde 2014-2015 yılları arasında insizyonel herni nedeniyle ameliyat 
edilen olgular hastanemiz kayıt sisteminden tarandı.Hastaların dosyaları,operasyon 
notları retrospektif olarak de erlendirildi.  

Bulgular: Klini imizde bu sürede insizyonel herni nedeniyle ameliyat edilen 149 olgu 
mevcuttu. Hastalardan 49’u erkek, 100’ü kadındı.Acil hasta grubundaki 24 hastanın;4 
üne ba ırsak rezeksiyonu yapılmı tı ve sadece10 hastaya(%41,6) yama 
uygulanmı tı.Bu grupta hasta ya  ortalaması71’di ,ortalama 10gün yatı  süresi vardı 
ve 4 hasta erken postoperatif dönemde kaybedilmi ti.2 hastaya apse drenajı 
uygulanmı tı.Elektif hasta grubundaki 125 hastanın ise 5 ine ba ırsak rezeksiyonu 
yapılmı ;106 hastaya (%85) yama uygulanmı tı.Bu grupta ya  ortalaması 
56idi,ortalama 4 gün yatı  süresi vardı ve hasta kaybı olmamı tı.2 hastaya 
postoperatif apse drenajı,2 hastaya uzun süren yama enfeksiyonu nedeniyle yama 
ekstirpasyonu uygulanmı tı.  

Sonuç: nsizyonel hernilerde cerrahiyi ertelemek zaman zaman hasta kaybıyla 
sonuçlanan tablolara yol açabilmektedir ve bu hastalar,herninin klinik bulgu vermesini 
beklemeden uygun artlarda opere edilmelidir.Acil operasyonlarda da yama kullanımı 
güvenli bir yöntemdir ve endi e duyulan ba ırsak rezeksiyonlarında da uygun tedavi 
seçene i olarak dü ünülmelidir. 
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TEP Uyguladı ımız 100 Hastanın 5 yıllık Takip 
Sonuçları  
. Kabak, A. i ik, F. Ba ak, A. Kılıç, T. Canbak, A. Acar, S. Akta , H. Çakıt, F. 
A ıkuzuno lu, G. Ba . 

Ümraniye E itim ve Ara tırma Hastanesi, Genel Cerrahi Klini i, stanbul. 

  

Amaç: Dü ük nüks oranı ve yüksek hasta memnuniyeti nedeniyle artarak uygulanan 
laparoskopik total ekstraperitoneal onarım (TEP) ameliyatı için literatürde nüks 
oranının uzun dönem takiplerle artabilece ini belirten çalı malar mevcuttur. Biz de 
klini imizde TEP uyguladı ımız hastaların 5 yıllık takip sonuçlarını sunmayı 
amaçladık. 

Yöntem: Ocak 2009-Aralık 2010 arasında yapılan TEP ameliyatları için prospektif bir 
çalı ma planlandı. Ameliyatlar aynı iki cerrah tarafından 1 adet 10mm, 2 adet 5mm 
trokar kullanılarak yapıldı. Balon trokar kullanılmadı. Tüm hastalara 3D bard prolen 
mesh tesbit edilmeden kullanıldı. Hastalara ait veriler 5 yıl boyunca periyodik 
aralıklarla poliklinikte görülerek ve telefonla ula ılarak kayıt altına alındı. Takipler ilk 
yıl; 1. hafta, 1, 3, 6, 9, 12. aylar, ikinci yıl 3, 6, 9, 12. aylar,sonraki yıllarda 6 aylık 
aralıklarla yapıldı.  

Bulgular: Hastaların 89’u erkek,11’i kadındı, ya  ortalaması 48,8 saptandı (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 geçici 2 
kalıcı kasık a rısı, 2 geçici bacak a rısı, 6 aspirasyon gerektirmeyen, 1 gerektiren 
seroma, 2 skrotal hematom, 5 geçici 1 kalıcı testiküler a rı, 1 or it/epididimit, 1 
testiküler atrofi saptandı. Yara yeri enfeksiyonu görülmedi. 1’i erken(ilk ay), ikisi geç 
(3. yıl) 3 nüks saptandı. 

Sonuç: Çalı mamız TEP'in dü ük nüks ve dü ük lokal komplikasyon oranları ile 
güvenilirli ini desteklemi tir. 
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Her Laparoskopik Ventral Herni Tamirinde Yama 
Kullanımı Gerekli mi? 
. C. Sormaz, Y.Soyta , M. Keskin, L. Avtan. 

stanbul Üniversitesi, stanbul Tıp Fakültesi Genel Cerrahi A.D., stanbul. 

 

Amaç: Üç cm altındaki ventral hernilerin tamiri yaygın olarak uygulanan küçük 
cerrahi giri imlerdir. En sık kullanılan teknikler primer tamir ve/veya mesh ile 
onarımdır. Sık uygulanmasına ra men literatürde uygun tamir yöntemi ile ilgili fikir 
birli i yoktur. Bu çalı mamızda 3 cm’den ufak ventral herni nedeniyle laparoskopik 
primer tamir uygulanan olgularının erken dönem sonuçlarının de erlendirilmesi 
amaçlandı.  

Gereç ve Yöntemler: Aralık 2012 ve Ocak 2015 tarihleri arasında stanbul Tıp 
Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalında laparoskopik olarak yama konulmadan 
primer olarak tamir edilen, 3 cm altındaki ventral hernisi olan 16 olgunun verileri 
retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Hastaların ortalama ya ı 41.1 iken kadın erkek oranı 9/6 olarak bulundu. 
Ortalama ameliyat süresi 36 dakikaydı. Ortalama takip süresi 11, 1 (±3,2 ) ay idi. 
Erken dönem takiplerde olguların hiçbirinde yara yeri enfeksiyonu ve rekürrens 
izlenmedi.  

Sonuç: Laparoskopik cerrahi, herni tamirinde güvenilir ve son dönemlerde cerrahi 
prosedürler içindeki yerini arttıran bir yöntemdir. Seçilmi  vakalarda laparoskopik 
transkutanöz primer tamir uygulanabilecek bir yöntemdir. 
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Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu Sırasında 
Anterior Vagus’un Hepatik Dalının Kesilmesinin 
Safra Kesesi Fonksiyonları Üzerine Etkisi  
M. Özdo an*, A. Kuvvetli**, K. Da **, C. Oruç***, F. Karateke**. 

*Medline Hastahanesi Adana, Genel Cerrahi, Adana. 

**Adana Numune E itim Ara tırma Hastanesi, Genel Cerrahi, Adana.  

***Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi A.D., Hatay. 

 

Giri  ve Amaç: Laparoskopik Nissen fundoplikasyonunda küçük omentum 
diseksiyonu sırasında anterior vagal sinirin hepatik dalının kesilmesi ameliyatı teknik 
olarak kolayla tırmaktadır. Bu çalı manın amacı bu dalın kesilmesi ya da 
korunmasının postoperative safra kesesi fonksiyonları üzerine olan etkisini 
ara tırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalı maya 40 hasta dahil edilerek randomize olarak 2 gruba 
ayrıldı. 1. gruptaki hastalarda hepatic vagal dal korunurken, 2. grupta bud al küçük 
omentum diseksiyonu sırasında kesildi. Postoperatif 3. ayda ultrasonografi ile açlık 
safra kesesi hacimi, sintigrafik çalı ma ile safra kesesi ejeksiyon fraksiyonu ve safra 
kesesi bo alma zamanı de erlendirildi. 

Bulgular: Gruplar arasında açlık safra kesesi hacimleri ve safra kesesi ejeksiyon 
fraksiyonu ölçümleri arasında farklılık yoktu. Buna kar ılık, hepatic vagal dalın 
korundu u grupta safra kesesi bo alma zamanının istatistiksel olarak anlamlı ölçüde 
daha kısa oldu u saptandı. 

Sonuç: Laparoskopik Nissen fundoplikasyonunda küçük omentum diseksiyonu 
sırasında anterior vagal sinirin hepatik dalının kesilmesi safra kesesi bo alma 
zamanını uzatmaktadır. Safra kesesi motor fonksiyonundaki bu de i iklik erken 
postoperative dönemde klinik bulgulara neden olmamaktadır. Buna kar ılık, safra 
kesesi bo almasındaki gecikme uzun dönemde safra kesesinde ta  olu ma riskini 
arttırabilir. 
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Nüks Kasık Fıtıklarında Anterior Yakla ım 
S. Demiryas, A. Orhan, . Demir, E. Hatipo lu, M. Paksoy, . Ta cı. 

stanbul Üniversitesi, Cerrahpa a Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi A.D., stanbul. 

 

Giri : Günümüzde kasık fıtıklarının tedavisinde gerilimsiz me le cerrahi onarım 
teknikleri tercih edilmektedir. Böylece nüks oranları azalmı tır. Fakat geli en nüks 
fıtıkların cerrahi tedavisi zor ve cerrahi sonrası geli ebilecek komplikasyonlar can 
sıkıcıdır.  

Yöntem: Klini imizde Ocak2010-Mayıs2015 tarihleri arasında nüks kasık fıtı ı 
tanısıyla ameliyat adilmi  hastaların dosyaları retrospektif olarak tarandı. Demografik 
veriler, anestezi ekilleri, ameliyat türü, kullanılan me  türü-boyutu ve geli en 
komplikasyonlar de erlendirildi. Takip süresi 5 aydan-5 yıla kadar olan süreyi 
kapsamaktaydı. Acil ya da laparoskopik olarak ameliyat edilmi  olan hastalar 
çalı mamıza dahil edilmedi.  

Bulgular: Serimizdeki 71 hastanın ya  ortalaması 56.5 yıldı. Hastaların %92.9’u 
erkek[n=66] ve ya  ortalaması 56.7 yıl;%7.1’i kadın[n=5] ve ya  ortalaması 54.2 yıldı. 
Hastaların %85.9’una[n=61] genel, .1’ine[n=10 ] spinal anestezi uygulandı. Hastaların 
%67.6’sında[n=48] sütürle, % 32.4’ünde[n=23] me le tamir sonrasında nüks geli di i 
saptandı.Ortalama nüks geli me süresi 10.3[35 gün-46 yıl] yıldı. Hastaların 
%81.7’sine[n=58] “Lichtenstein tension-free” tamir, .7’sine[n=9] arka duvar örgüsü, 
%5.6’sına[n=4] plug me  ile tamir uygulandı.“Lichtenstein tension-free” tamir yapılan 
hastalarda ortalama me  boyutu 32 cm2 idi.Bir hastamızda[%1.4] ameliyat sırasında 
sigmoid kolon yaralanması geli mesi üzerine segmenter kolon rezeksiyonu, 
anastomoz ve arka duvar örgüsüyle tamir yapıldı. 
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Laparoskopik Total Ekstraperitoneal Fıtık 
Ameliyatında Venöz Corona Mortis; Görmek için 
“ATE ” Manevrası  
E. Kınacı*, M. Ate **, A. Dirican**, D. Özgör**.  

* stanbul E itim ve Ara tırma Hastanesi, Genel Cerrahi Klini i, stanbul. 

** nönü Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi A.D., Malatya. 

 

Amaç: Laparoskopik total-ekstraperitoneal fıtık onarımı (LTEP) ameliyatında 
genellikle 14mmHg basınç altında çalı ılır. Bu basınç altında Cooper ligamanı 
üzerindeki venöz yapıların kollabe olarak görülemedi i ve bu nedenle ciddi bir 
yaralanma riski olu turdu u ilk olarak DrAte  tarafından tariflendi. Bu çalı mada 
LTEP ameliyatı sırasında ortam basıncının dü ürülmesinin venöz yapıları 
de erlendirmedeki katkısını ortaya koymayı amaçladık. 

Metod: Temmuz 2005 – Eylül 2015 yılları arasında yapılan LTEP ameliyatı 
uygulanan fıtık olgularının verileri prospektif olarak toplandı ve retrospektif olarak 
incelendi. Temmuz 2014’den önceki ameliyatlarda, ameliyatın tamamı 14mmHg 
basınç altında uygulanırken (Grup1), bu tarihten sonraki ameliyatlarda yama tespiti 
öncesi ortam basıncı 8mmHg’ya dü ürülerek venöz yapılar görünür hale getirildi 
(Grup2) (Ate  Manevrası). Her iki grupta vasküler yapı tanımlama oranı ve kanama 
kar ıla tırıldı. 

Sonuçlar: Toplam 364hasta ve 478hemipelvis de erlendirildi. (Ortalama ya  46±9.1, 
58kadın, 306erkek) [Grup1: 321hasta (391hemipelvis), Grup2: 43hasta 
(87hemipelvis)]. Yama sabitlenmesi öncesi basıncın 8mmHg’ya dü ürülmesi ile 
venöz yapıların (p=0.000) ve arteriollerin görünürlü ünün (p=0.029) istatistiksel 
olarak anlamlı ekilde arttı ı görüldü. statistiksel fark olmazsa da, ikinci dönemde hiç 
kanama komplikasyonu görülmedi. 

Tartı ma: LTEP fıtık onarımı esnasında, basıncın 8mmHg’ya dü ürülmesi posterior 
pubik bölgedeki ve Cooper ligamanı üzerindeki venlerin ve arteriollerin görünür hale 
gelmesini sa lar. Tarifledi imiz “Ate  manevrası” ile yama tespiti sırasında 
kar ıla ılabilecek vasküler yaralanmalar engellenebilir. 
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Nissen Fundoplikasyonlu Morbid Obez Hastada Mini 
Gastrik Bypass Uygulanması  
R. Aktimur  

Samsun Medicana Hastanesi, Genel Cerrahi Klini i, Samsun.  

 

Son yıllarda hiatus hernisi ve gastroözofageal reflü için cerrahi tedaviler yaygın bir 
ekilde ve ba arı ile uygulanmaktadır. Bu durum önceden fundoplikasyon geçirmi  

hastaların sayısında artmaya ve bu hastalarda reflü ya da hiatus hernisi dı ında 
geli en mide problemleri ya da morbid obezite nedeniyle uygulanacak gastrik 
operasyonlarda potansiyel zorluklara yol açmaktadır. 

Obezite son yıllarda hızla ilerleyen bir toplumsal problem olarak kabul edilmektedir. 
Morbid obez popülasyondaki artı  ve obezite cerrahisinin günümüzde güvenle 
uygulanabilir olması bariatrik cerrahi prosedürlerin yaygınla masına ve önceden mide 
operasyonu geçirmi  olan bireylerde de sıkça uygulanmasına sebep olmu tur.  

Mini gastrik bypass operasyonu; sa ladı ı ba arılı kilo kaybı, ek hastalıklar üzerine 
yüksek etkisi, dü ük tekrar kilo alma oranları, güvenlik profili ve tek anastomozun 
getirdi i uygulama kolaylı ı ile bariatrik prosedürler arasında artan oranda uygulanan 
bir operasyondur. 

Literatür ve video taramasında önceden nissen fundoplikasyonu yapılmı  hastaların 
roux-n-y gastrik bypass ve sleeve gastrektomi operasyonlarına revizyonu ile ilgili bilgi 
bulunmasına ra men henüz nissen fundoplikasyonunun mini gastrik bypassa 
revizyonu ile ilgili bilgi bulunmamaktadır. 

Bu videoda 5 sene önce laparoskopik nissen fundoplikasyonu ve greftli hiatus hernisi 
onarımı geçirmi  olan morbid obez (VK :41) bayan hastada fundoplikasyonun 
bozulması ve mini gastrik bypass uygulanması anlatılacaktır. Ameliyatta herhangi bir 
komplikasyon geli memi  toplam süre 125 dakika olarak kaydedilmi tir. Hasta 
portoperatif 2. gün taburcu edilmi . 1. ay kontrolünde EBWL %24 (preop kg:100, 1.ay 
kg:89) olarak hesaplanmı tır. 
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Skrotal Fıtı ın Laparoskopik TAPP Onarımında 
ntraoperatif Taktikler Cerrahi Teknik Video Sunumu 
. C. Sormaz, Y. Soyta , A. F.K. Gök, L. Avtan. 

stanbul Üniversitesi, stanbul Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi A.D., stanbul. 

 

Güncel uygulamalarımızda, skrotal fıtı ı olan hastalarda laparoskopik TAPP 
onarımını tercih edilen yöntem olarak uygulamaktayız. nkarsere olgularda 
laparoskopi yardımlı redüksiyon sa lanması ve takiben defekte geni çe preperitoneal 
yama serilerek uygulanan hernioplasti ile hasta konforu artmakta, ameliyat sonrası 
sorunlar azalmakta ve cerrahi tedavinin etkinli i artmaktadır.  

Bu videoda, kronik inkarsere skrotal fıtı ı olan bir hastada uyguladı ımız bu tekni in 
püf noktalarının, komplikasyonlardan ve nüksten kaçınmamızı sa layacak teknik 
ipuçlarının payla ılması amaçlanmı tır. Onbe  yıldır mevcut skrotal hernisi son iki 
yılda redükte edilemeyen hastamızda, laparoskopik gözlem altında dı ardan elle 
itilerek ve içeriden atravmatik pensle çekilerek redüksiyon sa lanmı tır (yetersiz 
kalan hastalarda fıtık defekti üst lateralinden relaksasyon insizyonu yapmaktayız). 
Viabilite sorunu olmadı ı gözlenlendikten sonra standart TAPP yerle im düzeninde 5 
mm’lik enerji kayna ı ve atravmatik pens kullanılarak, hem hemostaz ve kesme hem 
de künt diseksiyonla fıtık kesesi boynu alçakta ayrı tırılarak distali skrotumda 
bırakıldı. Geni  pariyetalizasyon ve yama tatbiki öncesi anatomik yapıların 
belirlenmesini takiben 14x13 cm prolen yama medialde Cooper ligamanına ve lateral 
üstte tendon konjuanın devamına denk gelen bölgeye tacker ile sabitlendi. Peritoneal 
açıklık 2-0 vicryl ile kontinü sütüre edilerek ameliyat tamamlandı. Ameliyat sonrası 
eksternal kompress ve süspansuar çama ır ile 2.gün taburcu edilen hastanın 1.hafta, 
1.ay, 3.ay kontrolleri sorunsuz seyretti. 

Laparoskopik TAPP onarım skrotal fıtı ı olan hastalarda ilk tercih olarak 
dü ünülmelidir. ntraoperatif teknik prensiplerden taviz verilmemesi hasta konforunu 
artırmakta ve cerrahi sonuçları iyile tirmektedir. 
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Laparoskopik Kasık Fıtı ı Onarımında Doku 
Yapı tırıcı Kullanımı 
M. Ertem*, H. Gök**, E. Özveri**. 

* stanbul Üni. Cerrahpa a Tıp Fakültesi Genel Cerrahi A.D., stanbul.  

**Acıbadem Kozyata ı Hastanesi, stanbul. 

 

Giri : Laparoskopik kasık fıtı ı onarımı sonrası, yamanın çe itli zımbalarla 
sabitlenmesine ba lı akut veya kronik a rı olabilmektedir. Doku yapı tırıcıları bir 
alternatif olarak kar ımıza çıkmaktadır. 

Metod: ki farklı doku yapı tırıcının kullanıldı ı ameliyat görüntülerimizi sunuyoruz. 

Sonuçlar: Her iki hastada da ameliyat sonrası a rı görülmedi. 1 yılı geçen 
takiplerinde yineleme saptanmadı. 

Tartı ma: Çalı malar, açık ya da laparoskopik kasık fıtı ı onarımında doku yapı tırıcı 
kullanılmasının, zımbalarla yapılan sabitlemeyle kar ıla tırıldı ında; aynı yineleme 
oranlarına kar ın daha az a rı olu turdu unu göstermektedir. Bu nedenle doku 
yapı tırıcıları, tercih edilebilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 - 25 Ekim 2015 Hilton Dalaman Sarıgerme Resort & Spa

P1  

Paraostomi Hernileri 
S. Tosun, O. Yener, M. Z. Buldanlı, F. T. Özyalvac, F. Büyüker, Ö. Ekinci, O. 
Alimo lu. 

Medeniyet Üniversitesi Göztepe E.A.H.Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, stanbul. 

 

Giri : Ostomi ba ırsak içeri ini karın duvarına açan bir yöntemdir ve.ostomili 
hastalarda abdominal duvar defektleri sık görülür. Kolostomi,ileostomi,jejenostomiye 
e lik eden hernilere paraostomi hernileri denilmektedir.Biz ara tırmamızda 
hastanemizde opere olan paraostomi hernilerini, tercih edilen operasyon 
yöntemini,morbidite ve mortaliteyi ara tırdık. 

Metod: Klini imizde 2008-2015 yılları arasında paraostomi hernisi nedeniyle ameliyat 
edilen olgular hastanemiz kayıt sisteminden tarandı. Hastaların dosyaları, operasyon 
notları retrospektif olarak de erlendirildi.  

Bulgular: Klini imizde 7 yıllık sürede paraostomi hernisi nedeniyle ameliyat edilen 11 
olgu mevcuttu. Hastalardan 5’i erkek, 6’sı kadın olup ortalama ya  65 ve ortalama 
yatı  süresi 10 gün olarak saptandı. 8 hastaya ekstraperitoneal onarım;2 hastaya 
ostomi yerinin de i imi, bir hastaya ise laparoskopik intraperitoneal onarım 
uygulandı ı gözlendi. Mortaliteye ve major morbiditeye rastlanmadı.  

Sonuç: Paraostomi hernilerinin pek ço u konservatif olarak tedavi edilmektedir.Bu 
hernilerin -70 inde cerrahi tedaviye ihtiyaç duyulmaktadır.Paraostomi hernilerinin 
onarımında ekstraperitoneal olarak defektin onarımı kısa operasyon süresi nedeniyle 
tercih nedeniyken; ostomi yerinin de i tirilmesi; ayrı bir insizyona yol açması, 
intraperitoneal eksplorasyon gereklili i nedeniyle sık tercih edilmemektedir. 
Laparoskopik onarım dü ük komplikasyon yüzdesi, kısa yatı  süresi ve yüksek hasta 
konforunun yanında, herniye müdahalenin intraperitoneal olması sebebiyle mesh 
enfeksiyonuna yol açmaması ve yara yeri problemleri yaratmamasıyla avantajlı bir 
yöntem olarak di erlerinden ayrılmaktadır. Ancak uzun operasyon süresi, kullanılan 
özel mesh sebebiyle yüksek maliyet ve bir ö renme e risi gerektirmesi gibi 
sebeplerle sık uygulanmamaktadır. 
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Karın Duvarı Fıtıkları  
R. Sarı*, D. Durak**, M. Ö. Yazıcıo lu*, A. Gürer*. 

*Ankara Atatürk E.A.H., Genel Cerrahi Klini i, Ankara  

**Yıldırım Beyazıt Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı,Ankara. 

 

Giri : Kontrolsüz asiti olan Kronik Böbrek Yetmezli i (KBY) hastalarında umblikal 
herni oldukça yaygın görülmekte olup, herniye ba lı ciddi komplikasyonlar geli ti i 
raporlanmı tır. Bu hastalarda elektif operasyonlarda mortalite ve morbidite önemli 
ölçüde azalmaktadır. Biz burada irredükte umblikal hernisi olan KBY olgusunu 
sunmaktayız. 

Olgu: Umblikal herni ve hemodiyaliz programında takip edilen 36 ya ındaki KBY 
hastası yakla ık 1 aydır hemodiyalize girmemi  ve göbekte kızarıklık, iddetli a rı ve 
bulantı kusma yakınmaları ile acil servise ba vurdu. Fizik muayenede karında yaygın 
asite ba lı distansiyonu ve irredükte umblikal herni mevcuttu. Abdominal 
ultrasonografide herni kesesinin içerisinde barsak ansı ile birlikte septasyonlar içeren 
sıvı izlendi. Hasta acil artlarda operasyona alındı. Eksplorasyonda yaygın asiti 
mevcuttu, irredükte ince barsak ansı redükte edildi. Sıcak kompreslerle renginin 
düzeldi i ve peristaltizmin geri döndü ü gözlendi i için rezeksiyon yapılmadı. Pirimer 
onarımı takiben katlar anatomik planda kapatıldı. Postoperatif 2. Gün taburcu edildi. 

Tartı ma: Asiti olan hastada umblikal herni yönetimi oldukça zordur tedavideki 
zamanlama önem ta ımaktadır. Öncelikli olarak asit geli iminin önlenmesi 
amaçlanmalıdır. Bazı çalı malar inkarserasyon, spontan rüptür, cilt nekrozu veya 
ülserasyonu gibi komplikasyonlar geli meden önce yapılacak onarımın mortalite ve 
morbiditeyi önemli derecede azalttı ını göstermektedir. Operasyon sonrası da asit 
kontrolünün nüksü ve postoperatif komplikasyon geli imini önledi i görülmektedir. 
Sonuç olarak daha fazla sayıda benzer olgu de erlendirilmesi gerekti i bilinmekle 
birlikte asiti olan hastalarda öncelikle asit kontrol altına alınmaya çalı ılmalı ve 
umblikal herni tespit edildi inde erken operasyon planlanmalıdır. 
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Arkadan Katmanlarına Ayırma ve Transversus 
Abdominis Kas Gev etilmesi ile (PCS/TAR) Dev 
Ventral Fıtık Onarımı: Olgu sunumu  
H. Gök*, M. Ertem**, E. Özveri*. 

* Acıbadem Kozyata ı Hastanesi Genel Cerrahi Klini i, stanbul. 

** stanbul Üniv. Cerrahpa a Tıp Fakültesi Genel Cerrahi A.D., stanbul.  

 

Giri : Organ-bo luk kaybına neden olan karın duvarı fıtıklarının onarımı günümüzde 
halen ciddi bir morbidite nedenidir. Büyük ventral fıtıkların önden katmanlarına 
ayırma yöntemi (ACS) ile onarımında 32%’ye kadar bildirilen yineleme oranları vardır. 
Arkadan katmanlarına ayırma yöntemi (PCS) ve ek olarak transversus abdominis 
kasın gev etilerek (TAR) retromüsküler yama konulması daha fizyolojik bir ameliyat 
olarak görünmektedir. 

Method: ÖP, 62 ya ında erkek hasta. Hastanın tip 2 diyabeti ve KOAH’ı var. Kronik 
sigara içicisi. VK : 37. 18 yıl önce göbek fıtı ı nedeniyle ameliyat olmu  ve 2 yıl sonra 
yinelemesi üzerine 16 yıl önce tekrar yamalı onarım yapılmı . 1 sene sonra 
tekrarlaması üzerine hasta ameliyatı kabul etmemi . Zamanla fıtı ı büyümü  ve 
hareket güçlü ü ve ciltte yaralar ortaya çıkmı . 

Sonuçlar: Hasta, ameliyata alınarak subtotal kolektomi, Transversus Abdominis kas 
gev etilmesi, retromüsküler yama implantasyonu ve ön katmanlarına ayırma tekni i 
uygulandı. Hasta, postop 8. gün sorunsuz olarak taburcu edildi. 3 aylık takipte sorun 
yok. 

Tartı ma: PCS/TAR yöntemi, organ-bo luk kaybına neden olan ventral fıtıklarda, 
ACS yapılan hastaların yinelemelerinde iyi bir seçenek olarak durmaktadır. Çok 
büyük defektlerde gerekti inde kolon rezeksiyonu ameliyat planında olmalıdır. 
Yamanın retromüsküler olarak geni  bir alana konabilmesi fizyolojik olarak daha 
uygundur. Kabul edilebilir oranda yara problemleri ve yinelemeye sahiptir. Her iki 
tekni in beraber uygulanabilirli i konusunda çalı malar gereklidir. 
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Olgu Sunumu: Transabdominal Preperitonal Teknik 
ile Bilateral Obturator Herni Onarımı  
E. Hatipo lu*,  F. Dal*, V. Umman *, S. Demiryas * , O. Demirkıran**, M. Ertem*, S. 
Ergüney*, S. Pekmezci*. 

* stanbul Üniversitesi, Cerrahpa a Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi A.D., stanbul.  

** stanbul Üniversitesi Cerrahpa a Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
A.D., stanbul. 

 

Özgeçmi inde KBY, HT, atipik pnömoni öyküsü olan, bulantı, kusma, anüri ve sa  
kalça a rısı ikayeti ile acil servise ba vuran 84 ya ında bayan hasta tarafımıza 
konsülte edildi.  

Yapılan tomografik incelemede bilateral obturatuar herni tanısı konulan acil 
operasyona alındı. 

Yapılan diagnostik laparoskopide distal ileal ansların bilateral obturatuar kanala 
herniye oldu u (stage III) izlendi. skemi, nekroz, perforasyon görülmedi. 
Transabdominal preperitoneal teknik ile defekt prolen mesh kulanılarak onarıldı 
(Resim 2-3). 

Postop 12. saate oral rejimi açıldı, 48.saatte dreni çekildi. Operasyon sonrası 4 gün 
yo un bakım ünitesinde, 5 gün serviste olmak üzere toplam 9 gün yatı ı yapılan 
hasta ifa ile taburcu edildi. 

TAPP tekni i ile obturator herninin tamiri, tüm karın içi patolojiler ve barsak 
canlılı ının kontrolüne imkân verirken, açık cerrahiye göre daha az invazif olması 
sebebiyle tercih edilebilecek efektif bir metotdur. Bu metodun açık cerrahi ve 
alternatif metodlara üstünlü ü, uzun vadede etkilerinin ara tırılması açısından ek 
destekleyici çalı malar gerekmektedir. 
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nguinal Hernili Hastada Kolonoskopi Sonrasında 
Kolonik Perforasyon  
S. A. Güler, T. U. Yılmaz, E. Uçar Ta ,!G. Pösteki. 

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi A.D., Kocaeli. 

 

80 ya ında erkek hasta karın a rısı klini i ile acil servise ba vurdu. Öyküsünde 2 gün 
önce yapılmı  kolonoskopi öyküsü mevcuttu. Hastanın muayenesinde batın distandü 
görünümde idi. Defans ve rebound bulunan hastada e lik eden sol inguinal hernisi 
mevcuttu. Çekilen direk batın grafisinde batın içi serbest hava mevcuttu. Çekilen 
batın tomografisinde karın içi organ perforasyonuyla uyumlu de erlendirildi. Hasta 
acil artlarda operasyona alındı. Eksplorasyonda sigmoid kolonun sol internal 
inguinal ringten herniasyonun bulundu u, inkarsere olan kolonik segmentin internal 
ring hizasında 270 derece ayrı arak perfore oldu u görüldü. Karın içi kirli olan 
hastaya hartman prosedürü uygulandı. Ardından defekt internal inguinal ring 
seviyesinde onarıldı. Hastada post op komplikasyon geli medi. 
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Kolonik Mesh Migrasyonu  
S. A. Güler, T. U. Yılmaz, G. Pösteki, E. Uçar Ta .  

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi A.D., Kocaeli. 

 

70 ya ında kadın hasta klini imize alt gastrointestinal kanama ikâyeti ile ba vurdu. 
Yapılan ilk de erlendirme ve resüsitasyonu takiben kolonskopik incelemeye alınan 
hastada splenik fleksura lokalizasyonunda, kolon üst duvarından yine kolonun 
lümenine do ru girmi  yabancı madde görünümünde bir yapı izlendi. Bölgenin 
hemorajik oldu u ve kanama oda ının bu alan oldu u tespit edildi. Yakın inceleme 
sonunda yabancı maddenin herni onarımında kullanılan mesh ile benzerlik gösterdi i 
tespit edildi. Özgeçmi i incelenen hastanın,10 yıl önce umblikal herni nedeniyle açık 
onlay mesh ile herni onarımı, 8 yıl ve 6 yıl öncesinde iki kez daha aynı lokalizasyonda 
meydana gelen herniler nedeniyle onlay mesh ile herni onarımı yapıldı ı ö renildi. 
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Olgu Sunumu: Amyand Herni  
Ü. B. Çaralan, M. Çuhadar, Z. enol, . Sücüllü, T. Yi it.  

GATA Haydarpa a E itim Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, stanbul. 

 

Giri : Amyand herni, inguinal herni kesesi içerisinde apendiks bulundu u nadir bir 
durumdur. nguinal herni olguların %1’inde görülür. Klinik bulguları irdelendi inde 
inkarsere inguinal herni tablosunun ayırıcı tanısında dikkate alınmalıdır. lk olarak 
1735 yılında Clauidius Amyand bir erkek hastada tanımlamı tır. 

Olgu Sunumu: 76 ya ında, 5 yıldır bilinen sa  inguinal hernisi olan erkek hasta, sa  
kasık bölgesinde son 3 gündür devam eden iddetli a rı ikayeti ile hastanemiz acil 
servine ba vurdu. Bulantı-kusma ikayeti tariflemeyen hastanın 1 gündür gaz-gaita 
çıkı ı olmadı ını beyan etti. Hastanın fizik muayenesinde sa  inguinal bölgede 
redükte olmayan skrotuma inmi  ingüinal herni tespit edildi. Biyokimyasal tetkiklerin 
normal sınırlarda oldu u görüldü. Ayakta direkt karın grafisinde ince barsaklarda 
hava sıvı seviyeleri saptandı ve inkarsere inguinal herni/mekanik barsak 
obstrüksiyonu öntanısı ile servisimize yatırıldı ve acil ameliyata alındı. Sa a 
kaydırılmı  pfannenstiel insizyon ile inguinal loja ula ıldı ında fıtık kesesi içerisinde 
çapı ve boyutu artmı , iltihaplı ve ödemli apendiks izlendi. Apendektomi sonrası herni 
tamiri Lichtenstein yöntemi ile yapıldı. Ameliyat sonrası histopatolojik incelemede 
süpüratif apendisit, herni duvarında fibrozis izlendi. 

Sonuç: Apendiksin atipik olan yerle imlerinde tanı koymak zorla ır. nkarsere 
inguinal herni klini i ço unlukla akut apendisit bulgularını maskeler ve bu durumun 
preoperatif tanısını zorla tırır. Olgumuzda oldu u gibi ya lı hastalarda, amyand 
herniye e lik eden inkansere ingüinal herni mevcudiyetinde, tedaviyi de i tirebilecek 
patolojiler görülebilir. nkarsere inguinal herni tanısı ile ameliyat edilecek hastalarda 
amyand herni akılda tutulmalıdır. 
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