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Baskanin Yazisi

Degerli Meslektaslarimiz;

Ulusal Fitik Kongresi Diizenleme Komitesi adina hepinize hos geldiniz di-
yorum.

Sizlere bu kongremizde de bilimsel igerigi ile doyurucu ve verimli bir prog-
ram hazirladik. Kongremiz, Laparoskopik Fitik Cerrahisinin kasik, karin
duvari ve hiatus fitiklar1 konularini kapsayacaktir. Konferans ve panellere ek
olarak Laparoskopik Fitik Cerrahisinde yasanan yenilikleri Tiirk ve yaban-
c1 deneyimli meslektaslarimizdan birebir izleme sansimi elde edebileceksi-
niz. Diger taraftan ‘Video Sunum Oturumlar1’ ile dikkat ¢eken noktalari, ko-
nusunda uzman tartismacilar ile ¢esitli yonlerden irdeleme olanagi bulacak-
siniz. Tiim bunlara ek olarak se¢ilmis bildiri oturumlari, kongre éncesi kurs-
lar ve uydu sempozyumlar ile gelisme ve yenilikler konularinda bilgi alis-
verisinde bulunabileceksiniz. Kurslarimiz ticretsiz olup, sinirhi sayida kati-
limcrya agiktir.

Bahar’in gelisi ile renklenen Bodrum’da, sizler ve refakatgileriniz i¢in ha-
zirlamig oldugumuz kiiltiirel turlar1 da kapsayan zengin sosyal programlari-
mizin bizleri kaynastiracagi inancindayiz.

Bu kongreyi gerceklestirmemizde bizlere vermis oldugunuz gii¢ i¢in sizle-
re, misafir konugmacilara ve destek saglayan tiim katilimei firmalara tesek-
kiir ederiz.

Sevgi ve Saygilarimla
Prof. Dr.Melih Paksoy
Kongre Baskani
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YABANCI KONUSMACILAR
Dr. FREDERIK BERREVOET
Ghent University — Belgika
Konferans - Alternative techniques of fixation during LVHR
Konferans - Do hernia characteristics influence the technique of LVHR ?
Forum - Laparoskopik Ventral Fittk Onarimi

Dr. MAGNUS NILSSON
Karolinska University - isveg
Konferans - Redo surgery for complications of previous hiatal hernia repair
Konferans - Antireflux surgery: efficacy,side effects,and other issues in the
long term
Forum - Laparoskopik Hiatus Fitigi Onarimi ve Antireflii Cerrahi

Dr. JACOB ROSENBERG
University of Copenhagen — Danimarka
Konferans - Guidelines for laparoscopic (TAPP) and endoscopic (TEP) treatment
of inguinal hernia
Konferans - TAPP or TEP for recurrent inguinal hernia
Forum - Laparoskopik Kasik Fitigi Onarmi

KONGRE SEKRTERYASI
Oasis Turizm isletmeciligi Ltd.

T: 0212292 47 14
E: oasis@oasis.com.tr
www.oasis.com.tr
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GENEL BIiLGILER

Toplanti Yeri

Hilton Bodrum Ttirkbiikli Resort & Spa

Saph Koyl Golturkblki Mugla, Bodrum 48452

TEL: 90-252-3110150 - www.hilton.com.tr/tr/Hilton-Bodrum
Kongre Dili

Kongre dili Tlirkcedir.

Konaklama

Hilton Bodrum Tiirkbiikli Resort & Spa

Saph Koyl Golturkblki Mugla, Bodrum 48452

TEL: 90-252-3110150 - www.hilton.com.tr/tr/Hilton-Bodrum
Sunumlar

Kongre siiresince konferanslar, paneller, forumlar, video, sézll ve poster sunum oturumlari diizenlenecektir.
Sergi Alani

Kongre boyunca enddistrinin olusturdugu sergi alani katilimcilarin gezebilmesi icin acik olacaktir.

Katilimci Belgesi
Tldm katihmcilara, oturumlarda bulunmalari kosuluyla kongre bitiminde katilim belgesi verilecektir.
Yaka Karti

TlUm katihmcr ve refakatcilere yaka karti verilecektir. Kongre diizeninin saglanabilmesi icin yaka kartlarinin siirekli
takilmasi rica olunur.

Sunumlar ve Odiiller

En iyi video, sdzel ve poster sunumu &dulleri verilecektir



SOSYAL PROGRAM

12 Nisan 09:30 Refatkatgiler icin Bodrum Turu ( ticretsiz)

Uzman rehberler esliginde Bodrum’un kiiltiirel ve tarihi mirasini 6ne ¢ikaran bu turumuzda Antik Karya bdlgesinin
baskenti Halikarnas'ta bir zamanlar dlinyanin 7.harikasi olarak kabul edileen ve su anda Biritish Museum’da bulunan
Maseloum’un bulundugu alan, Antik Tiyatro, Bodrum Kalesi ve icinde diinyanin en zengin su alti arkeolojisi miizesi
gezilecektir. Bodrum Marinasinda alinacak kahve molasindan sonra otele donds.

14 Nisan 09:00 Kos Adasi Gezisi

Kongemizin son giinii katilimcilar icin Hipokrat'in dogdugu ada olan komsu istankdy’e ( Kos) bir giinlik tur diizen-
lenecektir. Tur kapsaminda Yunan Mitolojisinde Saglik Tanrisi Asklepion Tapinaginda sembolik bir Hipokrat Yemini
gobsterisi diizenlenecektir.

Ucretsiz yapilacak bu tura katilmak icin gegerli Schengen vizesi ya da en az alti ay gecerli yesil pasaportu olmayanlar
Schengen vizesi almasi gerekmektedir. Kongre Sekreteryasi vize alimi igin yardimci olacaktir.

09:00'de kahvaltidan sonra otelden ayrilis. Bodrum Limandan hizli feribot ile Kos adasina gegis. Kos Adasi Asclepion
Tapinagi ziyareti ve Hipokrat Yemini Téreni. Daha sonra Kos merkezinde 6§le yemedi ve alisveris icin serbest zaman.
16:00 Kos'tan hizli feribot ile ayrilis ve 16:30 Bodrum'a varis. Dileyenler icin licretsiz otoblislerle havalimanina transfer.
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4. ULUSAL FITIK KONGRESI BiLIMSEL PROGRAMI

11 NiSAN 2013 - KURSLAR

LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI ONARIMI

Oturum Baskani: Cihan Uras — Siikrii Bozkurt

14:00 — 14:20 Kasik Bolgesi Posterior Anatomisi — Selman Demirci

14:20 — 14:50 TAPP: Teknik Basamaklar1 — Levent Avtan

14:50 — 15:10 Yama ve Aletler: Hangisi? Kime? ve Nasil? — Muhyittin Temiz
15:10 — 15:30 Tartigma

15:30 — 16:00 KAHVE MOLASI

16:00 — 16:30 TEP: Teknik Basamaklar1 — Eray Kara

16:30 — 16:50 Komplikasyonlar ve Onlemleri — Tarik Zafer Nursal
16:50 — 17:10 TAPP ve TEP: Giincel Sonuglar — Can Kiigiik

17:10 — 17:30 Tartigma

LAPAROSKOPIK VENTRAL FITIK ONARIMI (LVFO)
Oturum Baskani: Tuncay Yilmazlar — Ekmel Tezel

14:00 — 14:20 Hasta Se¢imi ve Hazirlig1 — Selin Kapan

14:20 — 14:50 Teknigin Basamaklar1 — Tahsin Colak

14:50 — 15:20 Basarili Onarmmin ilkeleri — Aras Emre Canda
15:20 — 15:30 Tartigma

15:30 — 16:00 KAHVE MOLASI

16:00 — 16:20 Materyal Se¢imi ve Kullanim1 — Senol Carilli
16:20 — 16:50 Teknik Sorunlar ve Coziimleri — Umut Barboros
16:50 — 17:10 LVFO’nun Giincel Sonuglar1 — Koray Topgiil
17:10 — 17:30 Tartigma

LAPAROSKOPIK HIATUS FITIGI ONARIMI (LHFO) VE ANTIREFLU CERRAHI
Oturum Baskani: Erhun Eyiiboglu — Dursun Ali Sahin

14:00 — 14:20 Hiatus Anatomisi — Aziz Stimer

14:20 — 14:40 GORH’de Fizyolojik Calismalar — Ozdal Ersoy

14:40 — 15:10 Krurorafi ( yamali — yamasiz ) ve Fundoplikasyon Teknikleri — Ediz Altinlt
15:10 — 15:30 Tartigma

15:30 — 16:00 KAHVE MOLASI

16:00 — 16:20 AntiReflii Cerrahide Hasta Segimi — Atil Cakmak
16:20 — 16:50 Sorunlar ve dikkat edilecek noktalar — Ali Harlak
16:50 — 17:10 LHFO’nun Giincel Sonuglar1 — Baki Ekg¢i

17:10 — 17:30 Tartigma

19:00 — 20:00 ACILIS KOKTEYLI



12 NiSAN 2013 BiLIMSEL PROGRAM

08:00 — 09:00
09:00 —10:00

09:00 - 09:15
09:15 - 09:30

09:30 - 09:45
09:45 - 10:00

10:00 — 10:30
10:30 - 12:00

10:30 - 10:50
10:50 - 11:10
11:10 - 11:30
11:30 — 11:50
11: 50 — 12:00

12:00 - 13:00
13:00 — 14:00

14:00 — 15:30

14:00 — 14:20
14:20 — 14:40
14:40 - 15:00
15:00 - 15:20
15:20 - 15:30

15:30 - 16:00

16: 00 - 17:00

16:00 - 16:25

16:25-16:50
16:50 - 17:00

17:00 - 18:00

ACILIS
KONFERANS

Oturum Baskani: Zafer Malazgirt,Ediz Altinh

Alternative techniques of fixation during LVHR — Frederik Berrevoet

Guidelines for laparoscopic (TAPP) and endoscopic (TEP) treatment of inguinal hernia- Jaco
Rosenberg

Do hernia characteristics influence the technique of LVHR ? - Frederik Berrevoet

Tartigma

KAHVE MOLASI

PANEL

Laparoskopik Kasik Fitig1 Onarimlari

Oturum Baskami: Metin Ertem,Siiphan Ertiirk

TAPP: Nasil Yaparim? — Tarik Zafer Nursal

TEP: Nasil Yaparim? — Can Kiigiik

Nelerden Kaginalim, Nasil Daha Iyi Yapalim? — Cihan Uras

Yamalar ve Sabitleme: Zimba, Yapistirma ya da Higbir Sey — Eray Kara
Tartigma

OGLE YEMEGI (UYDU SEMPOZYUMU )

FORUM

Laparoskopik Kasik Fiti§1 Onarimi: Sorular ve Cevaplar

Oturum Baskam: Zafer Malazgirt — Siikrii Bozkurt

Jacob Rosenberg — Metin Ertem — Umut Barbaros— Levent Avtan — Koray Topgiil

PANEL

LAPAROSKOPIK HIATUS FITIGI ONARIMI ve ANTIREFLU CERRAHI
Oturum Baskani: Erhun Eyiiboglu, Selman S6kmen

Preoperatif Degerlendirme ve Hasta Segimi — Ozdal Ersoy

Teknik Basari Igin Anahtar Faktorler — Nuri Goniillii

Niye Nissen Floppy? Niye Nissen Rosetti? Niye Toupet ? Emin Ersoy
Laparoskopik Antireflii Cerrahinin Uzun Siireli Sonuglari — Ahmet Tiirkgapar
Tartisma

KAHVE MOLASI

PANEL

SPORCUDA KASIK SORUNU

Oturum Baskam: Serdar Yiiceyar, Atil Cakmak

Sporcularda Kasik Agrisinin Etyolojisi — Hakan Kulagoglu

Tedavi Algoritmasi ve Sporcu Fitigimin Laparoskopik Tedavisi — Melih Paksoy
Tartigma

VIDEO SUNUMU (SALON 1)
Oturum Baskani: Cavit Avel,Selin Kapan
Vi Dev Ventral Hernilerde Konvansiyonel ve Endoskopik Komponent Seperasyon
Yontemlerinin Karsilastiriimasi

10



Mehmet Fatih Can, Yasar Subutay Peker, Umit Alakus, Sezai Demirbas, Sadettin Ce-
tiner

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
V2 TAPP Niiksiiniin TEP ile Onarimi: 3 Olgu Sunumu
Metin Ertem!, Hakan Gok2, Emel Ozveri
'Istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D. , Istanbul
2Acibadem Kozyatagi Hastanesi, istanbul
V3 Laparoskopik insizyonel Fitik Tamiri: Video Teknik Sunum
Aziz Siimer?, Ediz Altinli?
'Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD
2jstanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD
V4 Acik Hiatal Herni Onarimi Sonrasinda Niiks Hiatal Herni Ve Karin On Duvari
Fitigimin Laparoskopik Onarimi
Haydar Celasun', Serife Simsek? Ahmet Gokhan Tiirkgapar®
'Kavaklidere Umut Hastanesi, Ankara
*Bariatrik Cerrahi ve {leri Laparoskopi Merkezi, Istanbul
3Ankara Universitesi Genel Cerrahi ABD, Ankara
V5 Monoflament Polyester Mesh ile Laparoskopik inlay Parastomal Herni Onarim
Salih Tosun, Salih Boliikk, Hakan Baysal, Haydar Yalman, Siimeyra Emine Boliik,
Baris Bayraktar, Ibrahim Ali Ozemir, Giinay Ulug, Ender Anilir, Adem Aslan, Fer-
man Tevfik Ozyalvag, Tugrul Ozdemir
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arast. Hast. Genel Cerrahi ABD
V6  Laparoskopik TEP Teknigi ile Kasik Fitigi Tamirinde 3 Boyutlu Mesh Uygula-
mast: Video Teknik Sunum
Ediz Altinli', Halil ibrahim Sertel?, Fuat Hizli?
'istanbul Bilim Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul
2Florence Nightingale Kadikdy Hastanesi, Istanbul
V7 Basarisiz Antireflii Cerrahinin Laparoskopik Revizyonu
Fahrettin Acar, Hiiseyin Y1lmaz, Hiisnii Alptekin, Mehmet Ertugrul Kafali, Mustafa
Sahin
Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Konya

SERBEST BiLDiRi (SALON 2)
Oturum Baskani: Ekmel Tezel, Hakan Kulacoglu

S1 Doku Yapistirica ile Kaplanan Mesh’lerin Onlay Yerlestirilen Tavsanlarda Yara
iyilesmesi Uzerine Etkilerinin Aragtirilmas:
Nazif Zeybek!, Ulvi Mehmet Meral?, Yagar Subutay Peker!, Ali Fuat Cigek®, Nail Er-
so6z1, Yusuf Peker!
!Giilhane Askeri Tip Akademisi Genel Cerrahi Anabilim Dali,Ankara
2[zmir Asker Hastanesi Genel Cerrahi Servisi,izmir
3Giilhane Askeri Tip Akademisi Patoloji Anabilim Dali,Ankara
S2 Laparaskopik Karin On Duvari Onarimi Deneyimlerimiz
Akin Firat Kocaay, Tevfik Eker, Cihangir Akyol, Atil Cakmak
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD Ankara
S3 Bogulmus Femoral Fitik Tamirinde McVay Onarimi
Aziz Siimer !, Fatih Can Karaca?, Deniz Atasoy?, Ozgiir Kemik', Ediz Altinl®
1Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali,Van
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S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

18:00 — 19:00 OTURUM

2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, is-
tanbul

3TC istanbul Bilim Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dals,istanbul

insizyonel Herni Onariminda Cerrahin Yontem Tercihi.(Meshli Mi?Meshsiz
Mi?)

Salih Tosun, Giinay Ulug, Ferman Tevfik Ozyalvag, Ender Anilir, Hakan Baysal, Ba-
ris Bayraktar, ibrahim Ali Ozemir, Salih Boliik, Haydar Yalman, Mehmet Rafet Yi-
gitbasi

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arast. Hast.Genel Cerrahi ABD
Umbilikal Herni ile Kolelitiazis Birlikteligi: 30 Vakanin Analizi

Ali Kocatas, Mehmet Abdussamet Bozkurt, Murat Géneng, ilhan Gok, Siileyman Ba-
demler, Selin Kapan, Mustafa Uygar Kalayci, Halil Alis

Dr.Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Dev Ventral Hernilerde Yeni Bir Yaklasim; Rektus Perforatéor Damarlarin Ko-
rundugu ‘Modifiye Konvansiyonel Komponent Seperasyon Yontemi’

Mehmet Fatih Can, Yasar Subutay Peker, ismail Hakk1 Ozerhan, Yusuf Peker
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Videoskopik inguinal Tepp Herniorafide Uyguladigimiz Alternatif Mesh Yerles-
tirme Teknigi

Batuhan Hazer!, Oguz Okul?, Ozgiir Dandin’, Dursun Ozgiir Karakas*, Yavuz Ozde-
mir’, Ahmet Ziya Balta’

'Kasimpasa Asker Hastanesi

2Etimesgut Asker Hastanesi

Bursa Asker Hastanesi

“Kars Asker Hastanesi

SGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

Skrotal Hernilerin Laproskopik Onarimindan Ogrenilenler

Metin Ertem!, Hakan Gok? Emel Ozveri?

'fstanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D. , istanbul

?Actbadem Kozyatagi Hastanesi, [stanbul

Laparoskopik TEP ve TAPP Uygulamasi: Kisisel Deneyimimiz

Aziz Siimer!, Ediz Altinli?

"Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

*[stanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD

Abdominal Transdiyafragmatik Fitiklarda Yeni Yaklasim: Fence Darning Tek-
nigi

Nazif Zeybek, Yasar Subutay Peker, Mehmet Fatih Can, ismail Hakk1 Ozerhan, Yu-
suf Peker

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Laparoskopik Fitik Cerrahisinde Akilei ilag ve Malzeme Kullanimi
Oturum Baskani: Melih Paksoy, Ediz Altin

12



13 NiSAN 2013 BiLIMSEL PROGRAM

08:00 — 09:00

09:00 - 10:00

09:00 - 09:15
09:15 -09:30
09:30 - 09:45
09:45 - 10:00

10:00 — 10:30

10:30 — 12:00

10:30 — 10:45
10:45 - 11:00
11:00 - 11:15
11:15-11:30
11:30 — 11:45
11:45 - 12:00

12:00 — 13:00

13:00 — 14:00

14:00 — 15:30

14:00 — 14:20
14:20 — 14:40
14:40 - 15:00
15:00 - 15:20
15:20 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 —17:00

16:00 - 16:15

16:15-16:30

16:30 -16:45
16:45 -17:00

FORUM

Laparoskopik Ventral Fitk Onarimi: Sorular ve Cevaplar

Oturum Baskani: Nusret Korun — Nuri Goniilli

Frederick Berrevoet — Melih Paksoy — Tahsin Colak— Aras Emre Canda — Taner Yigit

KONFERANS

Oturum Baskani: Melih Paksoy, Ahmet Tiirk¢apar

Redo surgery for complications of previous hiatal hernia repair. — Magnus Nilsson

TAPP or TEP for recurrent inguinal hernia - Jacob Rosenberg

Antireflux surgery: efficacy,side effects,and other issues in the long term — Magnus Nilsson
Tartigma

KAHVE MOLASI

PANEL

LAPAROSKOPIK VENTRAL FITIK ONARIMI (LVFO)

Oturum Bagkanmi: Tahsin Colak, Hakan Gok

LVFO: Teknik Asamalar — Taner Yigit

LVFO: Gegmisten Bugiine Neler Degisti? — Turgut Ipek

Laparoskopik insizyonel fitik onarimi sonrasi agri: Yama mi?-Tespit mi? — Tolga Miiftiioglu
Lomber Fitiklarda Laparoskopik Onarim: Yeterince Basarili mi? — Aziz Siimer

insizyonel fitiklarda laparoskopik tedavinin kozmetik sonuglari — Koray Tekin

Tartigma

OGLE YEMEGI

FORUM

Laparoskopik Hiatus Fit1i31 Onarim ve Antireflii Cerrahi:
Oturum Baskani: Metin Ertem, Turgut ipek

Magnus Nilsson — Sinan Ersin — Emin Ersoy — Ediz Altinli — Ahmet Tiirk¢apar
PANEL

Laparoskopik Kasik Fitig1 Onarimlan (LKFO)

Oturum Bagkani: Ozdemir Aktan, Taner Yigit

Niiks Kasik Fitiklarinda Laparoskopik Onarim-Sinan Ersin

Skrotal Kasik Fitiklarinda Laparoskopik Onarim — Metin Ertem

Cift Tarafli Kasik Fitiklarinda Laparoskopik Onarim — Melih Paksoy
LKFO sonrast Sorunlar ve Coziimler — Abdullah Zorluoglu

Tartisma

KAHVE MOLASI

PANEL
YENI TEKNOLOJILER
Oturum Baskami: Abdullah Zorluoglu- Senol Carilh
SILS ile Fitik Onarimi — Metin Ertem
Kullanilan Materyaller ve Yenilikler - Hakan Gok
Laparoskopik Fitik Cerrahisinin Gelecegi — Cavit Avci
Tartisma

13



17:00 — 18:00 VIDEO SUNUMU (SALON 1)
Oturum Baskani: Tolga Miiftiioglu, Baki Ekci

V8

V9

V10

vii

Vi2

Vi3

Vi4

Tek Port Transumblikal Laparoskopik Transabdominal Preperitoneal (TAPP)
Kasik Fitig1 Onarimi; Tek Merkezli Erken Sonu¢larimiz

Hiiseyin Y1lmaz, Fahrettin Acar, Hiisnii Alptekin, Mustafa Sahin

Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

Yamasiz Dev Hiatal Herni Onarim Yapilabilir mi? Neden Olmasin!

Emin Ersoy, Mehmet Eren Yiiksel, Kamil Quluzade, Mircelil Seyidov

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Laparoskopik Spiegel Fitig1 Tamiri

Fatih Can Karaca, Deniz Atasoy, Ozlem Akga, Nimet Siislii, Seher Ozkan, Mehtap
Ding, Selin Kapan

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, is-
tanbul

Laparoskopik Morgagni Herni Tamiri (Olgu Sunumu)

Taner Yigit', Biilent Oztiirk?, Yavuz Poyrazoglu?, Ali Harlak', Oner Mentes', Orhan
Kozak'

Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu; Nasil Yapahm? : Video Teknik Sunum
Ediz Altinli', Aziz Stimer?

'{stanbul Bilim Universitesi, Ttp Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD

2Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD

Laparoskopik Tekport (STEP) Kasik Fit1g1 Onarimi Deneyimlerimiz

Metin Ertem!, Hakan Gok2, Emel Ozveri>

'Istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D. , Istanbul

2Acibadem Kozyatag1 Hastanesi, istanbul

TEP Sonras1 NUKS Fitigin TAPP ile Onarim

Hakan Akinci, Mehmet Tekinel

Surgimed Clinic Fulya, Istanbul

17:00 — 18:00 SERBEST BiLDiRi (SALON 2)
Oturum Baskani: Tuncay Yilmazlar, Dursun Ali Sahin

S11

S12

S13

inkarsere Fitiklarda Preoperatif iskemik Modifiye Albumin Diizeyleri Strangu-
lasyonu Ongorebilir mi? Deneysel Calisma

Hiiseyin Kadioglu, Yeliz Emine Ersoy, Siileyman Bozkurt, Ekrem Ferlengez, Gokhan
Cipe, Naim Memmi, Mahmut Miisliimanoglu

Bezmialem Vakif Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

inguinal Hernide Total Ekstraperitoneal Herni Tamiri: Erken Takip Sonuglari-
mz

Ismail Kabak!, Giirhan Bas', Mustafa Hasbahgeci?, Ibrahim Atak’, Tolga Canbak’,
Fatih Bagak', Fethi Sada Zekey', Orhan Alimoglu?

'Umraniye EAH Genel Cerrahi Klinigi

2Bezmialem Vakif Gureba Universitesi Genel Cerrahi Klinigi

*Medeniyet Universitesi Genel Cerrahi Klinigi

Geriatrik Yasta Elektif inguinal Herni Onarimi Yénetimi

Giinay Ulug, Salih Tosun, Adem Aslan, Salih Béliik, Hakan Baysal, Haydar Yalman,
Mehmet Rafet Yigitbasi, Ozgiir Ekinci, Ferman Tevfik Ozyalvag, Orhan Alimoglu
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arast. Hast.Genel Cerrahi ABD
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18:00 — 19:00

S14

S15

S16

S17

S18

S19

S20

Port Yeri Hernilerinin Port Yeri Ve Viicut Kitle indeksi fle iliskisi: 28 Olgunun
Degerlendirmesi

Mustafa Gékhan Unsal, Osman Kones, Ilhan Gok, Ahmet Cem Dural, Cevher Akar-
su, Muhammet Ferhat Celik, Selin Kapan, Mustafa Uygar Kalayci, Halil Alis
Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Laparaskopik Total Ekstraperitoneal inguinal Herni Onarim Deneyimlerimiz
Akin Firat Kocaay, Tevfik Eker, Cihangir Akyol, Atil Cakmak

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD Ankara

iki tarafli Kasik Fitig1 onariminda; Agik ya da Laparoskopi?

Fahrettin Acar, Mustafa Sahin

Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

Kasik Fitiklarinda Hasta Kontrollii Bolgesel inguinal Blok Analjezisinin Etkin-
ligi

Ceren Sanh Karip', Aziz Bora Karip?, Fatma Nur Akgiin', Hasan Altun?, Berna Aya-
naoglu Tas', Oznur Demiroluk’, Mehmet Okuducu?, Kemal Memisoglu?, Hamit Kaf-
kas Celik2, Ender Onur?

'Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimas-
yon Klinigi

*[stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
Laparoskopik Hiatal Fitigin Yama ile Onariminda Erken Dénem Sonuclarimiz;
Tek Merkez Deneyimi

Fahrettin Acar, Mustafa Sahin, Hiisnii Alptekin, Hiiseyin Yilmaz, Mehmet Ertugrul
Kafal

Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Konya

Flank hernilerin tedavisinde yeni bir alternatif; Fence Darning Teknigi

Nazif Zeybek, Yasar Subutay Peker, Mehmet Fatih Can, Gokhan Yagc1, Abdurrah-
man Simgek, Yusuf Peker

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Masif Abdominal Herni Onariminda Agresif Yaklasim;Visseral Organ Rezeksi-
yonlu insizyonel Herni Onarim

Omer Sakrak, Alp Yildiz, Tlkin [smayilov

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD Ankara

KAPANIS VE ODUL TORENI
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So1

Doku Yapistirici ile_!(aplanan Mesh’lerin Onlay Yerlestirilen Tavsanlar-
da Yara Iyilesmesi Uzerine Etkilerinin Arastirilmasi

Nazif Zeybek!, Ulvi Mehmet Meral?, Yasar Subutay Peker?, Ali Fuat Cigcek?, Nail
Ersoz!, Yusuf Peker?

!Gulhane Askeri Tip Akademisi Genel Cerrahi Anabilim Dali,Ankara

2zmir Asker Hastanesi Genel Cerrahi Servisi,izmir

3Gulhane Askeri Tip Akademisi Patoloji Anabilim Dali,Ankara

Calismamizin amaci, tavsanlarda insizyonel herni tabanina serilen genis porlu
lightweight (LW) ve kiglk porlu heavyweight (HW) meslerin doku yapistirici ile
kaplanmasi ve kaplanmamasinin, yara iyilesmesi lzerine etkilerini histopatolo-
jik olarak degerlendirmektir.

Calismada 35 adet New Zelland tari tavsan kullaniimistir. Tavsanlarda orta hat
defekti olusturulmus ve gruplara gére bu defektler onarilarak onarim alaninin
Uzerine Heavyweight (HW) ve Lightweight (LW) olmak Uzere farkli iki mes ko-
nulmustur. Her bir mesin bir grubu sttirle tespit edilip operasyon sonlandiri-
lirken dider grubun Uzeri doku yapistirici ile kaplanarak islem sonlandiriimistir.
Ameliyatin 90 guin sonrasinda tavsanlar tekrar ameliyata alinarak mes ve altin-
daki dokudan tam kat 6rnek alinmis ve GATA Patoloji AD. laboratuarinda histo-
patolojik incelemeye tabi tutulmustur.

Histopatolojik inceleme American Society for Testing and Materials (ASTM) de-
gerlendirme skalasina gére yapilarak her bir denek igin bir Ortalama Doku Ce-
vabi (ODC) sonucu alinmistir. Gruplar istatistiksel olarak anlamlilik agisindan
birbiri ile kiyaslanmistir.

Sonug olarak doku yapistirici ile kaplanmayan HW ve LW mesler kiyaslandigin-
da HW mesin dokudaki inflamatuar yanitinin anlaml bir sekilde fazla oldugu go6-
rilmls; HW mes doku yapistirici ile kaplandiginda inflamatuar yanit ve ODC de-
gerinde anlamh artis olmamistir. LW mesin kaplamasiz kullanildiginda HW mese
gore ODC cevabi duslikken, LW mes kaplandiginda kaplamasiz LW mese, kapla-
masiz HW mese ve kaplamali HW mese gére ODC skorunun anlamli bir sekilde
arttigi sonucuna ulasiimigtir.
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S02

Laparaskopik Karin On Duvari Onarimi Deneyimlerimiz

Akin Firat Kocaay, Tevfik Eker, Cihangir Akyol, Atil Cakmak
Ankara Universitesi Tip Faklltesi Genel Cerrahi ABD Ankara

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniginde 2009-2012 yillar ara-
sinda 40 laparoskopik karin 6n duvari onarimi yapildi. Bu vakalarin 15’ her-

ni nedeni ile daha édnceden agik onarim yapilmis ve niiks gelismis hastalardi. Bu
hastalara laparoskopik olarak posteriordan dual mesh ile greftle onarim yapil-
di. 3 vakaya spiegel hernisi nedeniyle laparaskopik onarim yapildi. Ayni seansta
onarim olarak, 1 vakaya GIST nedeniyle mide wedge rezeksiyon ve herni onari-
mi, 1 vakaya da kolesistektomi ve herni onarimi yapildi. Teknik, 4 yerden fasial
sttur ve greft kenarlarina zimba uygulamasi seklindeydi. Yapilan erken donem
takiplerde 2 vaka ntks tanisiyla re opere edildi. Bu vakalardan birtanesi daha
once appendektomi kesisi yerinde olusan fitigin laparoskopik onarimini taki-
ben gelisti ve acik onarim yapildi. Diger vaka niks nedeniyle eksplore edildi an-
cak gergek anlamda bir nikse rastlanmadi, preperitonal doku mevcuttu. En sik
komplikasyon %18 ile seroma gelisimiydi. Ortalama yatis siremiz 3 glindu.
Laparoskopik insizyonel ve ventral herni onarimi ilk kez 1993 yilinda tanim-
lanmistir. Karin 6n duvari fitiklari agik onariminda greft kullanilsa dahi %11-24
oranlarinda nuks bildirilmektedir. Yayinlanmis serilerde laparoskopik yaklasimla
niks oraninin ortalama %3,3 - 15 oldudu bildirilmektedir. Yapilan uzun dénem
takipler bu tip hernilerde laparoskopinin ilk tercih haline gelebilecegini goster-
mektedir. Ancak bu gelisim, cerrahlarin laparoskopi deneyimlerinin ve laparas-
kopik cerrahi aletlerin teknolojisindeki gelismeyle paralel olarak gergeklesecek-
tir.
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Bogulmus Femoral Fitik Tamirinde McVay Onarimi

Aziz Stimer 1, Fatih Can Karaca?, Deniz Atasoy?, Ozgiir Kemik!, Ediz Altinli3
Y{iziinc Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali,Van

2Kanuni Sultan Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi,
Istanbul

3TC Istanbul Bilim Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali,istanbul

Giris: Erkeklerde tiim yasam boyunca %27, bayanlarda ise %3 oraninda kasik
fitigi ile karsilasma riski bulunmaktadir. Her yil dlinya Uzerinde yaklasik 20 mil-
yon fitik tamiri yapildi§i saniimaktadir. Ulkelerdeki oranlar farklilik gésterse de

ylz bin nifuslu bir yerlesim alani igin bu sayr 100 ile 300 arasinda yer degistir-
mektedir. 1942 yilinda McVay Cooper ligamanini kullanarak yeni bir fitik tamir

yontemi gelistirmistir.

Teknik: Inguinal ligamanin 1 cm (izerinden ve inguinal ligamana paralel bir in-
sizyon yapilir. Lateralde insizyon i¢ inguinal halkanin Gzerinden baslar ve pubik
tiberktle dogru uzanir. Kordona kadar olan anatomik katlar ortaya konduktan
sonra kordon serbestlestirilir. Transversalis fasyasina bir insizyon yapilir ve ka-
nal arka duvari rezeke edilir. Diseksiyon Cooper ligamanini ortaya koyacak se-
kilde derinlestirilir. Ardindan anterior femoral fasya acilir ve femoral kanal yag-
Il dokudan ve lenfatiklerden temizlenir. Rektus 6n kilifinda releksasyon insizyo-
nu yapilir. Tamir islemine transverse abdominal arkin inguinal ligaman asadisi-
na getirilmesiyle baslanir. Bu en iyi sekilde pubik tiberktllden baslayip femo-
ral venin medial sinirina kadar konan aralikh dikiglerle olur. Eksternal oblik fas-
yasi kordon Uzerinde kapatildiktan ve cilt alti ve cilt dikildikten sonra operasyo-
na son verilir.

Sonug: Mc Vay tamiri igin literatiirdeki nliiks oranlari % 1.5 oranindadir. Acil
sartlarda femoral fitik tamirinde McVay onarimi mesh plug onarimina alternatif,
kisinin otojen dokularinin kullanildigi gliivenle uygulanabilecek, niks orani du-
stk bir onarim yéntemidir.
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S04

insizyonel herni onariminda cerrahin yéntem tercihi.(meshli
mi?meshsiz mi?)

Salih Tosun, Ginay Ulug, Ferman Tevfik Ozyalvag, Ender Anilir, Hakan Baysal,
Baris Bayraktar, ibrahim Ali Ozemir, Salih Béliik, Haydar Yalman, Mehmet Rafet
Yigitbasi

Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arast.hast.Genel cerrahi A:B:D:

Medeniyet Universitesi Goztepe EgJitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
A.B.D. de 01.01.2012 ile 31.12.2012 tarihleri arasinda yapilan insizyonel herni
operasyonlari retrospektif olarak inceledik.

Hastalar cinsiyet,yas,insizyon tipi,onarim ydéntemine gére guruplandirildi.

Bir yillhik sire icinde toplam 62 hasta opere edilmisti.Hastalarin 42 si kadin 20 si
erkekti. 65 yas Ustli 18 hasta mevcuttu. insizyon tiplerine gére gruplandirildi-
ginda 27 hasta midline(GUM+GAM), 15 hasta phannelsteil, 9 hasta periumblical,
4 hasta laparoskopik port yeri, 3 hasta subcostal,2 hasta kolostomi yeri,1 has-
ta lomber(nefrektomi insizyonundan),1 hasta Mc Burney insizyon skarindan ge-
lismis herni saptadik.

Onarim yéntemlerine bakildiginda 6vakada laparoskopik inlay tamirine karsi-
lik 30 vakada onlay meshli tamir uygulandigi goruldi. 26 hastada meshsiz basit
kapama yapildigi gorulda.

Sonugta;insizyonel herni, karin cerrahisinin yaygin ve tamiri zor bir komplikas-
yonudur. Ozellikle hastalardaki ek problemler ve komorbiditeler cerrahi yéntem
secimini daha da karisik hale getirmektedir. Insizyonel herni tamirinde basit ka-
pama, meshli onarim, laparoskopik onarim..vb farkh cerrahi teknikler uygulan-
maktadir.Basit fasyal kapama sonrasi yiiksek niks oranlari sebebiyle cerrahlarin
codu karin duvarini kuvvetlendiren ve fibréz doku gelisimini stimiile eden ma-
teryaller kullanmaya baslamiglardir.

Bununla birlikte son yillarda yaygin olarak kullandigimiz continue fasya kapama
yobntemleri sebebiyle, ylksek komorbiditeli hastalarda gelisen insizyonel herni-
lerde fasya tamirinde nispeten kisa ve kolay olgularla da karsilasmaktayiz.Nite-
kim serimizde de gorildigu gibi mesh destegine gerek duymayan,tercih etme-
yen cerrahlar da mevcuttur.

Coklu cerrahi ekiplerin galistigi birimlerde hastalarin, operasyonunu yapacak
cerrahi ekip tarafindan preoperatif degerlendirilmesi ve uygulanacak yontemin
gene bu ekip tarafindan kararlastiriimasinin insizyonel herni cerrahisinde basa-
riyl arttiracagi, hastanede kalis stiresini ve maliyeti azaltacagini dislinmekteyiz.
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Umbilikal herni ile kolelitiazis birlikteligi: 30 vakanin analizi

Ali Kocatas, Mehmet Abdussamet Bozkurt, Murat Géneng, Ilhan Gk, Siileyman
Bademler, Selin Kapan, Mustafa Uygar Kalayci, Halil Alg '
Dr.Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRIS: Ortak risk faktérlerine sahip kolelitiyazis ve umbilikal herni, ayni hasta-
da cerrahin karsisina giktiginda bazi teknik sorunlara yol agabilmektedir. Calis-
mamizda, umbilikal herni ve/veya kolelitiazis nedeniyle bagvuran hastalarda di-
ger patolojinin varhidini arastirdik.

MATERYAL-

METOD: Kasim 2009 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda hastanemiz genel cerra-
hi klinigine umbilikal herni ve/veya kolelitiazis sikayeti ile bagvurup ayni seans-
ta opere edilen hastalar calismaya dahil edildi.

Hastalar yas, cinsiyet, basvuru sikayeti, fizik muayene, USG incelemesi, BMI,
komplikasyon, hastanede yatig stresi, mortalite ve morbidite yéninden ince-
lendi.

SONUCLAR: 30 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi 55,8 ‘di. 6 has-

ta erkek 24 hasta ise kadindi. 3 hasta umbilikal herni, 17 hasta karin agrisi, 10
hasta ise safra kesesinde tas ve umbilikal herni sikayeti ile bagvurdu. BMI orta-
lamasi 31.3 idi.

TARTISMA: Kolelitiyazis igin operasyon planlanan hastalarda preoperatif do-
nemde umbilikusun muayenesine dikkat edilmeli, obez hastalarda bu konuya
ayrica énem verilmelidir.
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Dev Ventral Hernilerde Yeni Bir Yaklasim; Rektus Perforator Damarla-
rin Korundugu ‘Modifiye Konvansiyonel Komponent Seperasyon Yonte-
mi’

Mehmet Fatih Can, Yasar Subutay Peker, Ismail Hakki Ozerhan, Yusuf Peker
Gllhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

GIRIS:

Komponent seperasyon yéntemi, dev ventral hernilerin cerrahi tedavisinde di-
ger konservatif yéntemlere gore Gstin ve nadir uygulanan bir yaklasimdir. Kon-
vansiyonel komponent seperasyon (KKS) yéntemi, herninin her iki tarafinda
doku serbestlestirmek amaciyla cerrahi alan enfeksiyonu igin potansiyel bos-
luk olusturabilecek genis lipodermal flep olusturulmasi prensibine dayanir. Bu
komplikasyonu 6nleyebilmek amaciyla endoskopik ve laparoskopik (EKS) yakla-
simlar geligtirilmigtir.

AMACLAR:

Calismamizda, dev ventral herninin her iki tarafinda olusturulan lipodermal
fleplerin altinda, rektusdan gelen iki ile lic perforatér damarin korunarak cerrahi
alan ile ilgili komplikasyon riskinin minimuma indirildigi modifiye konvansiyonel
komponent seperasyon (MKKS) yéntemiyle ilgili deneyimlerimizi literatlr bilgisi
iIsidinda paylasmayi hedefledik.

METOD:

1 Kasim 2012 ile 30 Ocak 2013 tarihleri arasinda klinigimizde MKKS yéntemi
uygulanan hastalar calismaya dahil edildi. Postoperatif komplikasyon, VAS de-
deri ve hospitalizasyon verileri prospektif olarak kayit altina alindi ve degerlen-
dirildi.
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SONUGLAR:

Calismamiz sonucunda toplam 7 hastaya (e/k = 4/3, ortalama yas: 33 [20-56])
MKKS uygulandi. Ortalama VKI 24.55 kg/m2 (37.50-17.99) ve ortalama herni
defekti 117 cm2 (61-201) olarak 6lglldi. Mosteller formiliine gére, hastalarin
ortalama vucit yizeyi 1.808m2 (1.968-1.567) ve ortalama ‘vicut ylzeyi/her-
ni yluzeyi’ orani 176.234 (98.451-314.000) olarak hesaplandi. Postoperatif 1, 3
ve 7. glin ortalama VAS degeri sirasiyla 6.5(8-5), 3.5(5-2), 2(4-1) olarak olgul-
dii. Ortalama hospitalizasyon siiresi 8.33(13-6) giindii. Ug hastaya polypropyle-
ne mesh kullanildi. Mesh kullanilan bir hastada, enfeksiyon gelismeden seroma
gozlendi (14.3%).

TARTISMA:

Calisma sonucunda elde ettigimiz veriler 1siginda MKKS, her iki lipodermal flep
altinda en az iki perforatér damarin korunmasi kosulu ile, dev ventral hernilerde
EKS yOontemine alternatif olabilecek, umut veren bir cerrahi yontemdir.
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videoskopik inguinal tepp herniorafide uyguladigimiz alternatif mesh
yerlestirme teknigi

Batuhan Hazer!, Oguz Okul?, Ozgiir Dandin3, Dursun Ozgiir Karakas®, Yavuz Oz-
demir®, Ahmet Ziya Balta®

tKasimpasa Asker Hastanesi

2Etimesgut Asker Hastanesi

3Bursa Asker Hastanesi

“Kars Asker Hastanesi

SGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

GIRIS: Videoskopik inguinal herni onarimi; laparoskopinin avantajlari nedeniy-
le sik kullanilan bir inguinal herni onarim yéntemidir. Ekstraperitoneal yaklasim
ile yapilan herni onariminda meshin yerlestiriimesi ameliyatin 6nemli basamak-
larindan birisidir. Bu konudaki tecribemizi paylagmak istedik

METOD: Retzius boslugunda yapilan disseksiyon sonrasinda herni kesesi yik-
sek ligasyonu veya redliksiyonu saglandiktan sonra 10x15 cm boyutlarinda-

ki prolen meshin proksimale yerlestirilecek olan uzun kenarinin lateral ucun-
dan 2 cm uzaklikta yaklagik 3 cm kadar kesildi ve kord ve elamanlarin gegme-
si igin uygun buyuklikte defekt olusturuldu. Daha sonra mesh uzun kenari bo-
yunca akordion seklinde katlandiktan sonra 10 mm’lik trokardan retzius boslu-
duna yerlestirildi. Lateralde kalan ug, kordun altindan gegirildi ve her iki ug Ust
Uste gelecek sekilde proksimalde tacker ile sabitlendi. Mesh yerlegtirme sirele-
ri 0lgulda.

BULGULAR: Ekim 2012- Subat 2013 yillari arasinda hastanemizde videosko-
pik tepp herni onarimi yaptigimiz 9 olguyu calismamiza dahil ettik. Hastala-

rin yas ortalamasi 22,77 (20-26) idi. 4 olgu sag inguinal herni (3 olgu nyhus tip
3b, 1 olgu nyhus tip 3a) nedeniyle, 5 olgu sol inguinal herni (3 olgu nyhus tip
3b, 2 olgu nyhus tip 3a) nedeniyle opere edildi. Bu slire igerisinde bilateral her-
nili olgu poliklinigimize bagvurmadi. Mesh yerlestirme stiresi 1,5-5 dk (ortalama
2,5 dk) olarak 6lglldi. 1 olguda skrotal hematom gelisti. Konservatif tedavi uy-
gulandi. Nyhus tip 3 a hernisi olan 1 olguda niks gelisti.
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TARTISMA: Pek cok cerrah meshi longitudinal veya horizontal eksen lzeride
katlar ve Retzius bosluguna yerlestirdikten sonra agar. Ayrica kord ve elmanla-
rinin altina yerlestirmek amaciyla genellikle 2 esit bacak olusturur. Ancak bazen
etraf dokulardaki bantlar nedeniyle meshin agilmasi zorlasabilir. Ayrica tam agi-
lamayan mesh’te hangi bacadin kordun arasina yerlestirilecedi anlasilamayabi-
lir. Uyguladigimiz teknik bu sorunlari asmayi hedeflemektedir. Akardion seklinde
yerlestirilen mesh kendiliginden acilmaktadir. Kordun etrafindan gecirilecek olan
bacadin uzun olmasi anatomiye daha iyi adapte olmayi saglar ve manUplasyo-
nu kolaylastirir.

SONUG: Uyguladidimiz teknik ile mesh’in yerlestirilmesinin kolaylasabilecegini,
daha kisa zamanda ve dogru olarak yapilabilecegini degerlendirmekteyiz.
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Skrotal hernilerin laproskopik onarimindan 6grenilenler

Metin Ertem!, Hakan Gék?, Emel Ozveri? '
!Istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiltesi Genel Cerrahi A.D., Istanbul
2Acibadem Kozyatadi Hastanesi, Istanbul

GIRIS:

Laparoskopik kaslk fitigi onarimi, uzun zamandir uygulanmakta olan bir yon-
temdir. Ancak skrotal fitiklarin laparoskopik onarimlari oldukga gugtir. Genellik-
le Ust dlizeyde deneyim gerektirir. Bu galismada; skrotal fitiklarin laparoskopik
onariminda deneyimlerimizi anlattik.

METOD:

Fizik muayenede; fitik kesesi testisin yaninda oldugunda bunu skrotal olarak
kabul ettik. Dis halkanin boyutu 3 parmaktan genis oldugunda bu fitiklari agik
ybntemle onardik. 1993-2012 yillani arasinda 1623 hastada yapilan 2134 TEP
onarimi yapilan hastalar retrospektif olarak inceledik. 136 skrotal fitik saptadik.

SONUCLAR:

Tum hastalar erkekti ve tek tarafli fitigi vardi. Ortalama yaslar 53.2 (27-84)
yildi Seride yinelemis skrotal fitik yoktur. Hastalarin VKI 27 kg/m2 (22-31).
Normal kasik fitiklarinda ortalama ameliyat sliresi 23 dakika (7-49 dakika)
iken, bu rakam skrotal fitiklarda 34 dakika (20-53 dakika) olarak saptandi. Her-
hangi bir majér komplikasyon gérilmedi. Preperitoneal alanda diseksiyon zor-
lugundan 6turd 3 olguda (2.2%) TAPP yontemine donildi. Skrotal hematom,
seroma, uriner retansiyon gibi minér komplikasyonlar sirasiyla 5 (3,7%), 17
(12,5%), 7 (5,1%) oranlarinda goéruldid. 24 aylk takipte herhangi bir yineleme
goérilmedi.

TARTISMA:

Bu sonuglarla; skrotal fitiklarin laparoskopik onarimi her ne kadar Ust diizey
teknik deneyim gerektirse de, oldukga basarili bir yéntemdir ve komplikasyon
orani kabul edilebilir oranlardadir.
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Laparoskopik TEP ve TAPP Uygulamasi: Kisisel Deneyimimiz

Aziz Simer?, Ediz Altinli?
tyGzinch Yil Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi AD
2Istanbul Bilim Universitesi Tip fakiltesi, Genel Cerrahi AD

AMAC: 1993 yilinda laparoskopik kasik fitigi ameliyatlari yapilmaya baslanmis-
tir. Calismamizda laparoskopik yéntemle kasik fitigi tamiri uyguladigimiz vaka-
lari ve edindigimiz deneyimlerimizi paylagmaktir.

GEREG-YONTEM: 2004-2012 yillari arasinda laparoskopik kasik fitigi tami-

ri uyguladigimiz 326 olguyu geriye donlk olarak inceledik. 157 olgu AS ve EA
tarafindan beraber, diger olgular AS ve EA tarafinda ayri ayri ameliyat (54/115
olgu) edilmistir. Tek tarafli ve iki tarafli, ya da niks fitigi olan olgular galismaya
alinmistir. Olgularin demografik verileri, fitik tipleri, uygulanan operasyon tek-
nikleri, intra ve postoperatif komplikasyonlari, ameliyat stresi, hastanede kalis
slreleri ve agiga dénme oranlarn dederlendirilmistir.

BULGULAR: 326 olgunun 284 erkek ve yas ortalamasi 44 yas idi (18-80 yas
arasi). Olgularin 96’sinda iki tarafli kasik fitigi tespit edildi. Indirek fitik cogun-
lukta olup 224 olguda saptandi. 37 olgu niiks kasik fitigi nedeniyle opere edildi.
Olgularin 34'ne Laparoskopik TAPP uygulandi. 292 olguya Laparoskopik TEP uy-
gulandi. TAPP uygulanan olgularin 22'si niiks nedeniyle tekrar opere edilen ol-
gulardi. Bir olguda epigastrik yaralanma saptandi. Bir olguda laparoskopik TEP
sonrasinda pndmomediasten ve pnomotoraks tespit edildi. Konservatif olarak
izlend. 2 olguda TEP isleminden TAPP islemine gegildi. Postoperatif donemde 25
olguda seroma saptandi. 326 olgunun 3’lGinde nliks tespit edilmis olup, 2 olgu
TAPP bir olgu ise agik yontemle tekrar onarilmistir.2 olguda teknik nedenlerle
acik isleme gecilmistir. Ortalama operayon stiresi tek tarafli fitiklarda 32 dk (22-
64), iki tarafl fitiklarda 45 dk (30-75), niks fitiklarda 50 dk (40-90) olarak tes-
pit edildi. Hastanede kalig suresi ortalama 2 gindu (1-3).0Olgularin yaklagik 122
Si (%37) bagka nedenlerle tarafimizca ortalama 2 yil sonra tekrar géralmdigtar.
Ulkemiz sartlarinda %63 olgunun takibi istemsiz olarak yapilamamistir. Elimiz-
deki verilere goére niks oranimiz 122/3 olup,%?2,5 dur.

SONUGC: Kasik fitiklarinin laparoskopik yéntemle ile onarilmasi (TEP ya da
TAPP) glvenli bir yéntemdir. Kesin niks oranini tam dederlendirmek tlkemiz
sartlarinda mamkuin olmayip, bulunan dederlerden daha yiliksek oldugu disu-
ntlmektedir

27



sOzLU

S10

Abdominal Transdiyafragmatik Fitiklarda Yeni Yaklasim: Fence Darning
Teknigi
Nazif Zeybek, Yasar Subutay Peker, Mehmet Fatih Can, ismail Hakki Ozerhan,

Yusuf Peker
Gllhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Metod ve Amaglar;

Abdominal transdiyafragmatik interkostal herni (TiH), genellikle post-travmatik
diyafragma riptilri sonrasinda abdominal organlarin interkostal alandan peri-
ton ile herniasyonu sonucunda olusur. Hastaligin tanisinda bilgisayarli tomog-
rafinin 6nemi blyuktir ve cerrahi tam tedavi saglar. Etiyolojisinde adir egzersiz
olan vaka sayisi 10’un altindadir. Son 40 yilda ise bildirilen TIH vakasi 40’dan
fazla degildir. Bu kadar az gorllen, vaka serisi bile yapilamayan bir antite ol-
dugu icin abdominal cerrahlarin TiH vakalarini hatirlamalari icin béyle vakala-
rin bildirilmesi de énemlidir. Ayrica, strangiile ve perfore TiH vakalarinda, es za-
manda peritonit ve mediastinit gelismesi durumunda sepsis ve septik sok nede-
niyle kaybedilebilirler. TIH, bu acidan da her cerrahin aklinda bulunmasi gere-
ken bir olgudur. Bu calismada TIH tanisi alan ve tedavide Fence Darning Teknigi
uyguladigimiz hasta ile ilgili olarak tecribelerimizi, literatlr bilgisi 1siginda pay-
lasmay! hedefledik.

OLGU:

Agir egzersiz hikayesi olan 42 yasinda erkek hasta, sol 9-10. interkostal aralik-
ta ele gelen kitle ile klinigimize basvurdu. Torakoabdominopelvik bilgisayarl to-
mografisinde, bu bdlgede beklenmedik bir sekilde, ince barsak looplari gézlem-
lendi. Hastaya TIH 6n tanisi ile cerrahi planlandi. Intraoperatif olarak rediiksi-
yon sonrasinda hastaya standart olarak uygulanan mesh herniorafi yerine Fen-
ce Darning Teknigimiz uygulandi. Olgu postoperatif 4. glinde sorunsuz olarak
taburcu edildi. iki yillik takibinde yabanci cisim hissi olmayan olguda niiks géz-
lenmedi.

SONUGC:

Fence Darning Teknigimizin solunum hereketlerinin bulundugu alanda meshsiz,
gerginliksiz ve duvar kompliansina uygun olmasi nedeniyle TIH olan hastalarda
acik herniorafi tamirlerinde giincel tekniklere alternatif olabilecedini disinmek-
teyiz.. Ancak kesin sonuglar igin randomize prospektif galismalara ihtiyag var-
dir. Bu olgu, TiH’de mesh herniorafi yerine Fence Darning Teknidi gibi prostetik
madde kullanilmadan tamir edilen nadir olgulardandir.
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Inkarsere Fitiklarda Preoperatif iskemik Modifiye Albumin Diizeyleri
Strangulasyonu Ongédrebilir mi? Deneysel Calisma

Huseyin Kadiodlu, Yeliz Emine Ersoy, Sltileyman Bozkurt, Ekrem Ferlengez, Gok-
han Cipe, Naim Memmi, Mahmut Mislimanoglu ]
Bezmialem Vakif Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

iskemik Modifiye Albumin (IMA) 1990l yillarda akut koroner sendromun de-
gerlendirilmesinde hassas bir test olarak tespit edilmis ve FDA onayi almistir.
Ancak sonraki dénemlerde yapilan galismalarda IMA'in sadece koroner iskemi-
de degdil mezenter iskemisinde, over torsiyonunda, serebrovaskiiler iskemide de
yukseldigi gdsterilmistir. inkarsere fitiklar siklikla yasghlarda gérilmektedir ve
mortalite ve morbiditesi geng hastalara gore yaklasik 6 kat yiksektir (Sirasiy-
la %1,8 ve %9,8). Buradaki artmayala direkt iliskili olarak bulunan iki faktor in-
testinal nekroz ve genelve/veya spinal anestezi olarak gdsterilmistir. Nekrozun
olmadiginin 6n goriilebilmesi lokal anestezi ile fitik onarimi yapilmasini dolayi-
slyla da mortalite ve morbiditenin azalmasini saglayacaktir. Ancak hentiz nek-
rozu 6ngorebilen bir laboratuvar yéntemi bulunamamistir Yaptigimiz calisma-
da her birinde 7 rat olacak sekilde 3 grup hazirladik. Grup I'de hayvanlarda in-
testinal iskemi olusturduk ve sonrasinda bagirsaklarin reperflize oldugunu go-
riip IMA tayini yaptik (Inkarsere fitik taklit edilen grup) Grup II'de hayvanlarda
intestinel nekroz olusturup IMA degerlerine baktik (Strangulasyon taklit edilen
grup) Grup III'G de sham grubu olarak dederlendirdik. IMA degerlerini literattr-
de en sik bakilan kalorimetrik metodla baktik. Istatiksel analiz bize Grup II'de
hem grup I'den hem de Grup III'ten istatiksel olarak anlamli IMA dederi yik-
sekligi gosterdi. Belki de bu degerden daha 6nemli olarak %95 gliven araliinda
gruo II'nin IMA dederleri 0,43 ABSU’nun Uzerindeydi ve bu bize 0,43 ABSU'nun
lzerindeki dederlerde preoperatif Nekrozu mutlak akilda tutmamiz gerektigi-

ni bunun altindaki dederlerde de kuvvetle muhtemel nekroz olmadigini ve ASA
skoru ylksek ve yandas hastaliklari fazla bir hastada lokal anestezi ile fitik ona-
rimini da akilda tutmamiz gerektigini gésterdi.

29



sOzLU

S12

inguinal Hernide Total Ekstraperitoneal Herni Tamiri: Erken Takip So-
nuglarimiz.

Ismail Kabak!, Giirhan Bas!, Mustafa Hasbahgeci?, ibrahim Atak!, Tolga Can-
bak!, Fatih Basak!, Fethi Sada Zekey?!, Orhan Alimoglu3

Umraniye EAH Genel Cerrahi Klinigi

2Bezmialem Vakif Gureba Universitesi Genel Cerrahi Klinigi

3Medeniyet Universitesi Genel Cerrahi Klinigi

AMAG: Abdominal hernilerin gogunlugunu olusturan inguinal herni tedavisinde,
zaman iginde primer fitik tamirinden, mesh ile tamire gecildi. Ginimizde in-
guinal herni tamirinde laparoskopik yoéntemler 6n plana gikmistir. Bu galismada
klinigimizde laparoskopik inguinal herni tamiri uygulanan hastalarla ilgili ilk de-
neyimlerin erken dénem sonuglarinin dederlendirilmesini amagladik.

GEREC-

YONTEM:

Ocak 2011- Eylil 2012 tarihleri arasinda Umraniye EAH genel cerrahi klinigin-
de total ekstraperitoneal (TEP) teknigi uygulanan inguinal herni hastalarinin de-
mografik bilgileri, herni tipleri, konversiyon sayi ve nedenleri, postoperatif ta-
kipleri dokimante edildi. Skrotal herniler galismaya alinmadi.

BULGULAR:

Bu dénem zarfinda toplam 89 hasta opere edildi. Herni tipleri sirasiyla: 39 has-
tada indirekt, 23 hastada direkt, 27 hastada ise kombine tip herni idi. Hernile-
rin 6’s1 ntks olgular idi. Hastalarin 1'i disinda timu erkek olup, yas ortalamasi
48, 85 (19-78) idi. Dokuz hastada konversiyon uygulandi, bu hastalarin 5'inde
kombine, 3’Unde direkt, 1’inde indirekt herni mevcut idi. Takip sonuglarinda
mortalite gérilmedi, 4 hastada seroma, 2 hastada nuks tespit edildi.

SONUGC:

inguinal hernide TEP uygulamasinda ilk deneyimlerin erken dénem takip sonug-
larinda kabul edilebilir morbidite ve niiks oranlari tespit edildi. Daha fazla sayi-

da hasta ve daha uzun takip slreleri gercek sonuglarimizin dederlendirilebilme-
si icin gereklidir.
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geriatrik yasta elektif inguinal herni onarimi yonetimi

Glinay Ulug, Salih Tosun, Adem Aslan, Salih Bolik, Hakan Baysal, Haydar Yal-
man, Mehmet Rafet Yigitbasi, Ozglr Ekinci, Ferman Tevfik Ozyalvag, Orhan Ali-
moglu )

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arast.hast.Genel cerrahi A:B:D:

Dinyada ortalama yasam sliresi artisiyla,65 yas ustl populasyon da artmakta,
2025 yilinda 800 milyona ulasarak dlnya nifusunun %10 unu olusturacadi; Ul-
kemizde de 2025 yilinda %9-10 a ulasacadi tahmin edilmektedir.Bu artis geriat-
rik cerrahiye ilgiyi arttirmaktadir.

Bu calismada Medeniyet Universitesi Goztepe EgJitim Arastirma Hastanesi Genel
cerrahi A:B:D de 01.01.2012 -31.12.2012 arasi opere edilen 65 yas ustu ingui-
nal herni olgular retrospektif olarak incelendi.

Toplam 76 hastanin 73 U erkek 3 U kadindi.

60 hastaya mesh ile onarim (Lichtenstein), 16 hastaya meshsiz (continue ag
6rme ydntemi) onarim uygulandi.

4 hastada DM, 9 HT, 7 hasta HT+DM, 3 KKY,5 KOAH mevcuttu. Eslik eden tim
yan hastaliklara ragmen butin hastalar anestezi hekimince degerlendirile-

rek hastalara uygulanacak anestezi ydntemine karar verildi; 55 hastaya spinal
anestezi, 21 hastaya genel anestezi uygulandi.Tim hastalar postoperatif stan-
dart 1 glin yatis sonrasi, sorunsuz taburcu edildi.

Geriatrik populasyonda genel olarak organ fonksiyonlarinda azalmanin ortaya
cikisi ve eslik eden hastaliklar morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir.

65 yas ustl hastalarda; kardiak debinin yagla azalmasi, solunum kapasitesinin
azalmasi, laringofaringeal reflexin zayiflamasi, GFR in diismesi; hepatik kliren-
sin azalmasi, total vicut sivisinin azalmasi, bazal metabolizma hizinin dismesi,
SSS aktivitesinin azalmasi, kognitif fonksiyonlarda azalma ve demans yayginli-
g1 gibi nedenlerle hastalara cerrahiden uzaklastiran, konservatif yaklasimi, lokal
anestezi ile operasyonu dislindliren yaklagimlar son yillarda kabul gérmektedir.
Serimizde tim hastalara ileri yas ve hasta konforu dislinulerek, genel yada spi-
nal anestezi uygulanmistir.Standart 1 gin yatis sonrasi mortalite veya kompli-
kasyon gorulmeden hastalar saghgina kavusmustur.

Sonug olarak hastalarda cerrahi karari almada baski unsuru olan negatif etken-
lere ragmen iyi bir preoperatif hazirlikla;yandas hastaliklara yénelik dnlemler de
alinarak, gerek spinal gerekse de GAA da,geriatrik hasta grubunda inguinal her-
ni cerrahisi sorunsuz uygulanabilir.
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Port Yeri Hernilerinin Port Yeri ve Viicut Kitle Indeksi ile Iliskisi: 28 ol-
gunun degerlendirmesi

Mustafa Gékhan Unsal, Osman Kénes, ilhan Gk, Ahmet Cem Dural, Cevher
Akarsu, Muhammet Ferhat Celik, Selin Kapan, Mustafa Uygar Kalayci, Halil Alis
Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egditim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Laparoskopik cerrahi girisimlerin sayisi arttikga yontemin kendine ait
komplikasyonlari da artmaktadir. Port yeri hernisi (PYH) de bunlardan biridir.
Klinigimizde PYH tamiri uygulanan olgularin dedgerlendirilmesi amaglandi.

GEREC-

YONTEM: Klinigimizde Haziran 2008 - Mayis 2012 tarihleri arasinda PYH tami-
ri uygulanan olgular; demografik veriler, uygulanan laparoskopik cerrahi, lapa-
roskopik girisim ile PYH gelisimi arasindaki siire, Viicut Kitle indeksi (VKI), her-
ni gelisen port yeri, defekt buykltigu, acil/elektif PYH tamiri, herni igerigi yo-
ninden retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: PYH nedeni ile ameliyat edilen 28 olgunun yas ortalamasi 57,03
(40-80) ve E/K: 4/24 idi. Ortalama VKI 30,4 (23-41,1) olarak bulundu. Olgu-
larin 22’sinde (% 78,5) umblikal, 4’inde (% 14,2) sol alt kadran ve 2’sinde (%
7,1) epigastrik port girisinde herni oldugu saptandi. ilk ameliyattan sonra PYH
gelisme siresi ortalama 28,2 ay ( 1-132 ay) idi. Olgularin 3’4 (% 10,7) acil,
25'i (% 89,3) elektif kosullarda ameliyat edildi. Olgulardaki primer laparoskopik
cerrahi sirasiyla; laparoskopik kolesistektomi (n=20), jinekolojik cerrahi (n=5),
laparoskopik apendektomi (n=1), laparoskopik anterior rezeksiyon (n=1), Gro-
lojik cerrahi (n=1) idi. Defekt blytkligu ortalama 2,7 cm (1-5 cm) olarak sap-
tandi.

SONUG: Literatlirde PYH gelisiminde portun yeri ve hastanin vicut kitle indek-
sinin (VKI) roliinii gésteren aragtirmalar mevcuttur. Benzer sekilde caligma-
mizda ameliyat edilen olgularin VKi ortalamasi 30,4 olup, olgularin VKI ortala-
ma dederi obez sinifindadir. En sik PYH gelisen port yeri umblikal bolge (%78,5)
olarak saptanmistir. Batin 6n duvari saglamliginin daha dustik oldugu obez ol-
gular basta olmak Uzere laparoskopik port giris yerlerinin 6zenli kapatiimasinin
PYH gelisimini azaltabilecegini dlisinmekteyiz.
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Laparaskopik Total Ekstraperitoneal inguinal Herni Onarimi Deneyim-
lerimiz

Akin Firat Kocaay, Tevfik Eker, Cihangir Akyol, Atil Cakmak
Ankara Universitesi Tip Faklltesi Genel Cerrahi ABD Ankara

Kasik fitigi genel cerrahi pratiginde énemli yeri olan bir hastaliktir. Fitik onari-
minda yeni tekniklerin gelistiriimesinde ana neden fitigin niiks gelisimini azalt-
maktir. Endoskopik ydntemlerin ise kisa iyilesme periyodu, ginlik aktivitelere
ve ise erken donme ve daha az postoperatif agr gibi acik cerrahiye olan Ustlin-
lUkleri ise tim dinyada yaygin kabul gérmistir. 90 I yillarda inguinal bélge fi-
tiklarinin laparoskopik onariminin yapilmaya baslamasindan bugline dek yapilan
analizlerde agik cerrahiye oranla niks ve komplikasyon riskinde istatiksel ola-
rak anlaml fark olmamasi, bunun yaninda laparoskopinin agik cerrahiye gore
bilinen avantajlari olmasi hasta konforunu artirmistir. Bunun yaninda laparos-
kopik fitik onariminin teknik beceri gerektirdigi, 6grenme ve baslangigta ameli-
yat sliresinin daha uzun oldugu belirtilmektedir. Ginimuzde laparoskopik ola-
rak transabdominal preperitoneal (TAPP) ve total ekstraperitoneal (TEP) onarim
yo6ntemi kullaniilmaktadir (2). Karin igi ile ilgili komplikasyonlari 6nlemek agisin-
dan total ekstraperitoneal yaklasimin daha Ustin oldugu bildirilmektedir. Bu ca-
lismada amacimiz, klinigmizde uyguladigimiz total ekstraperitoneal fitik onarimi
deneyimlerimizi degerlendirmektir.

Calismamizda 2009-2013 yillan arasinda laparoskopik total ekstraperitone-

al (TEP) yaklagimla yaptigimiz 86 olguluk serimizi retrospektif olarak deger-
lendirdik. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniginde elektif ola-
rak laparoskopik kasik fitigi tamiri yapilan hastalar calismaya alindi. Hastalarin;
yas,cinsiyet, ameliyat suresi, komplikasyonlar ve ameliyat sonrasi sonuglari de-
derlendirildi. Calismaya laparoskopik kasik fitigi onarimi yapilan 86 hasta dabhil
edildi. Fitik onarimi TEP teknidi ile yapildi. 3 hastada agida donilmek durumun-
da kalindi. Ortalama ameliyat slresi 35,4 dakika olarak hesaplandi. Hastala-
rin tamami ameliyat sonrasi 1. glinde taburcu edildi. Intraoperatif komplikasyon
higbir hastada olmadi. Postoperatif donemde 9 hastada seroma gelisimi izlendi.
Hastalarin erken dénem ve 6 aylik takiplerinde niks saptanmadi.

Duslik nliks oranlari, postoperatif daha az agri, ise erken dénls avantajlari ne-
deniyle inguinal herni onarimlarinda laparaskopik yéntemler glvenle uygulana-
bilmektedir.
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iki tarafli Kasik Fitigi onariminda; Acik ya da Laparoskopi?

Fahrettin Acar, Mustafa Sahin
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

AMAC
Bilateral kasik fitigi onariminda Laparoskopik total ekstraperitoneal (TEP) yakla-
simin uygun yontem oldugunu sunmak.

OLGU

54 yasinda erkek hasta, 5 yil 6nce sag sonra ki yil iginde sol kasiginda siskinlik
oldugunu fark etmis. Son 1 yildir kasik agrilarinin artmasi Gizerine Klinigimizde
Temmuz 2012 tarihinde Laparoskopik total ekstraperitoneal (TEP) yontemle ka-
sik fitig1 onarimi yapildi. Ameliyat esnasinda ve sonraki erken dénemde komp-
likasyon gelismedi. Ameliyat suresi 48 dk. idi. Ameliyat sonrasi 1.gtinde tabur-
curcu edilen hastada ilave aneljezik ihtiyaci olmadi. Ameliyat sonrasi 1. hafta ve
1 ay takiplerinde yliksek memnuniyet gbzlendi.

SONUC

Deneyimli cerrahlar tarafindan yapildiginda Laparoskopik total ekstraperitoneal
(TEP) yaklagim bilateral inguinal herni tedavisinde etkili bir segenek olarak ka-
bul edilebilir.
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Kasik Fitiklarinda Hasta Kontrollii Bolgesel Inguinal Blok Analjezisinin
Etkinligi

Ceren Sanh Karip?!, Aziz Bora Karip?, Fatma Nur Akglint, Hasan Altun?, Berna
Ayanaoglu Tas!, Oznur Demiroluk!, Mehmet Okuducu?, Kemal Memisoglu?, Ha-
mit Kafkas Celik?, Ender Onur?

Istanbul Fatih Sultan Mehmet Editim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Rea-
nimasyon Klinigi

*Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kli-
nigi

GIRIS:

Orta siddetli agri ile karakterize inguinal hernilerde ameliyat sirasi lokal anes-
tezik ile yapilan subfasial ve/veya subkutan yara yeri infiltrasyonu ile postope-
ratif analjezi slUresi uzatilabilir. Opioid ve/veya non-steroid antiinflamatuar ilag
gereksinimi azalir ve bunlarin olasi sistemik yan etkilerinden korunmus olunur.
Calismamizda, hasta kontrolll inguinal sinir blogu ile intravendz opioid inflizyo-
nunu karsilastirarak; basit, glivenilir, ucuz yolla, etkili bir postoperatif agri yo-
netimi amagladik.

MATERYAL-

METOD:

Calismaya, 20-70 yas, ASA I-1I, genel anestezi altinda inguinal herni onarimi
yapilan 30 hasta alindi. Hastalar iki gruba ayrilarak, birinci grupta, ameliyat-
ta ilioinguinal-iliohipogastrik sinir komsuluguna bir adet kateter yerlestirildi ve
ameliyat bitiminde kateterden 25 mg %0.5 bupivakain verildi. Sonraki uygula-
malar icin kateter, agri pompasina baglanarak, hasta, agrisi oldukca, diigmeye
basinca 25 mg bupivakain gidecek ve 2,5 saat kilitli kalacak sekilde ayarlandi.
Ikinci grupta ise agri pompasindan, intravendz tramadol, 14 mg/saat strekli gi-
decek sekilde ayarlandi.

Hastalarda; 30., 60. dakika, 2., 4., 8., 12., 24. saatlerde, vizlel agri skoru
(VAS), hemodinamik parametreler, yanetkiler ve ek analjezik gereksinimi kay-
dedildi. VAS>5 ise diklofenaksodyum intramuskuler olarak uygulandi.

BULGULAR:

Gruplar arasi VAS skorlari kiyaslandiginda VAS30 ve VAS60 Grup 1 icin anlam-
Il olarak disiukti (p=0,024, p=0,030). VAS 2, 4, 8, 12 ve 24. saatler, hemodi-
namik parametreler, ek analjezik ihtiyaglari ve yan etkiler agisindan anlamli fark
saptanmadi.

SONUGC:

Inguinal herni ameliyatlarinda yapilan hasta kontrolld ilioinguinal-iliohipogastrik
blok analjezisi; NSAI kullanamayan ve opioid yan etkisinden sakinilmasi gere-
ken hastalarda, etkin, yan etkisi az, disuk maliyetli bir alternatiftir.
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Laparoskopik Hiatal Fitigin yama ile onariminda erken donem sonugla-
rimiz; Tek merkez deneyimi

Fahrettin Acar, Mustafa Sahin, HlisnU Alptekin, Hiseyin Yilmaz, Mehmet Ertug-
rul Kafali
Selguk Universitesi, Tip Fakulltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

AMAC

Laparoskopik hiatal fitiklarin yama ile onariminin, primer sitir ile onarim yapi-
lanlara kiyasla nliks oranlarini 6nemli 6lgiide azalttigi bilinmektedir. Bu calisma-
da; yama ile laparoskopik hiatal fitikk onarimi yapilan hastalarimiza ait sonugla-
rimizi sunmay! amagladik.

YONTEM VE GEREGLER

Ocak 2010 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Tip Fak. Genel
Cerrahi kliniginde, hiatal fitigi olan 56 hastaya laparoskopik hiatal fitik onarimi
uygulandi. 22 hastada (% 39.3) 5 cm’nin lzerinde hiatal defekt olarak tanimla-
nan dev hiatal fitigi mevcuttu ve bu hastalarda kruroplasti yama ile desteklendi.
Bu olgulardan 7’sinde redo cerrahi uygulandi.

BULGULAR

Yama ile onarimi yapilan 22 hastanin, 12'si erkek, 10'u kadin, ortalama yas
53.2 yil ve ortalama takip suresi 14,6 ay (3-34) idi. Tum hastalara kruroplasti,
Nissen fundoplikasyon ve yama ile onarim yapilmistir. Olgularin timinde ona-
rim laparoskopik tamamlandi. Iintraoperatif ve erken postoperatif désnemde hig-
bir hastada komplikasyon gelismedi. Ortalama hastanede kalig sliresi; 2,4 gln
idi. Redo cerrahi uygulanan hastalarin 5’inde kruroplasti dikislerinde ayrilma ve
2 hastada kayici tipte fitik saptandi. Postoperatif 3 ila 6 ay sonra yapilan erken
donem takiplerinde 5 hastada gegcici disfaji gelisti. Yama kullanimi ile iliskili her-
hangi bir komplikasyon izlenmedi.

SONUC

Dev hiatal fitik olgularinda yama ile laparoskopik onarim, postoperatif niksin
azaltiimasinda etkili ve guvenli bir ydntemdir. Yama ile iligkili komplikasyonlarin
insidansi ¢ok disuktir.
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Flank hernilerin tedavisinde yeni bir alternatif; Fence Darning Teknigi

Nazif Zeybek, Yasar Subutay Peker, Mehmet Fatih Can, Gékhan Yagci, Abdur-
rahman Simsek, Yusuf Peker
Gllhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

GIR1S: Flank hernilerin (FH) tedavisi, defekt alanini destekleyecek fibroz cevre
doku yetersizligi nedeniyle zordur. Tedavide altin-standart mesh herniorafilerdir.
Ancak mesh komplikasyonlari yasam kalitesini bozabilmekte veya hayati ciddi
tehdit edebilmektedir.

AMACLAR: Bu calismayla, flank hernilere uyguladigimiz Fence Darning Teknigi-
mizin (FDT) sonuglarini paylagsmay! amagladik.

METOD: Klinigimizde son 10 yil iginde FH tedavisi goren hastalar, sectikleri tek-
nigine gére mesh herniorafi uygulananlar ve FDT uygulananlar olmak (zere iki
gruba ayrildi. Daha sonra yas, cins, ameliyat siresi, agr dlizeyi, dren, analjezi
gereksinimi agisindan retrospektif olarak incelendi.

SONUGLAR: Klinigimizde son 10 yil icinde uygulanan 3013 herniorafinin
18'i(%0,5) flank herniorafi idi. Bunlarin 11‘ine mesh herniorafi (grupl), 7’sine
FDT (grup2) uygulandi. Erkek-bayan orani: 8/1, ortalama yas: 41 (21-63) yil-
di. Gruplarin sirasiyla ameliyat sireleri:82+69 dk (53-127) ve 174+48 dk (95-
279), VAS:3.8 ve 3.4, hospitalizasyon sliresi;5.3 ve 4.9 olarak girildi. Anal-
jezi gereksinimi igin tenoksikam 20 mg IV tek doz, devaminda 1x20 mg tab-
let 5 glin uygulandi. Hastalarin timune silikon dren konuldu. Drenlerin debi-

si <10cc/24sa oldugunda ortalama 5 (3-10) ginde cekildi. Grup1’de 2 hasta-
da meshomaya bagh kronik agri, 1 hastada derin mesh enfeksiyonu gelisti. ki
hastanin meshleri gikarildi. Gruplar karsilastirildiginda; hastanede kalis sirele-
ri benzer (p=0.05), ameliyat stresi grupl’de kisa (p<0.001), kronik agr ve ya-
banci cisim hissi grup2’de yoktu (p<0.001). Her iki grupta (28-72 ayda) niiks
gdzlenmedi.

TARTISMA: Meshsiz, gerginliksiz, abdominal duvar kompliansina uyumlu ve
megaporu nedeniyle birim alanda daha az prostatik madde igeren yeni teknigi-
mizin mesh dizayn galismalarina isik tutacagini ve diger glincel tekniklere alter-
natif olabilecedini distiniyoruz. Ancak bu sonuglara net olarak ulasabilmemiz
icin daha genis galismalara ihtiyag vardir.
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Masif Abdominal Herni Onariminda Agresif Yaklasim;Visseral Organ Re-
zeksiyonlu Insizyonel Herni Onarimi

Omer Sakrak, Alp Yildiz, Ilkin Ismayilov
Gazi Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi ABD Ankara

Apendektomi Sonrasi gelisen yara yeri enfeksiyonu ve yaygin peritonit nede-
niyle yedi ay yodun bakim takibinde kalan, yillar iginde mukerrer defalar (sekiz
operasyon)opere olan olgunun;ekstraabdominal yerlesim kazanmis;karin érti-
sl olarak sadece deri tabakasinin kaldigi,muskuloaponevrotik yapilarin yok ol-
dudu, masif abdominal herninin visseral organ rezeksiyonlu onarimi vaka sunu-
mu.Nadir bir olgu sunumu.
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Para Duodenal Internal Fitiklar: Iki Olgu Sunumu

Sinan Binbodga, Olgun Oztiirk, Riimeysa Ilbar, Atilla Celik, Gilgin Ercan, Rama-
zan, Kusarslap, Riza Kutanis

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI is-
TANBUL

GIRIisS: internal fitiklarin %53’lini paraduodenal fitiklar olusturmaktadir. ilk
olarak 1857 yilinda tanimlanan paraduodenal fitik ya embriyonik orta badirsa-
gin 180 derecelik hatali donlsU sirasinda olusan konjenital bir anomalidir veya
edinsel nedenlerle de olusabilir.

Olgu 1:

Acil servise karin agrisi, bulanti, kusma sikayetiyle basvuran 27 yasindaki erkek
hastanin fizik muayenesinde karin distandi idi ve perklisyonla timpanik bulun-
du. Barsak sesleri artmis hastanin 6zgegmisinde gecirilmis karin cerrahisi, infla-
matuar barsak hastaligi, tiiberklloz veya diger kronik hastalik 6yklist yoktu.
Hastanin 16kosit dederi 15 000/mm3, CRP: 138 idi. Direkt radyolojik inceleme-
de hava sivi seviyesi, Oral ve IV kontrasth bilgisayarli tomografi (BT)’de mezen-
terik damarlarin sag tarafta bir kese igine fitiklastigi gérildi (resim: 1).

Olgu 2:

Atletik yapili 19 yasindaki haftada dort gin boks yapan kadin hasta acil servise
epigastrik agri ile bagvurdu. Direkt radyografisinde perforasyona ait bulgu yok-
tu ve BT'sinde ilk hasta ile benzer bulgular mevcuttu.

Her iki hastaya da orta hat laparatomisi yapildi. Ilk hastada sag, ikincide sol pa-
raduodenal fitik mevcuttu. Torsiyone olmus ince barsak anslari redukte edilerek
dolasimlarinin normale déndtgu goralda.

Iki hastada da fitik kesesi (resim 2)eksize edildikten sonra kavite 2/0 poligalak-
tlg Is(,:lutur ile kapatildi. Hastalar Uclinct ve dérdinci glinlerde sorunsuz taburcu
edildi.

TARTISMA: internal fitiklarin bir alt tipi olan paraduodenal fitiklar ince barsak
tikanmalarinin %0,6 - 5,8'ini olusturmaktadir ve dogumsal olabilecedi gibi edin-
sel de olabilmektedir. Paraduodenal fitiklar erkeklerde kadinlardan g kez fazla
gorulmektedir ve %75 oraninda sol tarafta yerlesmektedir.

Dogumsal paraduodenal fitiklar tium internal fitiklarin %53’UnU olustururken,
edinsel tipler tiberkiloz, inflamatuar bagirsak hastaligi veya ikinci olgumuzda
oldudu gibi kronik travma nedeniyle de olusabilmektedir.

SONUGC: Gunumuzde acil servislerde BT ile ameliyat 6ncesi donemde %63 du-
yarlihk ve %73 6zgullik oraniyla paraduodenal fitik tanisi konabilmekte ve te-
davi plani olusturulabilmektedir.

Onceden karin cerrahisi gegirmemis hastalarda ince barsak tikanikliklarinin bir
nedeni olabilecek internal fitiklar akla getirilmelidir ve ameliyat dncesi tani igin
kontrastli BT'nin énemi g6z ardi edilmemelidir.
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Fitik tedavisinde yeni bir yaklasim; Fence Darning Teknigi

Nazif Zeybek, Yasar Subutay Peker, Hiiseyin Tas, Mehmet Fatih Can, Yusuf Pe-
ker
Gllhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris-rAMAG: Buglne kadar birgok cerrahi herni tedavi yontemi bildirilmistir.
Mesh kullanilmayan yontemlerde niks, ve mesh kullanilan gerilimsiz yontem-
lerde inguinidinia, bildirilen en sik komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlari asa-
bilmek igin hala calismalar devam etmektedir. Bu ¢alismada amacimiz, Fen-

ce Darning Teknidi ile ‘Lichtenstein Mesh Hernirafi (LMH)’ tekniginin uzun sireli
karsilagtirmali sonuglarini paylasmak ve literattr bilgisi isiginda tartismaktir.

METOD: 2000-2011 yillari arasinda Fence Darning Teknigi (grupl: 512) veya
LMH (grup2: 2017) uygulanan 2529 hasta prospektif karsilastirmali galisma-
ya katildi. Her iki grup, cinsiyet, yas,herni tipi, erken ve geg postoperatif komp-
likasyonlar, hospitalizasyon siresi, agrn ve ise-donls stresi agisindan karsilasti-
rildi.

SONUCLAR: Her iki grupta da demografik degerler, hospitalizasyon, herni tipi
ayri olarak degerlendirildi.Ortamala yaslar gruplarda sirasiyla; 36.73 ve 38.37
yil olarak dederlendirildi. Sirasiyla hospitalizasyon; 3.14 ve 2.91 glin ve ise geri
gonis; 15.1 ve 20.04 glin olarak degerlendirildi., Takip siiresi 69+7 ay olarak
dederlendirildi. Postoperatif agri, erken (enfeksiyon, seroma, hematom) ve geg
(fistlil, meshoma, migrasyon, seroma) komplikasyonlar, grupl de grup2’ye gore
anlamli olarak disuk tespit edildi (p<0.05).

TARTISMA: Fence Darning Teknigi; glvenli, gerginliksiz, abdominal duvar
kompliyansina uygun, mokroporlu, ucuz ve mesh mentalitesine benzer olmasi
nedeniyle, LMH'ye alternatif bir yéntemdir. Ayrica bu yéntemin sonrasinda pos-
toeratif komplikasyonlarin azaldigi ve postoperatif hasta yasam kalitesinin art-
tigini distinmekteyiz. Tum bu nedenlerle Fence Darning Teknigimiz, her cerra-
hin aklinda tutmasi gereken ve dncelikle mesh kullanilamayan hastalarda uygu-
lanabilecek bir yontemdir.
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Geriatrik hasta grubunda biitiin inguinal herniler opere olmali mi?

Salih Tosun, Giinay Ulug, Ender Anilir, Hakan Baysal, Ozgir Ekinci, Ibrahim Al
Ozemir, Baris Bayraktar, Sileyman Orman, Fatih Blyuker, Haydar Yalman, Or-
han Alimoglu, Mehmet Rafet Yigitbasi

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arast.Hast.Genel cerrahi
A.B.D.Istanbul

Geriatrik hasta grubunda yapilacak cerrahi; gerek anestezi, gerekse cerrahi
ekipleri zorlamaktadir. Bu hasta grubunda ek problemler, ek hastaliklar daha sik
goérilmekte; bu sebeple cerrahlari ve anestezistleri lokal veya rejyonel anestezi
seceneklerine yoneltmekte, bazen de cerrahiden uzaklastirmaktadir.
Calismamizda 2012 yilinda Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Genel Cerrahi A.B.D. da opere edilen 65 yas Ustu 84 inguinal her-
ni hastasi retrospektif olarak incelendi. Elektif 76,acil 8 hasta opere edilmisti.
Elektif opere olan hastalarda %72 oranla rejyonel anestezi tercihine karsilik,acil
hastalarda ancak %25 hastada rejyonel anestezi uygulanabilmisti. Ayrica elektif
%79 hastaya mesh ile onarima karsilik, acil %50 hastaya mesh onarim yapila-
bilmisti.Acil vakalarda %25 laparotomi gereksinimi duyulmus; 2 hastaya barsak
rezeksiyonu uygulanmisti.Elektif vakalarda standart 1 glin yatis sonrasi erken
morbidite ve mortaliteye rastlanmamakla birlikte;acil vakalardal mortalite ve 1
erken morbidite ortaya gikmisti. Ayrica acil vakalarin %50sinde radyolojik tet-
kik ihtiyaci duyulmus, ancak yapilan tetkikler intraoperatif siirece etki etmemis-
ti.Soyle ki hastalarda yapilan usg de asikar olan herni tespit edilmis,ancak bar-
sak patolojileri(perforasyon,nekroz,viabilite kaybi..vb.) ve intraabdominal pato-
lojiler tespit edilememisti.

Geriatrik hasta grubunda artmis riskler ekipleri bazen defansif davranma-

ya itmektedir.Hastalarin diger branslarca cerrahiye yonlendirilmesindeki
gecikme,hastalarin uzun yillar bu hastalikla adete kaniksayarak yasamasi se-
bebiyle cerrahi secenekten cekince duymasi,cerrahi ekiplerin riskler sebebiy-

le operasyonu ertelemesi veya uzak durmasi,ileri yasin sebep oldugu toplum-
sal baskilarla hastalarin konforunun ikinci plana atilmasi...gibi sebeplerle opere
olmayan hastalar acil cerrahi ihtiyaci oldugunda morbidite ve mortaliteyle kar-
si karsiya kalmaktadirlar.Bazen aciliyet 6n plana alinarak definitif herni cerrahi-
si de yapillamamaktadir.Ayni hastalarda laparotomi ihtiyaciyla inguinal insizyon
yerine median(GUM+GAM) insizyon tercihi ayri bir morbidite sebebi olmaktadir.
Hastalarda operasyon siresi uzamakta,hastanede kalis ve maliyet artmaktadir.
Elektif inguinal herni cerrahisi distik morbidite ve mortalite oranlariyla geriatrik
hastalarda da glivenli bir secenektir.Bu grup hastalarda acil midahale gerekti-
ren durumlarda morbidite,zaman zaman da mortalite artmaktadir.Biz uzun yil-
lar konforsuz ve riskli bir yasam yerine,iyi preoperatif hazirlikla givenli bir elek-
tif herni cerrahisinin her hastada en uygun segenek oldugunu distinmekteyiz.
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Laparoskopik kasik fitig: deneyimlerimiz

Fatih Can Karaca, Deniz Atasoy, Seher Ozkan, Nimet Sisli, Ozlem Akga, Meh-
tap Ding, Selin Kapan

Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

GIRiS: Gunumizde kasik fitiginda TAPP ve TEP olmak lizere iki farkli laparos-
kopik ameliyat turd tanimlanmigtir. Laparoskopinin hastanede daha az kahgs su-
resi, daha az post operatif agri ve komplikasyonlar, daha cabuk glinlik aktivite-
ye donuls sadladigi bildirilmistir. Bu galismamizda klinigimizde iki cerrah tarafin-
dan yapilan laparoskopik TEP tecriibemizi sunduk.

MATERYAL-
METOD: Kasim 2012 ile Subat 2013 tarihleri arasinda 25 hastaya laparoskopik
tep ameliyati uygulandi.

SONUCLAR: Ortalama yas 46 (17-74 yil), 2’ si (%4) kadin, 23 * G (%96) er-
kekti. Hastalarin VKi 27.9 (22.9-32.6) idi. Hastalarin birinde acia gegildi. Bir
hastada bir tarafi laparoskopik, diger tarafi acik yapildi. Hastalarin birine bilate-
ral laparoskopik TEP uygulandi. Ug hastaya hemovac dren uygulandi. Bir hasta-
da post op 1. glin niks ortaya c¢ikti. Ug tane 3DMax yama, 2 Parietex anatomik
yama, 18 hastamizada prolen yama kullandik. Prolen yamalarin boyutu 15*13
cm,3DMax boyutu (16*12cm),anatomik yama boyutu 15*10 cm idi. Hastala-
rin 23 ne yama tespitinde bir adet absorbatack kullanirken(ramus pubis), 2
hastada yama tespit edilmedi. Hastalarin 5 inde perop periton acildi,bir hasta-
da epigastrik arter,bir hastada femoral kanaldan kanama oldu. Hastalarin 22 ‘si
post op 1. Gln taburcu edilirken,bir hasta post op 4.glin taburcu edildi. Ameli-
yat siresi ilk 10 hastada ortalama 100 dk( +- 20dk), son 10 hastada 80 dk (+-
20) idi. Fitik siniflamasinda Schumpelick siniflamasi kullanildi. Hastalarin 21 i
L2, 2 si M3,2 si Mc 3, Mc 2 olarak saptandi. Hastalarin post operatif agri deger-
lendirilmesinde post op. 3’ lincli, 12‘inci ve 24’ Gincl saatte VAS skalasi (0 gok
kotl,hayatimdaki en siddetli agri,100 gok iyi,hic agrim yok) kullanildi. 3. Saat
73, 12. Saat 88, 24. saat 90 olarak hesaplandi.

TARTISMA: Klinigimizde yaptigimiz kisith sayidaki laparoskopik TEP serimiz-
den edindigimiz tecriibeye gore kasik fitiginda laparoskopik TEP giivenli bir yén-
temdir. Ogrenme edrisinin artmasiyla ameliyat streleri kisalmaktadir. Uzun do-
nem takip sonuglari ve daha genis serili prospektif randomize calismalara ihti-
yag vardir.
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Laparoskopik ventral fitik deneyimlerimiz

Fatih Can Karaca, Deniz Atasoy, Nimet Siislii, Seher Ozkan, Ozlem Akga, Meh-
tap Ding, Selin Kapan

Kanuni Sultan Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

GIRIS: Ventral fitiklar kalitimsal veya edinsel olabilirler. Laparoskopik ventral
herni tamirinin hastanede daha az kalis siiresi, daha az post op agri ve kompli-
kasyon, daha gabuk glinltk aktiviteye donlis sagladigi bildirilmistir. Bu calisma-
mizda klinigimizde uygulanan laparoskopik ventral herni tecriibemizi sunuyo-
ruz.

MATERYAL-

METOD: Subat 2012 ile Subat 2013 arasindaki 22 hasta galismaya dahil edildi.
Hastalarin 14U kadin, 8'i erkek idi. Hastalarin ortalama yasi 49 (29-62 yil) idi.
Teknik: Ug hastya kamera portu epigastrik bélgeden Hasson teknidi ile girildi.
Ilave iki 5Smm’lik trokar 6n aksiler gizgi hizasinda Ust ve alt kadrandan girildi.
Ameliyat sirasinda disseksiyon igin 5mm’lik Ligasure ve Ultracision kullanildi. 20
hastada kamera trokari 6n aksiler gizgi hizasindan Hasson teknidi ile girildi. Ila-
ve iki adet 5 mm’lik trokar 6n aksiler gizgi hizasindan Ust ve alt karin kadranla-
rindan girildi. Polipropilen ve polyester gift kath yama kullanildi. Yamanin defekt
kenarindan 3 ila 5 cm tasmasi sadlandi. Yama kenarlari transfasial No:1 prolen
sitir ile tespit edildi. Aralar Absorbatack ile en az 1cm’lik ara ile karin duvari-
na tespit edildi.

SONUCLAR: Hastalarin 9'u insizyonel herni, 5’i umblikal herni, 6 ventral herni,
1 epigastrik, 1 spiegel herni ameliyatlari laparoskpik olarak yapildi. Bir hasta-
da ameliyat sirasinda seroza yaralanmasi ortaya cikti. 3 hastada seroma, 1 has-
tada hematom ortaya cikti. Hastalar hig birinde aciga gecilmedi. Ortalama 6ay
takip slresinde 2 hastada nliks ortaya ciktl. Bir hastaya inkarsere umblikal her-
ni nedeniyle ameliyata alindi. Dual polyester yama ile herniorafi yapildi. Barsak
canhhgi stipheli olmasi Gizerine 24 saat sonra ikinci baki yapildi. Ek bir patolo-

ji saptanmadi.

TARTISMA: Hastanin obez olmasi ve hernide multiple defektinin olmasi la-
paroskopinin avantajini artirmaktadir. Kigtk fitiklarda (<2cm), 6zellikle lokal
anestezinin uygulanabilecedi vakalarda, laparoskopinin yeri tartismaldir. Cok
blylk karin duvari defektlerinde yamay: tespit etmek igin saglam doku bulmak
zor olabilir. Klinigimizde yaptigimiz kisith sayidaki laparoskopik ventral herni se-
rimizden edindigimiz tecribeye gore ventral hernide laparoskopik cerrahi gl-
venli bir ydntemdir.
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laparoskopik kolesistektomi sonrasi port yeri hernileri

Salih Tosun!, Tuba Atak!, Biisra Burcu?, Firdevs ikbal Gdcer?, Ender Anilirt, Gii-
nay Ulug?, ibrahim Ali Ozemirt, Baris Bayraktar!, Hakan Baysal!, Haydar Yal-
man!, Orhan Alimoglu!, Mehmet Rafet Yigitbasi!

!medeniyet Universitesi goztepe eah genel cerrahi ABDistanbul

’medeniyet Universitesi goztepe eah radyoloji ABD istanbul

Laparoskopik cerrahinin gelismesiyle kolesistektomide laparoskopi altin stan-
dart olmustur.Laparoskopik cerrahide girisim igin kullanilan trokar yerlerinden
herni gelisimi nadiren de olsa gorilmektedir.

Biz bu galismada Medeniyet Universitesi Goztepe EgJitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi servisinde Ocak 2009-Ocak 2011 tarihleri arasinda opere olan la-
paroskopik kolesistektomi olgularinda gelisen trokar yeri geg donem hernilerini
retrospektif olarak inceledik.496 olgu kontrole gagrildi ve trokar yerleri kontrol
edildi. Herni saptanan veya sliphelenilen olgular Radyoloji ABDa konsiilte edil-
di.Yapilan ylizeyel USG de 5 (yaklasik %1) hastada trokar yeri hernisi saptan-
di.4 olguda umblicus alti, 1 olguda epigastrik girisim yerlerinden herni mevcut-
tu.Klinigimizde standart olarak 10 mm ve Uzeri giris yerlerine fascia tamiri uy-
gulanmaktadir.Olgularin operasyon notlari incelendiginde 5 olguda da operas-
yon sliresinin 1 saatin Gzerinde oldugu goraldi.5 olgunun da operasyon notla-
rinda disseksionda guiclik yasandidi,safra kesesinin karaciger yatagina gomdu-
It oldugu,yogun intra abdominal yapisikliklara rastlandidi...vb subjektif bulgu-
lar belirtilmisti.

Trokar yeri hernisinin insidansini %0.14-22 arasinda belirten yayinlar mev-
cuttur.Trokar giris yeri hernisi nadir gorulen bir komplikasyon olmakla bera-
ber, zaman zaman bagirsak obstriiksionlari,strangilasyonlar ve perforasyonla-
rin ortaya gikmasina neden olabilmektedir.Uzun ve glglikle karsilasilan olgu-
larda safra kesesinin batin disina alinmasi sonrasi cerrahi ekipte ortaya gikan
yorgunluk,anestezi ekibindeki sabirsizlik..vb nedenlerle zaman zaman fasya ta-
mirine gerekli 6zenin gosteriimemesi,yetkin olmayan ellere terk edilmesi trokar
yeri hernisine yol agmaktadir.Biz fasya tamirine gerekli 6zenin gosterilmesinin
bu olgularin sayisini daha da azaltacagini disiinmekteyiz.
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Yama tespiti olmadan Total Ekstraperitoneal Laparoskopik kasik fitigi
onarimi: 1-yilhk izlem sonuglan

Fahrettin Acar, Husnl Alptekin, Hlseyin Yilmaz, Akin Calisir, Mustafa Sahin
Selguk Universitesi, Tip Fakulltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

AMAC

Laparoskopik kasik fitiginin Total Ekstraperitoneal onariminda, anatomik polyes-
ter yama (Parietex; Covidien, Mansfield, Massachusetts) ile tespit etmeksizin
kullanimina ait 1 yilhk sonuglar paylasmay! amagcladik.

YONTEM VE GEREGLER

Ekim 2009-Subat 2012 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ge-
nel Cerrahi Ana Bilim Dali'na kasik fitidi sikayetiyle ameliyat olmak igin miraca-
at eden eden hastalardan, laparoskopik yéntemi tercih edenler galisma grubuna
alindi. Hastalarin ameliyat sonrasi 2. hafta, 1. ve 6. ay ile 1 yil sonunda ki; ope-
ratif morbidite, kronik agri ve fitik niiks’l agisindan kontrolleri kaydedildi.

BULGULAR

Toplam 46 hastaya mesh tespiti olmaksizin total ekstraperitoneal yaklasim-

la laparoskopik kasik fitigi onarimi yapildi. Hastalarin 26’sinda sag, 13’linde sol
tek tarafli ve 7 hastada iki tarafli kasik fitigi mevcuttu. Onarim yapilan hastala-
rin 32’si erkek, 14’4 kadin ve yag ortalamasi 46,5 idi ( 19 ile 72 arasi). Olgula-
rin 25% indirekt, 13’0 direkt, 8'i direkt+indirekt kasik fitigi idi. Hastalarin higbi-
rinde herhangi bir tespit ydontemi kullanilmadan anatomik mesh preperitoneal
alana yerlestirildi. Ameliyat slresi ortalama 54 dakika ( 35 ile 80 dk.) idi. Higbir
hastada ameliyat boyunca komplikasyon gelismedi ve agiga gecilmedi. Ortala-
ma takip slresi 22,5 ay (12 ile 42) idi. 3 hastada ameliyat sonrasi 1. hafta géz-
lenen ve 1. ay’da g6zlenmeyen skrotal hematom sikayeti ve 1 hastada seroma
mevcuttu. Hicbir hastada takip stresince niiks ve ameliyat sonrasi erken do-
nemde ilave analjezi ihtiyacl gézlenmedi.

SONUC

Yama tespiti olmadan laparoskopik ekstraperitoneal fitik onarimi; diger yontem-
lerde kullanilan tespitlerin yol acabilecegi, ameliyat sonrasi agri sorununu or-
tadan kaldiran ve sifir diizeyinde niiks gibi 6zelliklerinden dolayi glivenle tercih
edilebilecek bir yontemdir.

45



POSTER

P08

Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu: Tek Merkez Deneyimi

Fahrettin Acar, Hlseyin Yilmaz, Hisnd Alptekin, Mehmet Ertugrul Kafali, Goksen
Slrucd, Mustafa Sahin
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

AMAC
Gastroozofageal refl hastaliginin tedavisi igin son (g yilda uyguladigimiz Lapa-
roskopik Nissen Fundoplikasyonu ameliyatlarinin sonuglarini degerlendirmek.

YONTEM VE GEREGLER

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde Aralik 2010 ile 2012
tarihleri arasinda Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu uygulanan 147 hasta,
geriye

donuk olarak incelendi. Tium hastalar ameliyat 6ncesinde 6zofagogastrosko-

pi, ve 24 saatlik pH monitorizasyonu ile degerlendirildi. Hastalarin timua ameli-
yat 6ncesi medikal tedavi almisti ve ilaca direngli semptomlari (yanma, regirji-
tasyon veya her ikisi) vardi. Preoperatif ve postoperatif dénemde (6. ve 12. ay)
yapilan endoskopik bulgulari, DeMeester skoru ile yasam kalitesine ait GERD-
HRQL skoru sonuglar karsilastirildi.

BULGULAR

Hastalardan 84'G kadin (%57), 63’0 erkekti (%43). Ortalama yas 42,5'ti
(23-68). Ameliyat 6ncesi endoskopide; hastalarin 68'de 6zofajit, 52'de
Ozofajit+hiatal herni ve 8‘inde barret metaplazi saptandi. Kontrol endoskopi-
lerinde 6zofajit ve hiatal hernili hastalarda tam iyilesme, barret metaplazisin-
de regresyon tespit edildi. DeMeester skoru ameliyat éncesi ort. 38.82 (SD
40,14) ameliyat sonrasi 6.ay 9.90 (SD %+ 6.50) ve 12. ay 11.64 (SD = 10.24)'e
distid. GERD-HRQL skoru, ameliyat 6ncesi ort. 25.04 (SD £ 11.25)'den ameli-
yat sonrasi 6. ayda 9.90 (SD + 8.84), 12 ayda 8.55 (SD £ 8.34)’e dustid. Ame-
liyat sonrasi % 20 hastada siskinlik-gaz sikayetleri not edildi ve semptoma-

tik tedavi ile kontrol altina alindi. Cerrahi sonugdan memnuniyet hastalarin %
85’inde izlendi.

SONUC

Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu, gastrodzofageal refli hastalidinin tedavi-
sinde, dusuk morbidite ve mortalite orani ile uygulanabilecek ve uzun sureli ilag
tedavisine alternatif, cerrahi bir girisimdir.
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Laparoskopik kasik fitigi onariminda Total ekstraperitoneal (TEP) yak-
lasim

Fahrettin Acar, Mustafa Sahin
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

AMAC
Total ekstraperitoneal laparoskopik kasik fitigi onariminin her yas grubundan ve
ayaktan hastalara guivenli ve uygulanabilir oldugunu tartismak.

OLGU;

Ekim 2012 tarihinde, 58 yasinda erkek hasta yaklasik 5 yildir sol kasiginda git-
tikge artan siskinlik ve son 1 aydir agri siddetinde artma ve ayakta duramama
sikayetiyle Selcuk U. Tip Fak. Genel Cerrahi poliklinigine miiracaat etti. Hasta-
ya total ekstraperitoneal (TEP) yaklasim ile laparoskopik kasik fitigi onarimi ya-
pildi ve ayni giin taburcu edildi. Ameliyat suresi; 32 dk.,erken donem (1.hafta)
ve geg donem takiplerinde komplikasyon gelismedi. Ameliyat sonrasi 3. gun igi-
ne dénen hastada ilave analjezi ihtiyaci olmadi.

SONUC

Laparoskopik kaslk fitigi onariminda Total ekstraperitoneal (TEP) yaklasim, her
yas grubu ve ayaktan tedavi almak isteyen hasta grubunda glvenli ve uygun
bir metod olarak disundlebilir.
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ilging bir fitikk deneyimi: Amyand herni

Cagdlar Yildinm?!, Canan Kuk Yildirim?2
'Ordu Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Ordu

20rdu Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis,Ordu

Claudius Amyand 1736 yilinda 11 yasindaki bir gocugun sag kasigindan ilk
apendektomiyi yaptigindan beri kasik fitidi icinde akut apandisit olmasi duru-
muna “Amyand herni” denir Bu oldukga nadir gorilen bir durumdur. Apendiks
normal lokalizasyonunda iken bile akut apandisitte yanlis tani orani % 10 iken
apendiksin atipik yerlesiminde, 6zellikle de bir fitik kesesi icinde bulundugu du-
rumda tani daha da zorlasir.28 yasinda erkek hastanin sikayetleri 2 giin 6nce
baslamis. Sag kasikta sislik ve agrisi varmis. Bulantisi olan hastanin kusma-

s1 yok.Fizik muayenesinde sag kasikta sislik ve agri, sag alt kadranda hasasi-
yet var. Lokosit 15000/mm3,CRP 5 mgr/dl, direkt batin grafisi ve akciger grafisi
normaldi.Batin usg de patolojik bulgu yoktu. TiT de ise 5 l6kosit saptandi.Sag
inkarsere inguinal herni tablosu olmasindan dolay! hasta ameliyata alindi. Spi-
nal anestezi ile sag inguinal kesi yapildi. inkarsere indirekt inguinal herni sap-
tandi, periton acildi,skrotuma kadar uzanan erekte,hiperemikve 6demli apendi-
sit hali vardi.Apendektomi.yliksek ligasyon ve pmg ile onarim yapildi. Ceftriak-
son ve metronidazol 3 giin v verildi. Takiben komplikasyonsuz taburcu edildi.
Patolojisi akut apendisit ile uyumlu geldi.

Amyand hernide tedavi cerrahidir ancak uygulanacak prosediir olgunun duru-
muna badlidir. inguinal kesi ile herniyotomiden apendektomi ve herninin tamiri
en uygun yontemdir Ancak slpheli olgularda direkt laparotomi yolu tercih edile-
bilirFitik onarimi ise eksploratris laparotomi sonrasi ayni seansta yapilabilir. Her-
niorafi igin sentetik greftler kullanilabilir ancak stpuratif enflamasyon ve perfo-
rasyon gibi kontamine olgularda, bu materyallerin yara enfeksiyonu riskini art-
tirmasi ve apendiks stump fistiline yol agabilmeleri nedeniyle anatomik onarim
tercih edilmektedir. Olgumuzda perforasyon ve sliplrasyon olmadidi igin meshli
onarimi tercih ettik. Sonug olarak Amyand herni 6zellikle ileri yaglarda daha sik
rastlanan nadir bir inguinal herni gesitidir. Hayat tehdit edici olabilir. Preoperatif
taninmasi zordur ve tedavisi acil girisim gerektirir.

48



\

_

POSTER

P11

OBTURATOR HERNI: Akut Mekanik Barsak Tikanikhiginin Nadir Bir Ne-
deni

ibrahim Aydin, Ahmet Fikret Yicel, Ahmet Pergel, Dursun Ali Sahin
Recep Tayyip Erdodan Universitesi Tip Faklltesi Genel Cerrahi Bilim Dali, Rize

GIR1iS: Obturator herni %0.07 oraninda olmak lzere diger tiim hernilere gére
daha nadir olarak goérular. Olgular siklikla yasli ve zayif kadinlardir. Strangtlas-
yonun teshis edilemedigi hastalarda mortalite ve morbidite ylksektir. Obturator
herni multiple predispozan faktorle iliskilidir. Kadin cinsiyet, genis (wider) pel-
vis, triangular obturator kanal, kemik pelvis transver ¢apinin fazla oldugu du-
rumlarda risk artmistir. Burada, inkarsere obturator herni sonucu gelisen ince
barsak obstruksiyonu olgumuzu sunmayi amacgladik.

OLGU: 4 giundlr gaz gaita cikisi bulunmayan, karin agrisi, bulanti ve kusma si-
kayeti olan 76 yasindaki kadin hasta, acil servisimize getirildi. Hastanin ayak-
ta direkt batin grafisinde hava-sivi seviyesi izlenmedi. Hastada belirgin zayiflik,
batinda distansiyon ve hiperaktif barsak sesleri mevcuttu. Bilgisayarli tomogra-
fide; kemik pelvis sol yariminda obturatuar kanalda pectineus ve obturator eks-
ternus kaslari arasina hernie intestinal barsak ansi ve bu dlizeyin proksimalinde
ince barsak yapilarinda sivi igerigi ile dilatasyon izlendi.

TARTISMA: Obturator herni, genellikle kiiglik yasl kadinin hernisi olarak ad-
landirlir ve ileri yas, distk vicut kitle orani, multiparite, kronik obstruktif ak-
ciger hastalidi gibi karin ici basincin arttigi durumlarda daha sik goérilmektedir.
Codu hastaya ince barsak obstruksiyonu nedeni ile ameliyat sirasinda tani ko-
nulabilmektedir. Obturator hernili hastalarin %90’indan fazlasi karin agrisi, bu-
lanti ve kusmanin eslik ettigi akut intestinal obstruksiyon tablosuyla basvurur-
lar. Hastalarin %50’inde obturator sinirin anterior dalinin herni icerigi tarafin-
dan sikistiriimasi sonucu uylugun medialinde ve diz medialinde agr ile karakte-
rize Howship-Romberg bulgusu pozitiftir. Ancak yasli hastalarda eklem agrilari
sik goraldiginden bu bulgu yanhshkla néromuskiler agr olarak yorumlanir ve
genellikle gozden kacar. Obturator hernide gorilen diger bulgu uylukta addiik-
tor refleks kaybi ile karakterize olan Hannington-Kiff bulgusudur. Tanida; ultra-
sonografi, herniografi ve bilgisayarl tomografi kullaniimaktadir.

Sonug olarak; obturator herni mekanik barsak obstriiksiyonu bulgular ile bas-
vuran ileri yasta zayif ve 6zellikle kadin hastalarda barsak obstriiksiyonu ne-
denleri arasinda bulundurulmali ve tanida ylksek duyarliigindan dolayi, obs-
triiksiyon dlizeyini, nedenini ve herni varliginda mortalite ve morbiditeyi etki-
leyen inkarserasyon ve strangilasyon varligini arastirmak Uizere bilgisayarh to-
mografiden faydalaniimalidir.
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Eriskinde morgagni hernisinin laparoskopik transabdominal onarimi

Ibrahim Aydin', Ahmet Pergel!, Aysel Kurt?, Ahmet Fikret Ylicel*, Hasan Tuirit?,
Dursun Ali Sahin?

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Bilim Dali, Rize
2Recep Tayylp Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Gdglis Cerrahisi Bilim Dall,
Rize

Morgagni hernisi, nadir gorilen bir diafragmatik herni olup retrosternal anterior
mediastende ve sag tarafta yerlesim gosterirler. Genellikle asemptomatik olup
cekilen akciger grafisinde insidental olarak saptanirlar. Intraabdominal organlar
cogunlukla omentum ve kolon olmak lizere mide, karaciger, ince barsak ve da-
lak toraks igine herniye olur. Bu tir hernilerde herni tarafinda akciger seslerinde
azalma ve toraksta kolonik barsak seslerinin alinmasi tanida énemli bir bulgu-
dur. DUz akciger filmi, tomografi, baryumlu pasaj grafisi taniya yardimci olmak-
tadir. Semptomlar herninin blytkliglne ve igerigindeki intraabdominal organ-
lara bagli olarak degismekle birlikte siklikla dispne, 6kslirtik, gogus agrisidir.

OLGU: Nefes darlidi, bulanti sikayetleri ile poliklinigimize muracaat eden 58 ya-
sinda kadin hastanin fizik muayenesinde sag bazalde solunum sesleri azalmisti.
Laboratuar tetkikleri normaldi. Hastanin gekilen PA akciger grafisinde; dlizensiz
sinirli, kalp konturlarini silen, iginde sipheli barsak ansi izlenimini veren opasi-
ter lezyonlar mevcuttu. Diyafram sinirlari dlizensiz olarak izlendi. Torax CT'de;
sag parahiler bolgeye uzanim gdsteren, sag parakardiyak yerlesimli mezenter
yag dokusu ve intestinal segmentlere ait dansite gériinimi mevcuttu. Hastaya
morgagni herni tanisi konularak transabdominal laparoskpopik yaklasim uygu-
landi. Herniye olmus omentum, ve transvers kolon batin igerisine rediikte edil-
di. Herni kesesi eksize edildi. Defekt, uygun boyutlarda hazirlanan kompozit
mesh ve laparoskopik mesh sabitleyici yardimi ile tamir edildi.

Sonug olarak, laparoskopik transabdominal yontemle morgagni boslugundan
toraksa dogru herniye olmus intraabdominal organlar, olgumuzda oldugu gibi,
omentum, tranvers kolon, mide, dalak, ince barsak, glivenli bir sekilde batina
rediikte edilebilirler ve defekt, komposit mesh ile mesh sabitleyiciler kullanila-
rak kolaylikla tamir edilebilir.
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Nadir rastlanan bir olgu sunumu, abdomenin anterolateral fitigi; Spie-
gel Herni

Ilgar ismayilov, Yasar Subutay Peker, Aytekin Unli, Ramazan Yildiz, Oner Men-
tes, Yusuf Peker
Gllhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amag ve

METOD: Abdominal herniler her ne kadar sik karsilagilan vakalar olsada, Spie-
gel herni (SH) 2010’a kadar tum dinyada 1000 vaka civarinda bildirimi olmus
nadir olgulardan birisidir. Defekt alt abdomende Spiegel fasyasindadir (semilu-
nar gizgi ile rektus kasinin arasinda lokalizedir). Hastalarin en sik semptomu,
stragulasyona sekonder gelisen abdominal agridir. Bu olgu sunumumuzda, kli-
nigimize basvuran SH tanisi olan hastayla ilgili tecriibelerimizi, literatir 1siginda
paylasmak istedik.

OLGU: 72-yasinda bayan hasta, ani baslayan ve son 7 saattir devam eden alt
abdominal bolgede sag rektus kasinin lateralinde agri ve bu bélgede ele gelen
kitle ile klinigimize basvurdu. WBC:9700/mikroL olarak tespit edildi ve notrofili
hakimiyeti goéruldi. Kan tetkiklerinde LDH dahil olmak Uzere baska bir patolojik
kan bulgusu saptanmadi. USG ile tespit edilen herni kesesi iginde dilate 6dema-
toz ince barsak looplari degerlendirildi ve bu ayrica bilgisayarli tomografi (BT)
ile de teyit edildi. Hastaya cerrahi uygulandi. Acil herniotomi sonrasinda nek-
rotik ince barsak segmenti goruldiu ve hastaya rezeksiyon yanyana anastomoz
uygulandi. Herni kesesi primer olarak sttlre edildi ve hastaya mesh kullaniima-
di. Hasta postoperatif 7. glinde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

SONUG: SH, tanisi zor olan ve BT’nin tani igin gok dederli oldugu nadir rastla-
nan bir olgudur. Laparoskopik ve ya acik cerrahi SH'lerde primer tedavidir ¢lin-
ki siklikla bu bélgede herni defektleri kiiglik olustugu icin SH’lerde hernie olan
organ genelde strangiledir. Bu nedenle her cerrah sikligi az bile olsa, tanisi
supheli abdominal anterior duvar kitlelerinde SH'yi aklina getirmeli ve gerekirse
gorintlileme yontemleri ile taniyi desteklemelidir.

51



POSTER

P14

Es zamanli ostomi kapatilmasi ve insizyonel herni tamirinde dual-mesh
kullanimi ne kadar giivenli ?

Aykut Soyder, Sadi Balli, Hakan Erpek, Ali Dogan Bozdag, Ahmet Ender Demir-
kiran
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Aydin

GIRIS: Abdominal cerrahi girisimlerden sonra %10-12 oraninda insizyonel her-
ni gelisimi bildiriimektedir. Ostomi kapatilmasi planlanan ve insizyonel herni-

si mevcut olgularda herni tamirinde dual-mesh kullanimi enfeksiyon riskinden
dolayi tartismalidir. Calismamizda es zamanli ostomi kapatiimasi ve insizyonel
herni tamirinde underlay (Patch teknigi) ile dual-mesh kullaniminin gtvenilirligi-
ni degerlendirmeyi hedefledik.

GEREC-

YONTEM: 2012 yili igerisinde insizyonel herni tamirinde dual-mesh kullanilan
40 olgu galismaya dahil edildi. Olgulardan 12 (%30)'sinde es zamanli ostomi
kapatilmasi uygulandi. Es zamanlh ostomi kapatilmasi ve insizyonel herni tamiri
yapilan olgularla (Grup 1), sadece insizyonel herni tamiri yapilan olgular (Grup
2) arasinda cerrahi sonrasi niiks ve yara yeri enfeksiyon gelisimi agisindan er-
ken dénem sonuglarn karsilastirildi.

BULGULAR: Grup 1 (n:12) olgulara ait yas ortalamasi (yil) 47,6 £ 13 (32-74),
E/K orani 8 (%66,7) / 4 (%33,3), takip suresi (ay) 7,8 £ 2,4 (4-12), yara yeri
enfeksiyonu gelisimi ve niiks 1 (%8,3) olguda gorildi. Grup 2 (n:28) olgulara
ait yas ortalamasi (yil) 50,8 £ 11 (34-74), E/K orani 21 (%75) / 7 (%?25), ta-
kip sliresi (ay) 8,2 £ 2 (4-12), yara yeri enfeksiyonu gelisimi ve niks 2 (%7,1)
olguda saptandi, olgularin higbirinde mortalite gériilmedi. Yara yeri enfeksiyonu
gelisen 3 olguda medikal tedavi uygulandi. Grup 1 ve grup 2 olgularina ait yara
yeri enfeksiyonu gelisimi ve niiks oranlari arasinda istatistiksel anlaml fark sap-
tanmadi (p>0,05).

SONUG: Elektif kosullarda es zamanl olarak ostomi kapatilmasi ve underlay
(Patch teknigdi) dual-mesh kullanilarak insizyonel herni tamirinin uygun cerrahi
teknik kullanildiinda dislik enfeksiyon ve niiks oranlari ile glvenilir bir yontem
oldugu kanaatindeyiz.
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Lomber Fitik Deneyimlerimiz

Aziz Simer!, Ediz Altinli2, M. Ali Uzun3, Serkan Senger3, Ersan Eroglu3, Nazim
Gures*, Erciment Gurltlert, Ozgir Kemik!

YlzUncl Yil Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi AD

2Istanbul Bilim Universitesi Tip fakiltesi, Genel Cerrahi AD

3Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
4“Acibadem Universitesi Tip Fakdlltesi Genel Cerrahi AD.

AMAC: Lomber fitik abdominal duvarin posterolateralinde olusan defektleri ta-
nimlamaktadir. Bugline kadar literatlirde yaklasik 300 vaka tanimlanmistir.
Lomber fitiklar etiyolojilerine gére konjenital ya da sonradan kazanilmis olarak
siniflandirilirlar. Konjenital Lomber fitiklar inferior (Petit) (icgenden ya da slpe-
rior (Gryfeltt) Gggenden kaynaklanirlar. Bu galismanin amaci Lomber fitik nede-
niyle opere ettigimiz olgulari sunmaktir.

GEREC-

YONTEM: 2003-2012 tarihleri arasinda ameliyat ettigimiz lomber fitik olgula-
rinin verileri geriye donik olarak dederlendirildi. Olgularin demografik verile-
ri yani sira fitik etyolojisi, operasyon tipi, hastanede kalis stiresi, morbidite ve
mortaliteleri dederlendirildi.

BULGULAR: 5 olgu lomber fitik nedeniyle opere edildi. Olgularin gl erkek iki-
si bayan olup yas ortalamasi 49 yas (25-71) olarak tespit edildi. Etyolojilerine
gore dederlendirildigi zaman bir olguda Gryfeltt fitigi, 3 olguda insizyonel fitik
ve 1 olguda travmatik lomber herni saptandi. Olgularin hepsinde tani fizik mu-
ayene (Resim 1,Resim 2), ultrasonografi ve batin bilgisayarli tomografisi (Re-
sim 3) ile konuldu. Travmatik lomber fitik olgusunun tanisi batin tomografisi

ile konuldu ve acik cerrahi yontem kullanilarak mesh ile tamir edildi (Resim 4).
Gryfeltt olgusu lipom 6n tanisi ile opere edildi ve peroperatif Gryfeltt fitigi oldu-
dgu saptandi. Bu olguya primer tamir uygulandi. Diger 3 olgumuza laparosko-
pik yontem ile mesh herniorafi uygulandi(Resim 5). Laparoskopik mesh hernio-
rafi uygulanan olgularimizdan birinde erken dénemde seroma olustu. Ikinci kez
olgu laparoskopik olarak eksplore edildi ve meshte veres yardimi ile artifisiyel
porlar olusturularak drenaj saglandi. Olgularimizin hastanede kalis siresi orta-
lama 3 glindl (1-7). Olgularin hig birisinde mortalite saptanmadi.

SONUG: Cerrahlarin lomber fitiklar ile az karsilasmalarindan ve deneyim eksik-
liklerinden dolayi; lomber fitiklarin standart tedavisi ile ilgili bir goris birligi bu-
lunmamaktadir. Tanimlanan onlarca acik cerrahi tekniklerinin yaninda son do-
nemlerde laparokopik cerrahi de bu fitiklarinin tamirinde kullanilmaya baslan-
mistir. Minimal invaziv yontemlerdeki tecribenin ve endoskopik anatomi bilgi-
sinin artmasina parelel olarak; laparoskopik cerrahi, lomber bélgede fitiklarinin
tamirinde kullanilibilecek morbiditesi ve mortalitesi disiuk standart bir tedavi

ybntemi olmaya aday gibi durmakta olup, kozmetik sonuglarn tartismaya agiktir.
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Laparoskopik TEP sonrasi nadir bir komplikasyon: pnomomediasten ve
pnomotoraks

Aziz Simer!, Osman Toktas!, Umit iliklerden!, Erciiment Grliiller?, Nazim Gii-
res?, Serkan Senger3, Ozgir Kemik!

yliziinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

3Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

AMAC: Pnomomediasten mediasten icinde, pndmotoraks ise toraks iginde hava
bulunmasi olarak tanimlanmaktadir. Laparoskopik TEP uygulamasi sonrasin-

da pnémomediasten ile ilgili literatlirde yalnizca bir vaka bildirilmistir. Arastir-
malarimiza gore literatirde laparoskopik TEP sonrasi ayni anda pnémotarkas ve
pndmomediasten vakasi bildiriimemistir. Bu calismanin amaci laparoskopik TEP
uygulamasi sirasinda gok nadir gorilen bir komplikasyon olan es zamanlh pno-
momedisten ve pnémotoraks gelisen ilk olguyu sunmaktir.

OLGU: 41 yasinda erkek hasta sag indirek kasik fitigi tanisi ile yatirildi. ITGAA
altinda gobek altindan balon trokar ile disseksiyon sonrasi 10 mm ve orta hat-
tan 2 adet 5 mm lik trokarlar girildi. Laparoskopik total preperitoneal yéntem
ile polipropilen mesh serildi ve tacker ile tespit edildi. Operasyon sliresi yak-
lasik 30 dk idi. Ekstiibe edildikten sonra ciddi ajitasyonlari ve solunum distre-

si gelisen olgu tekrar entlibe edildi. Olguda olasI serebrovaskiler ya da torasik
patolojileri ekarte etmek amaci ile bilgisayarli beyin ve toraks tomografisi gekil-
di. Toraks tomografisinde olguda yaygin ciltalti anfizem, pnémomediasten (Re-
sim 1) ve pnémotoraks (Resim 2)tespit edildi. Olgu entlibe halde yogun bakim
Unitesine alindi. Olgunun vital parametrelerinin stabil olmasi Gzerine konservatif
takip karari alindi. Iki saat sonra cekilen kontrol tomografisinde olgunun pné-
momediasten, pndmotorkasin geriledigi tespit edildi ve olgu ekstlbe edildi. Pos-
top 2. Gunde olgu sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA: Pnémomediastenin en sik sebebi asiri ikinma sonucu alveol igi ba-
sincin ani artigi ve alveollerin yirtilmasidir. Laparoskopik uygulamalar sonucun-
da nadir gorilmektedir. Laparoskopik kolesistektomi ve laparoskopik TEP uy-
gulamasi sonrasi pnémomediasten gelisen iki vaka bildirilmistir. Laparoskopik
TEP uygulamasi sirasinda epigastrik damar, mesane, intraabdominal organ ya-
ralanmalari oldugu bilinmektedir. Ancak pnémotoraks ve pnémomediasten gibi
komplikasyonlar nadir olarak bildirilmistir. Bu tir komplikasyonlarda CO2 emili-
minin hizl olmasindan dolay! konservatif yaklagim tercih edilir.
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ilioinguinal sinirin bir anatomik varyasyonu; “yoklugu” Olgu sunumu

Deniz Giizey, Ahmet Siirek, Murat Gikot, Ahmet Cem Dural, irfan Basoglu, Nu-
rettin Sahin, ilhan Gok, Selin Kapan
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk EAH, Istanbul

AMAC:

Ilioinguinal sinirin kendisinin veya muskulo-aponérotik baglantilarindaki anato-
mik varyasyonlarin klinik dnemi vardir. Sinirin fasya ile iligkisinin spontan kro-
nik néropatilere neden olabileceginin yani sira, operasyon esasinda yaralanma-
smlm wglémal herni cerrahisine bagh morbiditede dnemli rol oynadigi gibi disu-
nulmektedir.

GEREC-

YONTEM:

Ingumal herni cerrahisinde, post operatif néropati insidansini azaltabilmek igin
sinir trasesinin beI|rIenmeS| diseksiyonu ve korunmasi veya planli ektomisi ge-
rekmektedir. Bu nedenle |I|0|ngumal sinirin varyasyonlarl g6z 6ninde tutulma-
lidir. Bu olgu sunumunda, az rastlanan bir varyasyonu “yoklugu” gorintuli ola-
rak sunulmustur.

BULGULAR:

34 yasinda erkek hasta semptomatik sag inguinal herni nedeni ile ameliyata ali-
niyor. Eksplorasyonda inguinal kanalda ve funikulus spermatikus komsulugunda
ilioinguinal sinire rastlanmiyor. II|oh|pogastr|k sinirin eksternus abdominis ka-
sininin apondrozunu perfore ettigi bolgenin hemen 2 mm altinda bir ikinci sinir
perforasyon bolgesi goruliyor. Buradan cikan sinir asagi dogru bir yol izleyerek
dis inguinal kanal dis orifisinden sonra funikulus spermatikusa katiliyor. Apo-
norozun agilmasi sonucunda bu sinir dalinin iliohipogastrik sinirle birlikte oldu-
gu ve proksimalde onun trasesinden g]|eld|g| gorulayor ve Ilioinguinal sinirin ol-
madidi, bu boélgenin inervasyonunun iliohipogastrik sinir ile saglandigi kanaatine
var|I|p amellyeta devam ediliyor.

Tartisma ve

SONUGC:

Prevalansinin blyukligl nedeni ile inguinal herni dnemli bir tibbi sorundur.
Ozellikle kasik agrisi ile beraber giden postoperatif morbiditesi ylksektir. Sini-
rin yaralanmasi, skar dokusu icinde iritasyonu, dikis veya mesh icinde kalmasi
agriya neden olarak gosterilmektedir. Bunlardan kacinmak icin Ilioinguinal siniri
disseke etmek ve korumak gerekmektedir. Anatomi kitaplarinda belirtilen sinir
trasesi Kaklaslk %060 olguda gérilmektedir. Varyasyonlar oldukca siktir. Ekster-
nal oblik kas aponoérozu acildiginda %7 oraninda goriilmeyebilir. Bu halde funi-
kulus spermatikusun dorsalinde olabilecegi gibi %2 oraninda hig de olmayabilir.
Bu halde bu bélgelerin inervasyonu iliohipogastrik sinir tarafindan sa?lamr Ol-
Pumuzda ilioinguinal sinirin bulunmadidi, iliohipogastrik sinirden ayrilan bir da-
In eksternal oblik kas apondrozu lizerinde seyrettikten sonra funikulus sperma-

tikusa katildigi gozlenmistir.
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Laparoskopik kasik fitigi tamiri deneyimimiz

Metin Senol, Hakan Ozdemir, Zehra Unal Ozdemir, ibrahim Tayfun Sahiner
Nevsehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Nevsehir

AMAG: Kasik fitidi, genel cerrahi pratiginin en sik gorilen hastaliklarindan biri-
dir. Laparoskopik yontemler birgok cerrahi patolojide uygulanmaktadir. Kasik fi-
tig1 tamirinde de laparoskopik cerrahi sikca kullanilmaya baslanmistir. Totally
extraperitoneal (TEP) ve transabdominal preperitoneal (TAPP) olmak Ulzere iki
farkli laparoskopik teknikle kasik fitigi tamir edilmektedir. Bu calismada laparos-
kopik kasik fitigi tamiri deneyimimiz sunulmaktadir.

MATERYAL-

METOD: Kasim 2011 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda, kasik fitigi teshisi konan
20 hastaya laparoskopik fitik onarimi yapildi. Tim hastalara ayni cerrah tara-
findan TEP fitik tamiri yapildi. 5 hastada operasyona laparoskopik baslandi an-
cak periton yirtildidi icin TEP teknigi uygulanamadi ve cerrahin TAPP teknigin-
deki deneyimsizligi nedeniyle de acik yonteme gecildi. Hastalardan 2 tanesinde
Apendektomi 6ykulst vardl ve bu bes hasta galisma disi birakildi. Hastalar de-
mografik bilgileri, operasyon detaylari, komplikasyon, postoperatif agri ve niiks
acisindan dederlendirildi. Postoperatif agri icin 1’den 10’a kadar agri skalasi kul-
lanildi.

BULGULAR: Opere edilen tim hastalar erkekti ve yas ortalamasi 43 (20-72)
idi. Hastalarda 10 sag, 8 sol, 2 bilateral kasik fitigi mevcuttu. Iki vaka ntiks fi-
tiktr ve ilk operasyonlari Lichtenstein ydontemiyle yapilmisti. Ortalama hastane-
de kalig stiresi iki glindii. Ortalama operasyon stiresi tek taraf igin 70 dakika cift
taraf icin 95 dakikaydi. Vakalarin gogunlugu indirek fitikti. Hastalardan birinde
ayni zamanda safra kesesi tasi vardi ve ayni operasyonda laparoskopik kolesis-
tektomi de yapildi. Yalnizca iki hastada postoperatif komplikasyon géruldi; bi-
rinde kanama digerinde seroma gelisti. Kanama postoperatif 3. gun, kan rep-
lasmanina gerek olmadan sonlandi. Ortalama postoperatif agri skoru 4,4 (3-9)
idi. Bir hastada iki ay devam eden postoperatif kasikta agr oldu. Bu komplikas-
yonlar opere edilen ilk hastalarda gorildi. Ortalama takip slresi 4 aydi ve bu
sirede herhangi bir niiks veya geg komplikasyon goértlmedi.

SONUG: Laparoskopik kasik fitigi tamiri; teknik olarak zor, 6zel ekipman ve
editim gerektirmesine karsin deneyimli ellerde glvenli ve etkili bir yontemdir.
Ozellikle bilateral ve niiks kasik fitiklarinda daha az postoperatif agri ve morbi-
dite nedeniyle tercih edilmelidir.
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Ayni operasyonda laparoskopik totally extraperitoneal (TEP) kasik fiti-
g1 tamiri ve laparoskopik kolesistektomi; olgu sunumu

Metin Senol, ibrahim Tayfun Sahiner, Hakan Ozdemir, Zehra Unal Ozdemir
Nevsehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Nevsehir

AMAG: Safra kesesi tagl ve kasik fitigi, cerrahi pratikte en cok karsilasilan has-
taliklardandir. Her ikisinin de tedavisinde laparoskopik yontemler sikga kullanil-
maktadir. Laparoskopinin avantajlari arasinda, farkli cerrahi patolojilerin ayni
port yerleri kullanilarak, minimal invaziv yontemlerle tedavisine olanak sagla-
masidir. Burada, hem safra kesesi tasi ve hem de sag kasik fitigi olan bir olgu
sunulmaktadir. Hastaya ayni operasyonda laparoskopik TEP fitik tamiri hem de
laparoskopik kolesistektomi yapildi.

OLGU: 45 yasinda erkek hasta hazimsizlik, siskinlik, sirta vuran agri ve sag ka-
sidinda sislik sikayetiyle Nevsehir Devlet Hastanesi genel cerrahi poliklinigine
basvurdu. Yapilan fizik muayene ve tetkikleri sonucunda sag kasik fitigi ve safra
kesesi tagl tespit edildi. Gegirilmis batin operasyonu olmayan hastaya laparos-
kopik cerrahi planlandi. Genel anestezi altinda gébek alti median hattan 3 tro-
kar ile, periton perfore edilmeden TEP yontemle fitik tamiri yapildi. Mesh tespiti
icin tucker kullanildi. Ardindan umblikustaki trokar ile birlikte epigastrik ve sag
subkostalden de trokarlar batin igerisine girildi ve laparaskopik kolesistektomi
yapildi. Toplam operasyon sliresi 75 dakikaydi. Hastada operasyon sonunda sag
subkostal ve sag inguinal insizyonlarin yerine sadece 5 tane mini insizyon vardi.
Hasta postoperatif 1. glin taburcu edildi. 6 aylik takiplerinde hastada herhangi
bir komplikasyon gelismedi.

SONUG: Laparoskopik cerahinin; daha az postoperatif agri, erken iyilesme, kisa
hastanede kalis suresi, kliglik kesiler gibi avantajlari kanitlanmistir. Bununla bir-
likte, ayni operasyonda farkli cerrahi patalojileri, ayni trokarlar kullanarak te-
davi etmeye olanak saglamaktadir. Bizim igin bir sonrasi basamak ise benzer
ameliyatlari SILS teknigiyle gergeklestirmek olacaktir.
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Laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisen trokar yeri hernileri

Metin Senol, Zehra Unal Ozdemir, ibrahim Tayfun Sahiner, Hakan Ozdemir
Nevsehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Nevsehir

AMAG: Laparoskopi, birgok cerrahi islemde altin standart olmaya basladi. Tro-
kar yeri hernisi (TYH) laparoskopik cerrahinin en dnemli komplikasyonlarindan
biridir. Oyle ki herni defekti kiigiik oldugundan strangulasyon riski yiiksektir. Bu
calismada laparoskopik kolesistektomi operasyonu sonrasinda gelisen trokar
yeri herni sikhdi ve risk faktorleri arastirildi.

MATERYAL-

METOD: Ocak 2009 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda, Nevsehir Devlet
Hastanesi'‘nde laparoskopik kolesistektomi yapilan 344 hastanin dosyalari ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarin hepsine dért trokarli konvansiyonel y6n-
tem uygulandi. Umblikal bdlgede 10 mm’lik trokar kullanildi. Umblikal bdlgede-
ki trokar girisi agik yontemle yapilan 184 hasta Grup A, veres ignesi kullanila-
rak pndmoperitonium olusturulup kapali yéntemle girilen 160 hasta Grup B ola-
rak siniflandirildi. Kapali ydontem uygulanan hastalarin fasyalari sitlire edilmedi.
Tum hastalar, trokar yeri hernisi agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, trokar yerleri ve sayisi, cerrahinin
sekli agisindan fark yoktu. Tespit edilen tiim trokar yeri hernileri umblikal bol-
gedeydi. Diger trokar giris yerlerinde herni gértilmedi. Toplam 6 hastada TYH
goérulda (%1,7). Grup A'da 1 hastada (% 0,5), Grup B'de ise 5 (% 3,1) hastada
TYH gorildi. TYH Grup B'de anlamli derecede yiksek bulundu (P<0,05). BMI
ortalamasi Grup A'da 28 (20-38) Grup B’de ise 26 (18-34) idi. TYH gorilen has-
talarin hepsinde BMI 28 ve Uzerindeydi.

SONUG: Trokar yeri hernisi gelismesinde en énemli etkenin blyldk (10 mm ve
lUzeri) trokar girisleri oldugu ve bu buylk trokar girislerinin oldugu fasya defekt-
lerinin emilemeyen sitlrlerle kapatilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Ayrica obesi-
tenin de tek basina bir risk faktort oldugunu da soyleyebiliriz.
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Emilebilen ve kalici sabitleyiciler kullanilan laparoskopik insizyonel
herni onarim sonuglarinin karsilastirilmasi

Umit Sekmen, Melih Paksoy _
Acibadem Fulya Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Bu calismamizda ki amag bu iki sabitleyicinin birbirlerine karsi avantajlarini kar-
silastirmaktir.

Bu arastirmada emilebilen ve kalici sabitleyici kullanilan 2 ayr grup birbireriyle
karsilastinlmistir. Toplam 17 hastanin ortalama yasi 44,5, kadin erkek orani ise
11/6 idi. Laparoskopik insizyonel fitik onarimi yapilan 27 hasta calismaya dahil
edildi. Kalici sabitleyici tercih edilen 10 hasta grup 1, emilebilen sabitleyici ter-
cih edilen 7 hasta ise grup 2 olarak ayrildi. Gruplar ameliyat sonrasi 24 saatlik
agri skorlari (analjezik yapilmadan hemen &nce ilk gliin 2 defa sorgulanmistir),
agri kesici kullanim gunleri, komplikasyon ve fitik nliksleri agisindan birbirleri ile
karsilastinlmislardir.

Hastalarimizin higbirinde erken veya geg dénem komplikasyonu olugsmamistir.
6-27 ay arasinda degisen takip stirelerinde higbir hastamizda niiks gériilmemis-
tir. Tim hastalarimizin meshleri 4 ayri noktadan transfasyal prolen dikis ile tes-
pit edilirken her iki grupta benzer sekilde mesh cervesi 1-2 cm aralikla olacak
bicimde sabitleyicilerle de tespit edilmistir. Mesh blylkltiglne bagli olarak en
az 32 en ¢ok ise 66 sabitleyici kullaniimistir. Ameliyat sonrasi agri skorlari grup
1 de ortalama 6,8, grup 2 de ise ortalama 6,2 olarak tespit edilmig, skorlar agi-
sindan gruplar arasinda anlaml fark tespit edilmemistir. Kullanilan parasetamol
tablet sayisi agisindan karsilastirildiklarinda grup 1 de ortalama 11,2 adet grup
2 de ise 9,8 adet olarak tespit edilmis ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulun-
mamistir.

Son yillarda insizyonel herni onarimlarinda laparoskopik onarim, minimal inva-
ziv yonu ile iyice 6nplana gikmistir. Laparoskopik teknigin gelismesiyle beraber
insizyonel herni onarimlarinda laparoskopik cerrahi tercihi ginimuizde birgok
merkezde standart tedavi secenedi olmustur. Mesh tespiti icin kullanilan kalic
titanyum vidalar sert yapisiyla emilebilir daha yumusak vidalardan daha saglam
tespit sagladigi algisi olustursada su ana kadar tespit etkinligini karsilastirma-

I arastiran calismalarda emilebilen ve kalici vidalar arasinda belirgin bir farklilik
tespit edilmemistir. Bu konuda yapilan galismalarin artmasi bizim galismamizda
oldugu gibi emilebilir vidalarin glivenle tercih edilebilecedini géstermistir.
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Laparoskopik kasik fitigi cerrahisinde TAPP ve TEP yontemlerinin avan-
tajlarinin karsilastirilmasi

Umit Sekmen, Melih Paksoy _
Acibadem Fulya Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Son yillarda kasik fitiklarinin cerrahi tedavisinde laparoskopinin éne gikmasiyla,
transperitoneal ve ekstraperitoneal yaklasim tercih edilen cerrahi yéntemler ol-
mustur. Bu retrospektif arastirmamizda bu iki teknigin birbirlerine ajantavlari-
ni arastirdik.

Klinigimde 2010-2013 yillar arasinda laparoskopik kasik fitigi ameliyati yapil-
mis 87 hasta calismaya dahil edildi. Ortalama yas 39 (+/-4), erkek kadin orani
ise 73/14 idi. Hastalarimizin 74’inde TEP (1. Grup) tercih edilirken 13 hastada
TAPP (2.grup) tercih edilmistir. Bilateral kasik fitigi orani 1. Grupta 22/52 (%42)
iken ikinci grupta 9/13 (%69) idi. Tium hastalar 4-28 ay arasinda takip edilmis,
ameliyat sireleri, ameliyat sonrasi agri skorlari, komplikasyon varligi ve niiks
acisinda birbirleriyle karsilastiriimiglardir. Bu karsilastirmada SPSS Chi-square
istatiksel analizi kullaniimstir.

Her 2 grup arasinda ameliyat sireleri agisindan anlaml farklilk tespit edilme-
mistir. Ortalama ameliyat sureleri TEP tek tarafli hastalarda 43(+/-11) dk, cift
taraflilarda 62 (+/- 14) dk idi. Bu slreler TAP yapilan grupta sirasiyla 48(+/-11)
dk ve 71(+/- 14)dk idi. Hastalarimizin higbirinde kanama, ileus benzeri major
komplikasyon gorilmezken TEP yapilan 4 hastada, TAPP yapilan 3 hastada fitik
yerinde midahale gerektirmeyen seroma tespit edilmistir. Bu oran TAP grubun-
da istatiksel olarak anlamli olarak yliksek bulunmustur (p=0,001). Agr skorla-
ri agisindan 1. giin sonunda, port yeri ve fitik sahasi olarak 2 ayr bélge olarak
dederlendirmeye tabi tutulmuslar her iki grup arasinda fitik sahasi bélgesi kar-
silastirlmasinda agri skor farki géziikmezken (VAS; grupl1:6,2/grup 2:6,6) port
yeri acisindan karsilastirildiklarinda 2. grupta istatiksel anlamli olarak daha yuk-
sek agri skoru tespit edilmistir. (VAS; grupl:4,4/grup 2:6,8). Takipte TEP ya-
pilan sadece 1 hastamizda fitik niksil gorilirken, TAPP grubunda niiks tespit
edilmemigtir.
Fitik tedaviside her iki ydntemde givenle tercih edilebilir. Yapilan bircok calisma
bu iki teknigin birbirlerine agik UstlUnltkleri olmadigini, cerrahin glivenli hissetti-
gi yontemi tercih etmesi gerektigini bildirmistir.
Sonug olarak kasik fitigi tedavisinde TAPP, TEP yontemi kadar glivenle tercih
edilebilir. Calismamizin daha net sonuglari igin vaka serimizin daha blyimesi
gerekmektigini belirtmeliyiz.
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Barsak ostomilerinin kapatilmasi esnasinda profilaktik mesh kullanimi-
nin 6nemi

Umit Sekmen, Melih Paksoy _
Acibadem Fulya Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Kolostomi kapatilmasi sonrasi ostomi yerinden fitiklasma énemli bir sorundur.

Bazi serilerde 6zellikle kolostomi sonrasi %50 lere varan fitik riski belirtilmistir.
Bu sorunu agmak igin ostomi kapatilmasi esnasinda takviye mesh kullaniimasi
son yillarda tartismali bir konu haline gelmistir.

Son 3 yil igerisinde klinigimizde 18 adet ostomi kapatildi. Bunlarin 3’0 kolosto-
mi (1'i ug), 15 ise ileostomi idi. Bu ostomili hastalarin 12 si rectum timoéra, 3
inflamatuvar barsak hastaligi sebebiyle, 3'U ise travmatik gastrointestinal yara-
lanma sebebiyle operasyon gegirmislerdi. Hastalar 21 ve 68 yas araliginda ve
42 yas (medyan) ortalamasina sahiplerdi. 7 hastamizin ileostomi defektleri 4
cm nin altinda idi ve primer gergin olmayacak bicimde kapatildi. Kolostomile-
rin timdnde ileostomlerin ise 8'inin kapatiimasinda fasya defektleri genis olan-
larda fasya gergin olmayacak sekilde yaklastirilip tizerine ek olarak prolen mesh
ile takviyeyi tercih ettik. Tum hastalarinmizda mesh lzerine aspiratif dren yer-
lestirdik. Drenler ise en erken 4. guin en geg ise 8. gun gekildi. Higbir hastamiz-
da yara acilmasi veya apse gortlmedi. Su ana kadarki takiplerde (6-32 ay) hig-
bir hastamizda ostomi yeri fitigi gorilmedi.

Genelde tercih edilen ise ostomi yeri fasya defektinin primer olarak kapatiima-
sidir. Ozellikle ostomi yerinin barsak agzi ile kontamine oldugu disiincesiyle bu-
raya ek prostetik mesh konmasinin enfektif komplikasyonlari arttiracagi disin-
cesiyle mesh takviyesi tercih edilmemektedir. Yapilan birgok galisma barsak te-
mizligi yapilmis olgularda, barsak agilmis kontamine vakalarda bile mesh kulla-
niminin enfektif komplikasyonlari arttirmadigini géstermistir. Ancak 6zellikle os-
tomi kapatilmasi esnasinda koruyucu mesh kullaniminin enfektif komplikasyon-
lara, ostomi yeri fitik olusumunu 6nlemeye etkisini gosterecek yeterli klinik ga-
lisma mevcut dedildir.

Bu konuda yapilacak bizim galismamiz ve benzeri yeni galismalarin sonuglari
ostomi kapatilmasi esnasinda profilaktik mesh uygulamanin fitik niiks ve komp-
likasyonlara etkisini daha net styleyecektir. Vaka sayimimiz kesin yorumlar igin
yeterli olmadigini séyleyebiliriz ancak su ana kadarki sonuglarimizin bizi profi-
laktik yama uygulama konsununda dahada cesaretlendirdigini belirtmeliyiz.
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Laparoskopik TEP ameliyatlarinda olusan pnomoperitonyumun yoneti-
mi

Umit Sekmen, Melih Paksoy _
Acibadem Fulya Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

TEP, inguinal fitiklarin laparoskopik cerrahisinde en sik tercih edilen yontem-
dir. Bu cerrahi prosediir sirasinda en sik karsilasilan teknik problem ise pnémo-
peritonyuma badh olarak peritonun siserek operasyon sahasini daraltmasidir.
Bu yontemin asiimasi igin cesitli yontemler denenmektedir. Bu arastirmamizda
amac bu teknikleri tartismak, klinigimizde bu sorunu asmak icin kullandigimiz
teknigin sonuglarini sunmaktir.

Klinigimizde 82 fitik hastasi laparoskopik TEP yontemiyle cerrahi tedavi igin
ameliyata alindi. Bu hastalarin 14’inde (%17) cerrahi diseksiyon esnasinda
pndmoperitoneum gergeklesti. Fitik kesesinin diseksiyonu esnasinda peritoneal
acilma sebebiyle olusan bu komplikasyonu asmak icin sol Ust kadrandan yerles-
tirilen veres ignesi ile hasta karin ici hava bosaltiimaya calisildi. Verez ucu ka-
rin vuvarina yaklastirilarak karin duvarina tespit edilerek, hastaya da hafif tren-
delenburg pozisyonu verilir ve gérus sahasi yeniden olusturulmaya cahsilir. Bu
hastalarimizin sadece 1 inde TAP yontemine dénlilmek zorunda kalinmis, kalan
17 hasta ek girisime gerek kalmadan TEP y6ntemi ile tedavisini tamamlamistir.
Hastalarimizda herhangi bir komplikasyon olusmamis

Preperitoneal saha genelde balon ile disseke edildikten sonra CO2 ile sigirilir.
Laparoskopik bir géris alani olusturulur. Bu asamada periton disseke edilirken
yada fitik kesesi geri gekilerek disseke edilirken yaralanarak periton bosluguna
hava kacmasinina sebep olur. Gorils alani daraldidi icin hastanin pozisyon de-
disikligi ve/veya intraperitoneal havanin bosaltiimasi gerekmektedir. Literatlr-
de acik gorisle umbilikusta defekt olusturularak intraperitoneal havanin bosal-
tilmasi, peritoneal defektin blliylikse primer suturasyonu gibi yéntemler 6neri-
lerde bulunulsada genelde tercihih cerrahin kisisel tecribeleriyle sekillendigi go-
rilmektedir. Bu konuda standart bir yaklasimin olusturulmasi merkezlerin pno-
moperitoneum oranlarini ve drenaj teknigindeki basarilarilarini ve komplikasyon
oranlarini belitmeleri gerekmektedir.

Bizim kullandigimiz teknigin pnémoperitonyumu yeterli drene edebildigi, TAPP
veya acgiga donmeden TEP teknidi ile ameliyati sonlandirmayi biiylik oranda
mumkin kildigini ve giivenle tercih edilebilecegini sdyleyebiliriz.
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Port yeri fitiklarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde anahtar faktorler

Umit Sekmen, Melih Paksoy _
Acibadem Fulya Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Laparoskopik cerrahinin yayginlasmasi ve bir gok cerrah tarafindan tercih edil-
mesiyle insizyonel herni sikhdi azalmistir. Ancak laparoskopik cerahide 6zellik-
le 10 ve Uzeri kalinhktaki port yerlerinde ortaya cgikan fitiklar son yillarda daha
sik bildirilmeye baslamistir. Bizde hastanemizde karsilasilan port yeri fitigi olan
hastalarin demografik ve patolojik ¢zelliklerini degerlendirmeye calistik

2010-2013 yillart arasinda hastanemizde port yeri fitigi sebebiyle ameliyat edi-
len 5 hasta retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin 4 adedi daha 6nce ka-
din dogum ekibi tarafindan, 1 ise genel cerrahi ekibi tarafindan opere edilmisti.
Toplam 5 hastanin ortalama yasi 56 ve hepsi kadin idi. Bu hastalardan 1'i post
op 7. glin bodulmus port yeri fitigi sebebiyle acil olarak ameliyata alinirken, di-
dger 5 hastanin ameliyatlar elektif sartlarda yapildi. Tum hastalarda agik eksplo-
rasyon tercih edilirken, hepsinde prolen mesh ile takviye kondu.

Port yerinde sislik ve agri ile klinigimize basvuran hastalarin tamami benign ne-
denlere ameliyat edilmislerdi.

Bu hastalar jinekolojik sebebple olan 3'l harig digerleri 6nceki ameliyatlarini dis
merkezlerde olmuslardi. Ameliyat raporlari incelendiginde fitik gelisen tim port
yerlerinin sadece cilt kisimlarinin primer kapatildigi tespit edildi.

Ozellikle 10 mm ve (zeri port yerlerinde %0,5-2 arasinda degisen siklikta fi-
tik orani literatiirde bildirilmistir. Gene literatlire gore en sik port yeri fitiklas-
masi ise periumbilikal bélgede gérilmektedir. (%82) Biz laparoskopik cerrahide
standart olarak tim periumbilikal port yerlerini fasya ve cilt olmak UGzere 2 ayri
kat olarak kapatiyoruz. Karin duvari diger bélgelerinde ise 10 mm U(zerinde port
tercih edilmis yada ameliyat sonunda organ cikarilmasi igin genisletilmis port
yerlerinde de gene ayni sekilde fasyanin primer kapatilmasini énermekteyiz.

Sonug olarak laparoskopik cerrahi insizyonel fitik oranlan gok disirsede port
yeri fitiklari laparoskopik cerrahinin bir komplikasyonu olarak karsimizdandir.
Cogdu kez teknik nedenlerle port yeri fasyasinin primer kapatilmasi tercih edil-
mesede 6zellikle periumbilikal tercih edilen portlarda fasya kapatilmasinin port
yeri fitik olusumunu azalttigi gérisiindeyiz.
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Primer ve rekiirren ventral hernili hastalarda c-myc, catenin, tenascin
ve ctgf (Connective tissue like- growth factor) doku diizeylerinin anali-
zi

Selim Bozay, Eray Kara, Seda Vatansever, Yavuz Kaya, Teoman Coskun
Celal Bayar Universitesi Tip fakultesi

Calismaya ventral herni onarimi yapilan 25 hasta ve kontrol grubu olarak herni
disi nedenlerle batin cerrahisi uygulanan 25 hasta dahil edildi.Calisma medyan
yas! tim hastalarda 59.4 (31-83), ventral herni grubunda 56.8 (32-77), kont-
rol grubunda 62 (31-83) olan hastalardan olusuyordu. Ventral herni grubun-

da 22 (%88) primer; 3 (%12) niks fitik mevcuttu.Niks fitikh (g hastadan iki-
sinde bir kez nliks, bir hastada ise iki kez niks gelismisti.Herni grubunda defekt
capi ortalamasi 8.20+4.75 cm idi.7 hastada sigara kullanimi vardi.Herni gru-
bunda obezite ve BMI agisindan kontrol grubuna gére anlamli derecede farkli-
lik saptandi (p=0,02, p=0,02).Her iki grupta sigara kullanimi agisindan istatis-
tiksel agidan anlamsiz fark saptandi (p=3,17). VH'li 5 hasta umblikal, 20 hasta-
da ise insizyonel herni mevcuttu. Defekt sayisi birden fazla olan hasta 3 (%12)
idi.VH ve kontrol gruplarindan alinan fasya ve periton érneklerinin analizleri so-
nucunda dederlendirme boyanma derecelerine gére yapildi.indirekt immuno-
histokimya isleminden sonra érnekler iki histolog tarafindan farkl zamanlar-

da degderlendirildi, immunoreaktiviteler negatif (-)zayif (+),orta (++) ve siddet-
li (+++) pozitif olarak dederlendirilerek analiz edildi. Tenascin; hem VH hem de
kontrol grubunun fasya 6rneklerinin tamaminda (-)negatif olarak bulundu. Peri-
ton 6rneklerinde ise VH grubundaki 2 hastada (+) zayif boyanma, kontrol gru-
bundaki 1 hastada yine (+) zayif boyanma izlendi (p= 0,55). Catenin; VH gru-
bunun fasya 6rneklerinde 3 hastada (-)negatif olarak saptandi. Periton 6rnekle-
rinde ise; 1 hastada(-) negatifti. Grubun geri kalaninda ise orta siddette boyan-
ma gosterdi. Kontrol grubunda fasya drneklerinde 9 hastada catenin (-)negatif
olarak saptandi. Periton 6rneklerinde ise 5 hastada (-) negatifti ve digerlerinde
zayIf boyanma gorildii(p=0,01).CTGF, her iki grubun fasya 6érneklerinin tama-
minda (-)negatif olarak bulundu. Periton érneklerinde iseVH grubundaki 1 has-
tada (+) zayif, kontrol grubundaki 1 hastada yine (+) zayif boyanma izlendi(p>
0,05). C-myc,VH grubundaki fasya 6rneklerinden 13 hastada (-) negative idi.
Periton 6rneklerinde ise 10 hastada (-) negatifti.Kontrol grubunun fasya 6rnek-
lerinde 8 hastada(-) saptandi Periton érneklerinde ise 6 hastada (-).VH grubun-
da c-myc kontrol grubuna gére daha disuk saptandi(p<0,02).
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Spinal Anestezi Ile Uyguladigimiz Videoskopik Inguinal TEP Herniora-
fi Olgularimiz

gatu.hsan Hazer!, Oguz Okul?, Ozgur Dandin3, Dursun Ozgir Karakas*, Yavuz Oz-
emir

tkasimpasa asker hastanesi

2etimesgut asker hastanesi

3bursa asker hastanesi

4agr asker hastanesi

5gata haydarpasa egitim hastanesi

GIRIS: Videoskopik Inguinal TEP herni onariminda tercih edilen anestezi yon-
temi genel anestezidir. Spinal anestezi ise gunubirlik cerrahi prosediirlerde sik-
likla kullanihir ve hayati komplikasyonlari nisbeten daha azdir. Bu calismamiz-
da iplnaldanestem ile videoskopik tep herniorafi uyguladigimiz olgulari paylas-
mak istedik

YONTEM: Preoperatif evalliasyonlari sirasinda zor entiibasyon ve astim bron§|-
ale tanisi alan, yapilan muayenelerinde abdominal cevre uzunlugu 90 cm’nin al-
tinda olan ve BMI 20-25 arasinda olan olgular galismaya dahil edildi. Tim has-
talara standart spinal anestezi ve sedasyon amaciyla Midazolam (3 mg IV) ve-
rilmesini takiben Videoskopik tep herniorafi uygulandi. Zor entiibasyon tani-

si olan hastalarda gerektiginde genel anesteziye gegebilmek igin fleksible larin-
goskop hazir bulunduruldu.

BULGULAR: Toplam 4 hasta calismaya dahil edildi. 3 hastada zor entubasyon,
1 hastada ise astim brongiale tanisi nedeniyle spinal anestezi tercih edildi.

?u sag nyhus tip 3b, 1 olgu sol nyhus tip 3 a, 1 olgu sol nyhus tip 3b idi. Or—

ama ameliyat slresi 61 dk (40- 82) olarak oIc_;uIdu 1 olguda yapisikliklar ne-

denler anatomi net ortaya konulamadidi igin acik cerrahiye gegildi. Agik cerra-
hiye gecilen hastada Lichtenstein yontemi uygulanirken diger hastalarda prepe-
rgltg_neal disseksiyon sonrasinda prolen mesh kullanilarak herniorafi gergeklesti-
rildi.

TARTISMA: Genel anestezi sirasinda kas gevseticilerin kullaniimasi, preperi-
toneal bolgede daha genis calisma alani olusturulmasini saglar. Kas gevsetl-
cilerin kullanilmadig spinal anestezide bu boslugu olusturmak goreceli olarak
daha zordur. Ancak abdominal gevre uzunlugu 90 cm'nin altinda olan ve BMI:
25’in altinda olan vakalarda disseke edilecek alanda yad dokusunun ince olma-
si nedeniyle anatominin ortaya konulmasi daha kolaydir. Dolayisiyla daha dar
bir alan olusturulmasina ragmen ameliyat daha rahat gergeklestirilebilir. Peri-
tonun inferiora deplase edilmesini saglayan ( bilatera] herniorafi |?|n kullanilan)
galon tTokarIar ve Uriner kateterizasyon yeterli boslugun olusturulmasinda yar-
imci olur.

SONUC: Videoskopik TEP inguinal herni onariminin uygun vakalarda spinal
anestezi ile glivenle uygulanabilecedini dederlendirmekteyiz.
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Az goriilen bir fitik tipi: Amyand fitig:

Selami Sozibir!, Baki Ekgi? _
'Yeditepe Universitesi Tip Fakdlltesi, Cocuk Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul
2Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Fitik; peritoneal bir kese icerisinde karin ici organlarin ya da bu organ-
larin bir kisminin karin disina gegmesi olarak tanimlanir. Bu kese igerisinde ap-
pendiks vermiformisin bulundugu fitiklar ise Amyand fitidi olarak isimlendiri-

lir. 1735 yilinda Claudius Amyand tarafindan tanimlanmistir. Kasik fitigi gok sik
gorildaga halde Amyand fitigi gértilme orani daha dusuktir. Erkeklerde daha
sik gorulur. Kasik fitiginda karin ici basincin artmasi sonrasi mobil olan yapilarin
kese icerisine hareketi daha kolay oldugundan mezosu uzun olan appendiksin
bu alana girmesi mimkuin olmaktadir. Appendiksin inflame ya da perfore hali-
nin gérilme ihtimali daha disiktir. Iceriginin tek yoénli akimi olan appendiksin
obstriiksiyonu ile baglayan patogenez sonucunda appendiks inflame olup perfo-
rasyona kadar gidecek tablo ortaya gikabilmektedir. Amyand fitiklara ameliyat
oncesi tani koymak kolay olamamaktadir. Fitik tanisinda rutin olarak kullaniima-
yan ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ayirici tanida yardimci olabilmekte-
dir. Tedavisinde appendiksin normal olup olmamasi 6nemlidir ve tedavi segimi-
ni etkiler.

OLGU: 1 yasinda erkek hasta cok aglama ve sag kasikta sislik sikayeti ile bas-
vurdu. Yapilan fizik muayenede sag kasikta aglamakla daha da belirginlesen ka-
sik fitigi mevcuttu. Yapilan laboratuvar incelemede 6zellik saptanmadi. Hastaya
kasik fitig1 tamiri amagli yapilan kesi ile fitik kesesine ulasildi. Kese acildidinda
icerisinde uzun ancak inflame olmamis appendiks gorildi (Resim 1). Appendiks
karin igerisinde gonderildi. Fitik onarim islemi uygulandi. Kesi yeri anatomik
plana uygun kapatildi. Hasta, ameliyattan 2 giin sonra sorunsuz taburcu edildi.

SONUG: Goriilme sikhdr az olan, kasik fitigi ve karin agrisi sikayeti ile gelen
hastanin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereken, tedavisi fitik kesesi igerisin-
deki appendiksin normal olup olmamasi ile dedisen bu hastalik, genel cerrahlar
ve gocuk cerrahlan agisindan 6nemlidir.
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Nevsehir Devlet Hastanesi iki yillik fitik cerrahisi sonucglarimiz

Ibrahim Tayfun Sahiner?, Yeliz Sahiner?, Metin Senol*, Hakan Ozdemir?, Zehra
Unal Ozdemir! . ) ) ) )
1Saglik Bakanhgi Dr.I.Sevki Atasagun Nevsehir Devlet Hastanesi,Genel Cerrahi
Klinigi,Nevsehir .

2Saglk Bakanhgi Dr.I.Sevki Atasagun Nevsehir Devlet Hastanesi,Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi, Nevsehir

AMAC:
Klini;cjglmizde iki yilhk periyotta yapilan fitik cerrahisi sonuclarinin dederlendiril-
mesi amaglandi.

GEREC-

YONTEM:

Ocak 2011 ve Aralik 2012 tarihleri arasinda devlet hastanesi genel cerrahi kli-
niginde inguinal, femoral, umbilikal ve insizyonel fitik nedeni ile ameliyat edilen
hastalarin'yas, cinsiyet gibi demografik ¢zelliklerinin ?{anl sira ameliyat bdlgesi,
organ rezeksiyonu yapilip yapiimadigi, ortalama ameliyat suresi gibi veriler ret-
rospektif olarak incelendi.

BULGULAR:

Iki yilhk sure icerisinde dort genel cerrahi uzman) tarafindan toplam 1021 fitik
cerrahisi yapilmistir. Hastalarin ortalama yasi 47(min: 15,max: 91) olarak bu-
lunmustur. Hastalarin.%18'i(n: 174) kadin, %82’si ise (n: 847) erkekti. Bun-
lardan 730 hastada tek tarafli inguinal, 47 hastada bilateral mcgumal, 144 has-
tada umbilikal, 43 hastada femoral, 79 hastada ise insizyonel fitik tespit edil-
mistir. 20 |ng?<umal fitikh hastaya laparaskopik (TEPP) Yaplllrken, diger hastala-
ra acgik teknik uygulanmigtir. 1021 vakanin 64’ acil alinmis olup inkarserasyon
saptanmigtir. Inkarsere olgular incelendiginde 5 hastanin femoral, 15'nin insiz-
yonel, 8'nin umblikal, 36'sinin ise inguinal fitigi mevcuttu. Inkarsere fitik tani-
st alan 64 hastanin 3'Unde (% 4.6) barsak nekrozu, 2'sinde (%3.1) omentum
nekrozu gézlendi. Agik teknikle yapilan tek tarafli inguinal fitik ameliyati ortala-
ma 45 dk, bilateral inguinal fitik ortalama 80 dk, femoral fitik 50 dk, TEPP yapi-
lan hastalar unilateral 70 dk, bilateral |ngu|nal fitik ise 95 dk strmustir. Umbili-
kal fitik igin ortalama ameliyat stresi 35dk, insizyonel fitik igin ise 85 dk olarak
kaydedilmistir.

SONUC VE TARTISMA

Yaklasik 300.000 ndfusa hitap eden perifer devlet hastanesinde iki yillk strede
toplam 1021 fitik cerrahisi yapiimistir. Yiksek hasta sayisi Nevsehir ili ve bdlge-
sinde giftgilik ve dQlaél__Sl ile beden giicu ile galigan populasyonun daha fazla ol-

masina baglanabilir. Gincel ameliyathane pratiginde fitiklarin ne kadar 6nem-

li bir paya sahip oldugu tekrar gérilmektedir. Fitik cerrahisi genel cerrahi uzma-
ninin gerek elektif gerekse acil ameljyatlarda gunlukfpratlglnde_s!kga yaptidi bir
cerrahidir. Genel cerrahi uzmanlhk egitimi esnasinda fitik cerrahisine daha fazla

6nem verilmesi, 6zellikle laparoskopik fitik ameliyatlarinin yayginlagsmasi bliyuk

Onem tasimaktadir.
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Travmatik abdominal fitik: Nadir ve tehlikeli bir durum.

Sarp Kaya Gordr, Ali Ezer, Merve Ozen, Tarik Zafer Nursal
Baskent Unv. Tip Fak. Genel Cerrahi AD. Adana Uyg. ve Ars. Mkz.

GIRIsS:

Travmatik abdominal fitik nadir gérilmekle birlikte, tanisi zor oldudu igin 61Gm
tehlikesi tagimaktadir. Bu sunumda hizli ve atipik seyirli olan bu durum tartisil-
migstir.

VAKA:

Altmisbes yasindaki erkek giftci, Gzerine traktor devrilmesi ile acil servise bag-
vurmustu. Ilk dederlendirme sonrasinda izlem amagli cerrahi yogun bakim Uni-
tesine yatirildi.

Fizik incelemesinde, sag kasikta hafif bir sislik disinda anormal herhangi bir
bulgu yoktu. Ancak hasta, kazadan 6nce bildigi kadariyla kasik fitigi olmadigi-
ni sdyledi. Bu sirada, hastada tasikardi ve hipotansiyon bagladi. Kasik bdlgesin-
deki bu sisligin, bir saat icerisinde yapilan seri muayenelerde giderek blyudu-
gu saptandi.

Bilgisayarli tomografide, sag kasik bélgesinde 5,5 cm.lik bir yirtik icerisinden
mezenteri ile beraber skrotuma dogru fitiklasmis barsak kisimlar izlendi. Bar-
sak duvarlarinin az kontrast tutmasinin bozulmus dolasima ikincil olabilecegi
dislinlldd. Karin icerisinde yogun sivi birikimleri mevcuttu.

Hasta acil olarak ameliyata alindi.Orta hat kesi ile girildi. Sag lateral abdominal
kaslarda, inguinal kanalin 3 cm siperiyorunda, 10 cm.'lik bir yirtilma oldugu iz-
lendi. Bu yirtilmadan deri altina dogru barsak kisimlari fitiklagsmisti. Ayrica ilgi-
li mezenterin de koklinden yer yer ayrildigi ve fitik kesesine dogru yer degistir-
digi saptandi. Dolasimi bozulmus yaklasik 200 cm. barsak kismi gikartilip, ka-
lan saglam uglar anastomoz edildi. Karin duvarindaki agiklik polipropilen dikisler
ile onarilarak kapatildi. Sentetik yama kullanilmadi. Ameliyat sonrasi izleminde
herhangi bir sorun izlenmeyen hasta, besinci gin taburcu edildi.

SONUGC:

Travmatik karin duvari fitigi, tanisi dogru konulmazsa mortalite ve morbiditeyi
artiracak nadir bir durumdur. Ancak ytksek derecede siiphe ve dikkatli bir mua-
yene ile tanilanabilir. Bilgisayarli tomografi goriintiilemede ilk tercih yontemidir.
Tanida kusku varsa laparaskopik arastirma, hastayi gereksiz bir laparatomiden
koruyabilir. Acil cerrahi ve onarim, temel tedavi yaklagimidir.
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Amyand Hernisi: Iki olgu sunumu

Tuba Atak, Gunay Ulug, Hakan Baysal, Salih Tosun, Blisra Burcu, Rafet Yigitba-
g1, Orhan Alimoglu
Istanbul Medeniyet Universitesi Genel Cerrahi A.B.D.

inguinal herni kesesi icerisinde normal veya enflame apendiksin bulunmasi Am-
yand Herni (AH) olarak tanimlanmakta olup, ilk kez Claudius Amyand tarafin-
dan tanimlanmistir. Bu yazida elektif inguinal herni onarimi esnasinda tespit
edilen 2 Amyand herni olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU1: Yirmi dort yasinda erkek hasta sag kasiginda 3 aydir mev-
cut olan siglik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde sag ingui-
nal bélgede redikte inguinal hernisi mevcuttu. Ameliyatta indirekt herni kese-
si igerisinde normal apendiks vermiformis g6zlendi. Prostetik mesh ile gerilim-
siz herni tamiri uygulandi. Postoperatif donemi sorunsuz gegen hasta 1. glin ta-
burcu edildi.

OLGU SUNUMU2: Altmis sekiz yasinda erkek hasta sag kasidinda 1 yildir mev-
cut olan siglik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde sag ingui-
nal bélgede redikte inguinal hernisi mevcuttu. Ameliyatta indirekt herni kesesi-
si igerisinde inflame apendiks vermiformis gozlendi. Apendektomi ve anatomik
herni tamiri uygulandi. Postoperatif donemi sorunsuz gegen hasta 1. gliin tabur-
cu edildi.

TARTISMA: Amyand hernisinde tedavi yaklasimlari fitik kesesi iginde bulu-
nan appendiksin durumuna ve ek patoloji varliina gére degismektedir. Ozellik-
le sag inguinal hernioplasti vakalarinda AH olasiligi akilda tutulmali ve kese agi-
lip igi kontrol edilmelidir. Apendektomi karari apendiksin komplike olup olmadi-
gina gore verilmelidir.
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Eriskinde over igeren indirekt inguinal herni

Muhyittin Temiz, Aydin Kaplan, ilhan Paltaci, Orhan Gazi Ozbilen, Ugras Daban
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Hatay

30 yasinda bayan hasta cocukluk gagindan beri var olan, sol kasikta sislik ve
son bir yildir ara ara olan sol kasik adrisi sikayetleriyle genel cerrahi poliklinigi-
mize basvurdu. Ozgecmisinde konjenital sol bdbrek agenezisi olan hastanin fi-
zik muayenesinde indirekt tip herni ile uyumlu sislik goézlendi. Yapilan ultraso-
nografide dar boyunlu, inferiora dogru uzanim gésteren ve boynu sol overle ya-
kin komsulukta olan herni kesesi izlendi. Genel anestezi altinda, elektif kosul-
larda operasyona alinan hastada indirekt tip herni ve herni kesesi icinde normal
goriinimde sol overin yer aldigi gorildid. Overin batin igine rediiksiyonu sonrasi
Lichtenstein yontemi herniorafi yapilan hasta postoperatif birinci glin sorunsuz
taburcu edildi. Inguinal herni keselerinde over gériilmesi daha cok infant kiz-
larda gorilmektedir. Yasla beraber gérilme sikhidi azalmaktadir ve erigkin ka-
dinlarda nadirdir. Over iceren hernilerde strongulasyon riski fazla oldugundan,
Ozellikle infatlarda erken teshis ve tedavi fertilizasyon agisindan énemlidir. OlI-
gumuzda herni erken yaslarda tespit edilmis, ancak semptom géstermemesi
nedeni ile girisim amagl herhangi bir saglik kurulusuna basvurmamistir.
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inkarsere hernili olgularimizin analizi

Hakan Ozdemir, Zehra Unal Ozdemir, Metin Senol, Ibrahim Tayfun Sahiner
Dr.I.S.Atasagun Nevsehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Nevsehir

AMAG: inkarsere fitiklar, genel cerrahi acil miidahaleleri arasinda oldukga sik
gorilen ve komplikasyon oranlar elektif fitik cerrahilerine gore daha fazla olan
olgulardir.

MATERYAL-
METOD: Ocak 2011 ile aralik 2012 tarihleri arasinda inkarsere herni tanisi ile
acil operasyona alinan 64 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 47 (17-91) idi. 5 hastada (%7.8) inkar-
sere femoral herni, 15 hastada (% 23.4) inkarsere insizyonel herni, 8 hasta-
da (% 12.5) inkarsere umblikal herni, 36 hastada (% 56.2) inkarsere inguinal
herni tespit edildi. inkarsere femoral herni tanisi ile opere edilen hastalarin bi-
rinde ince barsak nekrozu, birinde ise omentum nekrozu tespit edildi. inkarse-
re insizyonel herni nedeni ile opere edilen hastalarin birinde omentum nekrozu,
birinde ise transvers kolonda nekroz tespit edildi. Opere edilen inkarsere umb-
likal hernisi olan hastalarda herhangi bir dokuda dolasim bozuklugu g6zlenme-
di. inkarsere inguinal herni nedeni ile operasyon geciren hastalarin birinde ince
barsak nekrozu tespit edildi. inkarsere herni tanisi alan 64 hastanin 3'inde (%
4.6) barsak nekrozu, 2'sinde (%3.1) omentum nekrozu gé6zlendi. Nekroze bar-
sak anslarina rezeksiyon ve ug uca anastomoz yapilirken nekroze omental do-
kular eksize edildi. Postoperatif donemde 6 hastada (% 9.3) cerrahi alan enfek-
siyonu gozlendi. Bir hastada (% 1.5) multiorgan yetmezligi gelisti ve postope-
ratif 5. glinde ex oldu.

SONUG: inkarsere fitiklar 6zellikle gecikmis olgularda ciddi komplikasyonlarin

gorildaga vakalardir. Elektif sartlarda fitik tanisi almis hastalar bu durum konu-
sunda yeterince bilgilendirilmeli ve fitik onarimi geciktirilmeden yapiimalidir.
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Femoral fitik deneyimimiz

Zehra Unal Ozdemir, Hakan Ozdemir, Ibrahim Tayfun Sahiner, Metin Senol
Dr.I.S. Atasagun Nevsehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Nevsehir

AMAG: Femoral fitiklar yetiskinlerde tim karin duvar fitiklarinin % 2- 8’ini
olusturur ve kadinlarda erkeklere gore 4-5 kat daha fazla gérilirler. Femoral fi-
tiklarda inkarserasyon veya strongulasyon sikga gérilen bir klinik durumdur.
Yas arttikca mortalite ve morbidite diger karin duvari fitiklarina goére daha yuik-
sek oranda g6zlenmektedir. Bu galismada femoral fitik nedeni ile opere edilen
hastalarin verilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL-
METOD: Ocak 2011 - Aralik 2012 tarihleri arasinda femoral fitik tanisi alip ope-
re edilen 43 hasta retrospektif olarak dederlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 54 (35-83), ortalama takip slresi 21
(3-37) ay olarak bulundu. Hastalarin 34’G (%79) kadin, 9'u (%21) erkek idi.

5 hasta (%11.6) inkarsere femoral fitik tanisi ile acil operasyona alinirken, 38
hasta (%88.4) elektif sartlarda operasyona alinmistir. Acil operasyona alinan
bir hastada ince barsak nekrozu tespit edilmis olup rezeksiyon ve ug uca anas-
tomoz yapilmisg, bir hastada da omentumda nekroz gézlenmis ve omentektomi
yapilmigtir. Acil operasyona alinan hastalarin 4’ne McVay fitik onarimi yapilmig-
tir. Ince barsak nekrozu tespit edilen hastada ise intraabdominal yaklasim ile fi-
tik onarimi yapiimistir. Elektif sartlarda opere edilen 38 hastanin 27'sine McVay
fitik onarimi, 11 hastaya ise plug mesh ydntemi ile fitik onarimi yapilmistir. Or-
talama 21 ayhk takip sonunda plug mesh ile onarim yapilan 1 erkek hastada

3. ayda ntliks gozlenmis olup McVay herniorafi yapilan hastalarda niks gortl-
memistir. Toplam niiks orani %2.3 olarak tespit edilmistir. inkarsere femoral fi-
tik tanisi ile opere edilen ve ince barsak rezeksiyonu yapilan hasta post operatif
5. glinde multi organ yetmezligi nedeni ile ex olmustur. Toplam mortalite ora-
ni %2.3 olarak tespit edilmistir. 3 hastada (%6.9) ise cerrahi alan enfeksiyonu
gbzlenmistir.

SONUGC: Femoral fitiklar mortalite ve morbiditesi ylksek olgulardir. Acil sartlar-
da operasyona alinan vakalarda ileri yas ve ek hastaliklarda tabloya eklenince
klinik durum daha morbid seyredebilmektedir. Bu nedenle femoral fitiklarin er-
ken dénemde ve elektif sartlarda opere edilmeleri mortalite ve morbiditeyi azal-
tacak 6nemli bir faktérdir.
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Laparoskopik inguinal Herni Onariminda Balon Trokar Gereklimidir ?

Mehmet Odabasi?, Cengiz Erist, Mehmet Kamil Yildizt, Erkan Ozkan?, Haci Ha-
san Abuoglut, Miinip Ali Tolga Miftiioglu!, Emre Giinay?!, Umit Sekmen?
IHaydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Acbadem Fulya Hastanesi

AMAG: Laparoskopik total ekstraperitoneal (TEP) inguinal herni onarimi esna-
sinda balon trokar kullaniminin gerekliligini arastirmak.

YONTEM-GEREGLER: Ocak 2009 ve Aralik 2010 tarihleri arasinda laparosko-
pik inguinal herni tamiri yapilan hastalar agiga gecme, herni rektrrensi, agri,
komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Galisma periyodu igerisinde Haydarpasa Numune Egitim ve Aras-
tirma hastanesinde 211 hastaya 255 laparoskopik total eksraperitoneal ingu-
inal herni ameliyati yapildi. Hastalar ortalama 24,1 ay ( 15- 39 ay) takip edil-
di. Hastalarin 195'i erkek 16’ si ise kadindi. 195 erkek hastanin 41'i, 16 kadi-
nin 3’0 bilateral inguinal hernili idi. Hastalardan 20 erkek hasta ve 3 kadin has-
tada toplam 26 laparoskopik onarimda balon trokar kullanilmadi. 175 erkek ve
13 kadin hastada toplam 232 laparoskopik onarimda balon trokar kullanildi. Ba-
lonsuz yapilan 4 vakada periton yirtigi ve yapisiklik nedeniyle acida gecildi veya
TAPP’a donulda. Balon trokar kullanilan 5 vakada ise periton yirtidi ve yapisiklik
nedeniyle aciga gecildi veya TAPP’e donuldi. Acida veya TAPP’e donme oran ba-
lon kullaniimayanlarda % 15.3, balon trokar kullanilan hastalarda % 2.1 olarak
saptandi. Herni rekiirrensi, agri ve komplikasyonlar agisindan farklilk yoktu.

SONUCLAR: Sonug olarak balon trokar kullanilan hastalarda agiga veya TAPP’e
dénme orani, balon kullaniimayan hastalara gore oldukga dusuktir.
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Ventral F|t|klar|r_|_ Onariminda Do6rt Fakhi Yontem: Defekt Ozelliklerinin
Yontem Tercihi Uzerine Etkisi

Koray Topgul, Mahmut Fikret Gursel, Murat Can, Zafer Malazgirt
Medical Park Samsun Hastanesi Genel Cerrahi Bolimu/ Samsun

AMAG: Bu galismada, ventral fitikk onarimi yapilirken fitik defekt boyutu ve tipi-
nin yéntem tercihleri tGzerine etkisi tek merkez deneyimiyle retrospektif olarak
dederlendirildi.

YONTEM: 01 Kasim 2011-31 Ocak 2013 tarihleri arasinda Medical Park Sam-
sun Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde ventral herni nedeniyle ameliyat edilen
103 hasta demografik 6zellikleri, fitik tipleri, defekt boyutlari, uygulanan cer-
rahi yéntemler agisindan retrospektif olarak dederlendirildi. Yapilan ameliyatlar
primer onarim (PO), acik yamali onarim (AY), laparoskopik onarim (LO) ve kat-
manlarina ayirma (KA) ydéntemleri olarak belirlendi.

BULGULAR: 103 hastanin %78’i kadindi ve ortalama yas 59.3 (24-85) idi.
Hastalarin 54’G AY, 24’G PO, 15'i LO ve 10'u KA yontemi ile ameliyat edilmisti.
PO yapilan olgularin hepsinde defekt boyutu 4 cm ve altindaydi. ikisi disinda ta-
mami umbilikal fitiklardi. On olguda laparoskopik kolesistektomi ile birlikteydi.
iki olguda karaciger rezeksiyonu ve ek olarak umbilikal fitiga PO uygulanmis-

ti. 5 cm ve Uzeri defektler diger yontemlerle onarilmisti. KA yéntemi uygulanan
hastalarin timu 15 cm ve Uzeri defekt boyutuna sahip, rektus kasinin bir veya
iki tarafli lateralize oldugu, belirgin karin duvari kaybi olan hastalardi. KA gru-
bunda %20 hastada orta hatta ek polipropilen yama kullaniimisti. LO grubun-
daki hastalarin 14/15'i insizyonel fitikti. Dokuzu inkarsereydi. 12 olguda medi-
an insziyondan fitiklasmaydi. Onarimda parietex composit yama ve Dyna Mesh
kullanildi. Tim olgularda transfiksiyon dikisi ve helikal zimba ile yama tespit-
lendi. AY yéntem en c¢ok tercih edilen yontemdi. Dokuzunda umbilikal fitik vardi
ancak 5 cm ve Gzeri boyuttaydi. On olgu inkarsereydi. Bu gruptakilerin 1/5’inde
ek islem yapilmisti. Bunlar; 3 olguda abdominoplasti, bir olguda sol kasik fiti-

g1 (Wantz), 2 olguda laparoskopik kolesistektomi (biri SILS), bir olguda hepati-
kojejunostomi, bir olguda dev sarkomatéz lezyon eksizyonu, bir olguda kolosto-
mi kapatilmasi ve parastomal fitik onarimi yapildi. AY de bir olgu hari¢ timUinde
yama onlay olarak fasya Uzerine yerlestirilmisti.

SONUC: Defekt boyutu ve ayni seansta giderilecek cerrahi patolojiler cerrahla-
rin tercihini etkilemektedir. En sik uygulanan yéntem AY ydntemdir.
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Laparoskopik Inguinal Herni Onariminda Muayenede Tespit Edilemeyen
Ek Herniler

Mehmet Odabasi?, Erkan Ozkant, Cengiz Erist, Mehmet Kamil Yildiz!, Emre G-
nay!, Haci Hasan Abuoglut, Munip Ali Tolga Miiftiioglut, Umit Sekmen?
!Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Acibadem Fulya Hastanesi

AMAG: Laparoskopik inguinal herni onariminin énemli bir avantaji direkt, indi-
rekt, femoral, obturator ve diger kasik bolgelerinin net gérintiilenmesidir. Bu
galismanin amaci laparoskopik total ekstraperitoneal (TEP) inguinal herni onari-
mi yapilan hastalarda muayene esnasinda tespit edilemeyen ek hernilerin tespi-
tini saglamaktir.

YONTEM-GEREGLER: Ocak 2009 ve Aralik 2010 tarihleri arasinda Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma hastanesinde 221 hastada 265 laparoskopik ingui-
nal herni ameliyati gergeklestirildi ve operasyon esnasinda karsilasilan ek herni-
ler kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin 205'i erkek 16’ si ise kadindi. 205 erkek hastanin 41/,
16 kadinin 3'G bilateral inguinal hernili idi.205 erkek hastanin 195'i TEPP ve
10’u TAPP ile opere edildi. Kadinlarda TAPP uygulanmadi.2 kadin hastada sade-
ce femoral herni saptandi.Bu hastalardan 1'i niks inguinal herni nedeniyle ope-
re edildi ancak hastada femoral herni saptandi. 2 erkek 1 kadin hastada indi-
rekt + femoral herni saptandi. 2 erkek hastada indirekt + direkt + femoral her-
ni saptandi. Toplam 267 TEP yapilan hastanin 7 sinde ( %2.6) oraninda bek-
lenmeyen fitik tespit dilmistir. Erkeklerde bu oran % 1.6, kadinlarda ise % 15.8
olarak saptandi.

SONUCLAR: Sonug olarak laparoskopik inguinal herni onarimi tim myopekti-
neal orifislerin gorilebilmesini, dolayisiyla niiks herni olusumunu engellemekte-
dir, 6zellikle kadin hastalarda primer ve niiks inguinal herni varliginda laparos-
kopik inguinal herni onarimini 6nermekteyiz.
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Laparoskopik Total Ekstraperitoneal (TEP) Yapilan Hastalarda Bacakh
Ve Diiz Mesh Kullaniminin Karsilastirilmasi

Mehmet Odabasit, Mehmet Kamil Yildizt, Erkan Ozkan?, Cengiz Eris!, Haci Ha-
san Abuoglu!, Emre Glinay!, Munip Ali Tolga Miftiioglut, Umit Sekmen?
IHaydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Acibadem Fulya Hastanesi

AMAGC: Calismanin amaci laparoskopik total ekstraperitoneal ameliyati olan
hastalarda bacakl ve diz meshin karsilastiriimasi

YONTEM-GEREGLER: Ocak 2009 ve Aralik 2010 tarihleri arasinda laparosko-
pik inguinal herni tamiri yapilan hastalar herni reklrrensi, agri, komplikasyonlar
acisindan dederlendirildi.

BULGULAR: Galisma periyodu igerisinde Haydarpasa Numune Egitim ve Aras-
tirma hastanesinde 211 hastaya 255 laparoskopik total ekstraperitoneal ingu-
inal herni ameliyati yapildi. Hastalar ortalama 24,1 ay ( 15- 39 ay) takip edil-
di. Hastalarin 195'i erkek 16’ si ise kadindi. 195 erkek hastanin 41’i, 16 kadinin
3’0 bilateral inguinal hernili idi. 43 hastada 54 ameliyatta bacakli mesh kullanil-
di. 168 hastada 201 ameliyatta ise diiz mesh kullanildi.Toplam reklirrens sayisi
4 (1.99) idi ve tamami dliz mesh kullanilan hastalardi. Postop adri orani % 1.2
idi. Dz mesh konulan 3 ( % 1.49) hastada ve bacakli mesh konulan 1(% 1.78)
hastada seroma gelisti. Bilateral direkt fitigi olan 1 kadin hastada 15 glin sonra
yapilan muayenede niiks fitik distindlmesi tzerine eksplorasyon yapildi ve or-
ganize hematom oldugu gorulda.

SONUCLAR: Sonug olarak total ekstraperitoneal herni onariminda bacakli mesh
glvenli bir tekniktir ve nliiks agisindan bacaksiz mesh gore daha avantajlidir.
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Niiks inguinal Fitiklarda Laparoskopik Onarim

Mehmet Odabasi?, Cengiz Erist, Mehmet Kamil Yildizt, Erkan Ozkan?, Haci Ha-
san Abuoglu!, Emre Glinay!, Munip Ali Tolga Miftiioglut, Umit Sekmen?
IHaydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Acibadem Fulya Hastanesi

AMAG: Acgik inguinal herni operasyonu gegirmis olan ve niks eden olgularda la-
paroskopik cerrahi sonuglarini degerlendirmek.

YONTEM-GEREGLER: Son 3 yil icerisinde hastanemiz genel cerrahi klinigine
basvuran daha 6nce agik yontemle inguinal herni ameliyati olan hastalar deger-
lendirmeye alinmis, komplikasyon ve teknik degerlendirilmistir.

BULGULAR: Bahsi gegen periyotta agik yontemle niiks eden 12 erkek ve 4 ka-
din hastaya laparoskopik inguinal herni onarimi yapildi. Laparoskopi igin gobek
altindan 10 mm. lik ve orta hattan 2 adet 5 mm.lik trokar yerlestirilerek islem
gergeklestirildi. Erkek hastalardan birinin 2. niksi mevcuttu. 12 erkek hastanin
11’ ine ve 4 kadin hastanin tamamina TEP yapilirken, 2. kez niiks eden hastaya
TAPP ameliyati yapilmistir. Bu hastalardan 9 erkek hastanin ve 4 hastanin ame-
liyatlari laparoskopik TEP olarak tamamlanmistir. Direkt niiks inguinal herni-

si olan 2 erkek hastada asiri derecede yapisiklik olmasi nedeniyle TAPP’e gecil-
mistir. Kadin hastalardan birinde ntiiks olarak dustnulen fitigin femoral herni ol-
dudu, diger 3 kadin hastada ise indirekt herni oldugu saptanmistir. 9 erkek has-
tanin 6 sinda direkt 3 Unde indirekt herni saptanmistir. Hastalarda herhangi bir
komplikasyon gelismemistir.

SONUCLAR: Niks indirekt inguinal herni olgularinda laparoskopik TEP onarimi
iyi bir altenatif tedavi yoludur ve agik cerrahiye gére daha kolay ve az kompli-
kasyonla seyir edebilir. Yapisiklidi olan hastalarda agik cerrahi yerine TAPP yapil-
masini tavsiye etmekteyiz.
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Tek Kesiden Laparoskopik Fitik Tamiri: Ilk 11 Olgunun Retrospektif De-
gerlendirilmesi

Nihat Aksakal, Umut Barbaros, Orhan Agcaoglu, Mustafa Tikenmez, Berkay Ki-
Iig, Selim_.Dog“;an, Omer Cenk Cicuk, Ridvan Seven, Selguk Mercan ]
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istan-
bul

AMAGC: Minimal invaziv cerrahi teknikler son yillarda teknolojinin gelismesiyle
birlikte daha sik olarak kullaniimasina ragmen halen glvenilirlik ve rutin kulla-
nilabilirlik agisindan genel kabul gérmemistir. Bu galismadaki amacimiz fitik cer-
rahisinde uyguladigimiz tek kesiden laparoskopik fitik tamiri deneyimimizi pay-
lasmaktir.

METOD: Bir Kasim 2009- 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda fitik nedeniyle ile tek
kesiden laparoskopik tamir yapilan hastalarin demografik verileri, komplikas-
yonlari ve hastanede yatis slreleri retrospektif olarak degerlendirildi. Tim ame-
liyatlarda rutin olarak SILS port (Covidien, USA) kullanildi. Kasik fitigi ameliyat-
larinda gobekten yapilan iki cm’lik kesi port giris yeri olarak kullanildi. Gébek ve
kesi fitiklarinda ise fitigin yerine gore port yeri belirlenerek yine iki cm’lik kesi-
den port girildi. Kasik fitiginda polipropilen yama kullanilarak TEPP teknidi ile fi-
tik tamiri yapilirken, gébek fitigi ve kesi fitiklarinda PTFE kompozit yama kulla-
nildi. Yama tespiti otomatik metal yama sabitleyici ile yapildi.

BULGULAR: Toplam 11 hasta tek kesiden laparoskopik cerrahi ile ameliyat
edildi. Hastalarin 9'u erkek, 2'si kadin idi. Ortanca yas 54+14 olarak saptandi.
Hastalarin birine gébek fitigi, tGctine kesi fitigi, Gglne tek tarafli kasik fitigi ve
dordine iki tarafli kasik fitigi nedeniyle tamir yapildi. Tek tarafli kasik fitidi ta-
miri uygulanan bir hastaya kolelityazis nedeniyle es zamanl kolesistektomi de
uygulandi. Higbir vakada konvansiyel laparoskopik cerrahiye ya da agida donis
olmadi. Ortalama yatis siresi 1,4 glindli. Sadece kesi fitigi nedeniyle intraperi-
toneal yama tamiri yapilan ve seroma gelisen bir hasta konservatif takip edildi.
Ortalama 29 aylik takip slresinde niks gérilmedi.

SONUCLAR: Deneyimli merkezlerde tek kesiden laparoskopik cerrahi ile fitik
tamiri guvenli bir sekilde uygulanabilir.

78



\

_

POSTER

P41

Inguinal Herni Ameliyatlarinda iki Farkh Yéntemin Noropatik Agri Geli-
simi, Komplikasyon ve Rekiirrens Agisindan Karsilastirilmasi

Salih Erpulat Ozis!, Hatim Yahya Uslu?, Kamil Giilpinar?, Siilleyman Ozdemir?,
Isin Unal Gevik3

tUfuk Universitesi, Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

2Ozel Tobb Etii Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

3Ufuk Universitesi, Tip Fakultesi, N6éroloji Ana Bilim Dali, Ankara

AMAG: Inguinal herni operasyonlarini takiben akut postoperatif agri ve sonra-
sinda kronik néropatik agri gelisme riski %10 civarinda bildirilmektedir. Néropa-
tik agri gelisimi icin en 6nemli risk faktorl olarak tanimlanan intraoperatif sinir
hasari yaninda; hastanin yasi, cinsiyeti, genetik 6zellikleri ve komorbid 6zellik-
ler de énemli rol oynamaktadir. Calismanin primer amaci: Dikisli ya da dikigsiz
greft kullanilan inguinal herni operasyonlarinin akut ve noéropatik agri skalalari,
postoperatif analjezik kullanimi, nérolojik defisit ve genel yasam kalitesi lGizerine
etkilerinin dederlendirilmesidir. Calismanin sekonder amaci: Dikisli ve dikissiz
greft kullanilan inguinal herni operasyonlarinin erken ve geg postoperatif komp-
likasyonlar ve rekilrrens agisindan farkhliklarinin karsilagtiriimasi hedeflenmistir.

GEREC-

YONTEM: Ocak 2012 ile ekim 2012 arasinda calismaya onay veren 18 yas lze-
ri ve cerrahi komorbiditesi olmayan toplam 53 hasta bu galismaya dahil edilmis-
tir. Spinal anestezi altinda 34 hastaya konvansiyonel Lichtenstein ameliyati, 19
hastaya kendinden yapisan gengelleri bulunan “Parietene Progrip” greft uygu-
lanmistir. TUm ameliyatlar ayni cerrah (S.E.O.) tarafindan gergeklestirilmistir.

BULGULAR: Cerrahi tipine kor olan diger arastirmacilar, hastalarin operasyon
Oncesi ve operasyondan 1 gin, 14 gin, 3 ay ve 6 ay sonraki kontrollerde néro-
patik agr skalalari (ve DN4 ve LANSS gibi), agn olgekleri (Visual Analog Scale-
VAS) operasyon sonrasi analjezik tiketim miktarlari kayit ettiler, hastalarin n6-
rolojik muayenelerini yaptilar, Nottingham Sadglik Profili ile enerji seviyesi, agri,
emosyonel reaksiyon, uyku bozuklugu, sosyal izolasyon ve fiziksel aktivitelerini
dederlendirdiler, postoperatif erken ve geg komplikasyonlari ve tekrar operas-
yon gerektiren durumlari da kayit altina alindi. Verilerin néropati gelisimi Uzeri-
ne etkileri istatiksel olarak arastirildi.

SONUG: inguinal herni tedavisinde kullanilan iki farkli ydntem arasinda néro-
patik agri gelisimi, erken ve geg komplikasyon ve reklirrens agisindan herhangi
bir fark bulunmamakta, kendinden c¢engelli greft kullanildiinda ameliyat siresi
anlamli olarak kisalmaktadir.
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Morgagni herni tamirinde laparoskopik dual mesh onarimi, olgu sunu-
mu

Eylp Durant, Nail Erséz?, ismail Hakki Ozerhan?, Mehmet Fatih Can?, Ali Harlak?
'Elazig Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Elazig
2GATA, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Morgagni hernisi oldukga nadir gortilmektedir ve diafragmatik hernilerin %3-
5’idir. Intestinal obstriiksiyon ve ciddi akciger rahatsizligi gibi komplikasyonla-
rindan dolayi tavsiye edilen tedavi cerrahidir. Bu olgu sunumunda herni kesesi-
ne transvers kolon ve omentum bulunan ve tedavisinde laparoskopik dual mesh
uyguladigimiz vakamizi rapor ettik. 20 yasinda erkek hasta spor hareketleri si-
rasinda nefes darlidi sikayeti ile bagvuran hastanin yapilan riegrafisinde sag to-
rakal alanda dolgunluk gézlenmesi Uzerine Torakoabdominal bilgisayarli To-
mografi yapildi. BT de intraabdominal organlardan transvers kolonun intratora-
sik bolge gectigi gozlendi. Laparoskopik yaklasim planlandi. Laparoskopik eks-
plorasyonda retrosternal alandan transvers kolon ve omentum majusun toraksa
hernie oldugu gozlendi Omentum ve transvers kolon batin igine alindiktan son-
ra laparoskopik dual mesh defekt alaninin infrakardiak kisimlarinda diafragma-
ya slturlerle, diger lokalizasyonlarda tacker ile tesbit edildi. Operasyon zama-
ni 130 dakika idi. Hasta postoperatif 4. Glinde taburcu edildi. Laparoskopik dual
mesh tamiri Morgagni herni tamirinde glvenli ve uygulanabilir bir tekniktir.
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Gastrik By-pass Uygulanan Morbid Obez Olguda Biyolojik Mesh ile Es
Zamanh Biiyiik Karin Duvari Fitik Tamiri

Nihat Aksakal!, Orhan Agcaoglu?, Fulya Turker?, Mustafa Tukenmez!, Berkay Ki-
lig!, Selim Dogan!, Umut Barbaros! _
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Faktiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Is-
tanbul

2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Has-
taliklari Bilim Dali, Istanbul

Blyuk karin duvan fitiklarinda batin duvari rekonstriiksiyonu ve fitik tamirin-
de, son yillarda teknolojik gelismelerle beraber belirgin ilerlemeler kaydedilmis-
tir. Buna ragmen, yiksek morbidite ve niks oranlari halen ciddi sorun teskil et-
mektedir. Bu riskler, 6zellikle morbid obez hastalarda daha ciddi sonuglara yol
acabilmektedir. Bu galismadaki amacimiz morbid obez bir hastada, gastrik by-
pass ameliyatl ve es zamanh buylk karin duvari fitigi tamirinde biomesh kulla-
nimi deneyimimizi paylagmaktir. Kolesistektomi, seksiyo, brid ileus ve insizyonel
herni nedeniyle toplam olarak 8 kez gegirilmis ameliyat éykisi bulunan 49 ya-
sindaki kadin hastaya morbid obezite ve dev insizyonel herni tanilariyla gastrik
by-pass ve es zamanh biyolojik mesh ile fitik tamiri ameliyati yapildi. Ameliyat
sonrasi hasta yedinci giin sorunsuz taburcu edildi. Dokuz aylik takip stresince
hastada niiks veya mesh komplikasyonu gériilmedi. Bliyik karin fitigi olan mor-
bid obezite gibi ylksek riskli hastalarda biyolojik mesh ile fitik tamiri glvenle
uygulanabilecek bir segenektir.
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Acil ve Elektif Kosullarda Ameliyat Edilen Olgularda Fitik Ozelliklerinin
Karsilastirmasi

Mahmut Fikret Gilrsel, Murat Can, Hiseyin Koray Topgil, Zafer Malazgirt
Medical Park Samsun Hastanesi, Genel Cerrahi Bé6limi, Samsun

Kasik fitiklarinda inkarserasyon veya strangllasyon riskini artiran faktorler ta-
nimlanmis; ancak fasya defekti genisligi ve fitik kesesi hacmi gibi fitida ait alt
ozellikler arastiriimamistir (1). Bu tek merkezli retrospektif klinik dederlendir-
mede, elektif ve acil kosullarda ameliyat ettigimiz olgulardaki kasik fitigi 6zellik-
lerini karsilastirdik; fitik alt tipleri ile acil cerrahi girisim geregdi arasindaki iliski-
yi irdeledik.

Calismamizi, son iki yil iginde ameliyat ettigimiz 186 hastanin 172’sinde yurt-
tik. Bunlardan, 145'ine elektif ve 27'sine ise inkarserasyon-stranglilasyon ne-
deniyle acil redtksiyon uyguladik.

Zollinger’in “birlestirilmis kasik fitigi siniflamasi” uyarinca calismada yer alan fi-
tiklari; bir yandan indirekt, direkt ve femoral fitiklar olarak siniflarken, defekt
cap! ve kese buyukliglu yonlinden onlar kiiclik, orta ve blyuk fitiklar olarak alt
gruplara ayirdik (2).

Elektif ameliyath 145 olgunun (gte ikisinde (%70) indirekt fitiklar vardi. Acil
ameliyata aldigimiz 27 olguda indirekt fitik orani yarinin altindaydi; buna karsi-
lik femoral fitiklarin ylizdesi %4'ten %22'ye ylkselmisti (p<0.05). Acil gruptaki
11 indirekt fitigin 10’u genis boyunlu biylk skrotal fitiklardi (p<0.05).
Galismamizi 145 erkek olguya indirgedigimizde, elektif gruptaki fitiklarin dort-
te lGglnlUn indirekt (%78) tipte ve orta blylklikte skrotuma inmeyen yapida ol-
duklarini gozlemledik. Acil ameliyat ettigimiz erkeklerde ise inkarsere indirekt
fitiklarin %90" dev skrotal fitiklardi (p<0.05). Acil grup erkeklerde blylk kese-
li direkt fitiklarin orani da ylksekti (%63). 60 yasindan blyuk erkeklerde bliytk
skrotal fitiklarin sikligi her iki grupta da artmisti. Toplam 27 kadin olgumuzda
elektif fitiklarin yarisi direkt, acil 7 olgunun dérdu ise femoral fitiklardi.

Bu galisma, acil ameliyat gerektiren kasik fitiklarinin éncelikle genis boyun-

lu blyuk skrotal fitiklar ile femoral fitiklar oldugunu isaret etmistir. Bunlardan
skrotal olanlar erkeklerde, femoral olanlar ise kadinlarda daha 6n plandadir. Er-
keklerde yasla birlikte fitik hacimlerinin baytudugu, keselesen fitiklarin da daha
siklikla acil durum yarattigi kanisina vardik.
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Kasik Fitigi Onarimlarindan Sonra Hastanede Uzun Yatisa Yol Agan Et-
kenlerin Retrospektif Degerlendirmesi

Murat Can!, Mahmut Fikret Glirsel!, Emine Can?, Hlseyin Koray Topgil!, Zafer
Malazgirt*

Medical Park Samsun Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimu{, Samsun

2Samsun Il Halk Saghg Mudirliagla, Samsun

Gunumiuzde, kasik fitigi onarimi yapilan olgular ayni giin veya ertesi gin tabur-
cu edilmektedir. Fitik onarimindan sonra hastanin hastanede iki giin veya daha
uzun sireyle yatmasi, 6zel nedenler disinda, genellikle beklenen bir durum de-
gildir. Hastanede uzun yatis stiresine yol acan; fitiga, cerrahi teknige ve hastaya
ait gesitli faktérler tanimlanmistir. Bu retrospektif klinik calismada, klinigimizde
son iki yil iginde kasik fitigi nedeniyle elektif ve acil kosullarda ameliyat ettigi-
miz hastalarda taburcu strelerini taradik. Ameliyatin ertesi giini sabahi taburcu
etme uygulamamizin digina gikan iki gtin ve daha uzun siireyle yatirdigimiz ol-
gulardaki muhtemel etkenleri inceledik.

Calismada yer alan 172 olgudan 130’u standart olarak ertesi sabah taburcu
oldu. Toplam 42 olgu (%24) ise iki giin veya daha uzun sireyle hastanede kaldi
(1-8 glin) (ortalama 1.47 gin). Bu gruptaki 26 hasta (%15) iki gin, geriye ka-
lan 16 hasta (%9) ise Ug gln ve daha uzun slre yatirildi.

Geg taburcu olan grupta hastalarin %45’'i 60 yas ve lzerindeydi (22-84, or-
talama 58 yil). Erken taburcu olanlarda ise bu oran %38'di. Geg taburcu

olan olgularin %33‘linde BMI 35'in izerindeydi. Bu gruptaki olgularin %31’
inkarserasyon-strangtlasyon nedeniyle acil ameliyat edilmisti. Bu oran erken
taburcularda %11'di (p<0.05). Geg taburcu olanlarda fitiklarin %14l cift taraf-
I (p>0.05) ve %45'i zor fitiklardi (p<0.05). Bu hastalarin %40inda ek hastalik-
lar vardi. Yatis siresi uzun olgularin %40'inda ek cerrahi islemler yapilmisti. Er-
ken taburcu olanlarda ise ek ameliyat yoktu (p<0.05). Hastaneye uzak ve ula-
simi zor bir yérede oturanlarda yatis siiresi daha uzundu (p<0.05).

Yayinlarda acil ameliyat edilen ve rezeksiyon uygulanan kasik fitigi olgularinda
yatis suiresinin uzadigi bildirilmistir. Ayni sekilde, fitik ameliyatinin bagka ameli-
yatlarla birlestiriimesi de yatis slresini uzatmaktadir. Hastanin hastaneye uzak
oturmasi, farkh cerrahi disiplinlerde de, hastanede kalis slresini uzatici etki
yapmaktadir.
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Intraabdominal Sepsisli Olgumuza Bogota Bag ve Dual Mesh Uygula-
masi Sonucumuz

Yiksel Altinel*, Canan Yildinm?, Caglar Yildinm?, Kadri Giilesgi*
1Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi-Genel Cerrahi
20rdu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi-Acil Tip

30rdu Devlet Hastanesi-Genel Cerrahi

40rdu Universitesi EGitim Arastirma Hastanesi-Radyoloji

Karin igi enfeksiyonlari; karin igi abse, primer, sekonder ve tersiyer peritonit se-
bebiyle olusur. Tedavi edilmezse sepsisle sonuglanan morbidite ve mortalitesi
yliksek bir cerrahi hastaliktir. Peritonitte enfeksiyon ve kontaminasyonun azal-
tilmasi icin yapilan cerrahi tedavide peritoneal debridman, stirekli peritoneal la-
vaj, planli relaparatomi, agik karin veya gegici abdominal kapama ya da bu y6n-
temler birlikte kullanilmaktadir.

76 yasinda bayan hasta, opere tiroid ca, meme ca, over ca, gecirilmis SVO oy-
kusu ve Insizyonel hernisi olan hasta hiponatremi, hipopotasemi ve 38 °C ates
olmasi uzerine antibiyoterapisi duzenlenen hasta batindan purulan mayi gelme-
si uzerine cekilen abdomen BT de; epigastrik bolgede batin on duvarinda orta
hatta defekten cilt altina herniye omentum kesesi, pelvik alanda yag planla-

ri arasinda dansite artisi, ciltalti hava dansitesi 1zlendi. Intraabdominal apse?,
sepsis on tanisiyla operasyona alindi.

Omentum, periton, faysa nekroz, lokule insizyonel herni ve fitik kesesi icin-

de apse, barsaklarin pelvis bolgesi, sol alt kadrana gato yaptigi (olasi gecikmis
perforasyon?) saptandi. Batin ici lavaj, debridman ve BOGOTO BAG uygulandi.
Postoperatif donemde yogun bakimda entube takip edildi. Postop 1. gunde VF
gelisti ve cardioversiyon uygulanarak medikal tedavi ile durumu duzeldi. Pos-
toperatif 3. ve 5. gunlerde yogunbakimda yara debridmani uygulandi. Postop
6. gunde e PTFE kapli, DUAL mesh uygulandi ve mesh uzeri 4 adet hemovak-
koruklu dren yerlestirildi. Postop 13./7. ve 16./10. gunlerde drenler cekildi.
Postop 10./4. gunlerinde khinik takiplerinde plevral efuzyon, pnomonia gelisti.
Kan kulturunde MRSA, Acinetobacter baumani uremesi olan hasta medikal te-
davisi duzenlenen ve oral alimi baslanan hasta postop 17./11. gunlerinde ani-
den arest olmasi uzerine entube edildi. Postop 23./17. gunde exitus gerceklesti.
Intraabdominal sepsis olan vakamizda, karin i¢i enfeksiyonlarinin kontroltin-

de birgok cerrahi yontemlerden biri olan Bogota Bag iyi bir alternatif olarak uy-
gulandi. Faysa debridmani uygulanan hastada, buna uygun olarak batin kapa-
tilmasinda e PTFE materyal iceren, DUAL mesh kullanildi. Faysa defekti genis
olan bircok hastada batin kapamada kullanilabilecek yeni biyolojik meshlerden
alternatif baksa ne olabilirdi?
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Dev Ventral Hernilerde Konvansiyonel ve Endoskopik Komponent Sepe-
rasyon Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Mehmet Fatih Can, Yasar Subutay Peker, Umit Alakus, Sezai Demirbas, Sadet-
tin Cetiner
Gllhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

GIRIS:

Dev ventral herniler, mesh kullanilmasina ragmen dodasi geredi tamiri zor
kompleks hernilerdir. Komponent seperasyon (KS) yontemi, klasik mesh herni-
orafilere gore rektus kaslarinin orta hatta birlestirilmesi sayesinde, kasilabilen
fizyolojik abdominal 6n duvara yakin bir ventral rekonstriiksiyon saglar.

AMACLAR:

Bu galismada, konvansiyonel komponent seperasyon (KKS) ile endoskopik kom-
ponent seperasyon (EKS) yéntemlerinin karsilastirmali olarak analizini paylas-
mayi hedefledik.

Teknik Anlatim:

Hem KKS hem de EKS yéntemlerinde baglangig, her iki rektus kasinin medi-

al kenarlarinin rektus kiliflari ile birlikte disseke edilerek ortaya konmasi ile ya-
pihir. Defekt etrafindaki intestinal yapisikliklar distrilir. KKS’da rektus kaslari-
ni lateralden serbestlemek amaciyla, lateral abdominal kas yapilara ulasabilmek
icin daha sonra cerrahi alan iliskili komplikasyonlara neden olabilecek dev lipo-
kutanoz flepler ve altinda da dev potansiyel bosluklar olusturulur. Bu nedenle
bizim modifikasyonumuzda (MKKS); her iki tarafta en az ikiser lipodermal flep
perforatdr damarinin korunmasi, cerrahi alan iliskili komplikasayon riskini azalt-
maktadir. EKS yonteminde, medial rektus kasinin ve kilifinin olusturdugu flep-
ler, 4cm’den bulylk dedildirler. Rektus kasinin lateralinden Uger trokar girisi ile
o6ncelikle eksternal-internal oblik kaslarin arasindan pnémotik disseksiyon ta-
mamlanir ve sonrasinda eksternal oblik kasin aponevrozu disseke edilerek rek-
tus kasl mediale serbestlenir. Teknigin basarisindaki anahtar nokta, teknige uy-
gun olarak yerlestirilmis trokarlardir. Her iki lateralden 8-10’ar cm rektus kasi-
nin medialize olmasi hedeflenir. EKS yénteminde genis lipokutandz flepler olus-
turulmadidi icin, ventral duvar rekonstriiksiyonunda perforatér damarlarin ko-
runmasi s6z konusu dedildir.

SONUC:
Analizimiz sonucunda, KKS ve EKS yontemlerinin her ikisinin de kompleks dev
ventral herni tamirinde birbirine alternatif dederli teknikler olduklarini disin-

mekteyiz.

85



VIDEO

V02

TAPP niiksiiniin TEP ile onarimi: 3 olgu sunumu

Metin Ertem!, Hakan Gok?, Emel Ozveri? '
!Istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiltesi Genel Cerrahi A.D., Istanbul
2Acibadem Kozyatadi Hastanesi, Istanbul

METHOD:

Burada sag kasik fitigi nedeniyle daha 6nce agik 6nden yaklagimla onarim, yi-
nelemesi lzerine daha sonra TAPP ile onarim yapilan ve tekrar yineleyen hasta-
yI TEP ile onardik. Hasta 54 yasinda erkek ve VKI 28 kg/m2’ydi. Hastanin gelis
sikayeti sag kasiginda agriydi. Fizik muayenede sag kasikta kiglik bir dolgunluk
hissedildi. Ultrason incelemesinde; femoral kanala uzanim gdsteren preperito-
neal alanda kitle saptandi.

SONUCLAR:

GoObekten 10 mm, gbébek-pubis arasi orta hattan esit araliklarla iki adet 5 mm
trokar ile ameliyat gerceklestirildi. 30 derece, 10 mm teleskop kullanildi. Ame-
liyat sorunsuz olarak 162 dakikada tamamlandi. Balon trokar ile preperitoneal
bosluk kolayca acildi. incelemede; yamanin biiziiserek kitle yapti§i (mesoma),
etraf yumusak dokulara sert yapisikliklar yaptigi ve femoral kanala dogru uzan-
dig1 goraldi. Yamanin hemen hemen tamami 3 parga halinde cikartildi. Daha
sonra titanyum kapli hafif bir yama ile (Ti-mesh) tamir gergeklestirildi. Hasta
bir giin sonra sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA:

TEP ydntemi, yinelemis kasik fitiklarinda segkin bir yéntem olup, diisik morbi-
dite ile yapilabilmektedir. Ameliyat slresi uzun olmasina ragmen, yinelemis ka-
sik fitiklarinin laparoskopik onarimi Ust diizeyde deneyim gerektirmektedir.
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Laparoskopik insizyonel Fitik Tamiri: Video Teknik Sunum

Aziz Sumer®, Ediz Altinli?
Yuzincu Yil Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi AD
2Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakliltesi, Genel Cerrahi AD

AMAG: Laparotomi sonrasi uzun donemde insizyonel fitik en sik gérilen komp-
likasyonlardan birisidir. insizyonel fitiklarin onarim sonrasi niiks orani %25-%49
arasinda degisir. Son 25 yildir laparoskopik teknik ve tecriibenin artmasi ile mi-
nimal invaziv yontemler genel cerrahide uygulanan klasik cerrahiye 6nemli bir
alternatif olmustur. Bu galismanin amaci; laparoskopik yéntemle tedavi ettigi-
miz insizyonel fitikli olgularimizi sunmaktadir.

GEREC-
YONTEM: 2006-2012 yillari arasinda insizyonel herni nedeniyle laparoskopik
yontemle tedavi ettigimiz 39 olguyu sunmak istedik.

BULGULAR: 39 olgunun 22'si kadin 17'si erkek olup yas ortalamasi 44 yil-

dir (39-78 ). Olgularin 6nceki operasyonlari incelendiginde; subtotal
gastrektomi,kolektomi,sectio, eksploratris laparotomi, acik kolesistektomi ve
nefrektomi nedeniyle operasyon gegirdikleri tespit edildi. Olgularin timine la-
paroskopik intraperitoneal mesh ile tamir uygulandi. Ortalama operasyon slre-
si 86 dk (40-125) olarak tespit edildi. Hastanede kalis suresi ortalama 2 glndir
(2-5 gun). Olgularin hig birisinde intraoperatif komplikayon saptanmadi. Lom-
botomi insizyonu nedeniyle opere edilen bir olgumuzda postoperatif relaparos-
kopi ile seroma bosgaltildi.

SONUG: insizyonel fitiklarin onarim sonrasi niiks orani %25-%49 arasindadir.
Aglk cerrahide mesh kullanimi ile bu oran disls géstermesine ragmen, genis
doku disseksiyonuna badli olarak kanama, seroma, yara yeri enfeksiyonu gibi
komplikasyonlar da artis gérilmektedir. Laparoskopik ventral-insizyonel fitik ta-
mirinde, ameliyat sonrasi agri ve komplikasyon orani az, hastanede kalis slresi
kisadir. Ventral-insizyonel fitik tedavisinde laparoskopik yéntem guvenli bir yon-
temdir.
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Acik hiatal herni onarimi sonrasinda niiks hiatal herni ve karin 6n du-
vari fitiginin laparoskopik onarimi

Haydar Celasun?, Serife Simsek?, Ahmet Gékhan Tirkgapar?

'Haydar Celasun,Kavaklidere Umut Hastanesi,Ankara,

2Serife Simsek,Bariatrik Cerrahi ve ileri Laparoskopi Merkezi,istanbul
3Ahmet Gdkhan Tirkcapar,Ankara Universitesi Genel Cerrahi ABD,Ankara

Altmis bes yasinda kadin hastaya 1.5 yildir adiza aci su gelmesi, yanma ve epi-
gastrik agn sikayetleri ile yapilan endoskopide sliding hiatal herni tesbit edilmis.
Bir dis merkezde laparoskopik baslanip agiga dénllen ameliyatla sliding hia-

tal herni onarimi ve fundoplikasyon ameliyati yapilmis. Ameliyat sonrasi 3. ayda
hastanin pirozis ve regurjitasyon sikayetleri tekrar etmis. Geceleri dksurtk no-
betleri ve aspirasyonlarla birlikte sik uyanmalari baslamis. Tekrarlanan endos-
kopisinde niks sliding hiatal herni ve fizik muayenesinde 6nceki ameliyatina ait
median karin kesisinde tamamen evantrasyonla uyumlu insizyonel herni sap-
tandi. Hastaya ayni seansta laparoskopik olarak bridektomi, meshli sliding hia-
tal herni onarimi ile laparoskopik insizyonel herni onarimi yapildi. Problemi ol-
mayan hasta postoperatif 1. gtinde taburcu edildi ve komplikasyonsuz olarak iz-
lendi.

Daha 6nce agik ameliyatla operasyon yapilan hastalarda yeterli tecribeye sahip
ileri laparoskopi merkezlerinde; operasyonlara laparoskopik olarak baslanma-

s ve mUmkun oldugu takdirde laparoskopik olarak tamamlanmasi ana hedef ol-
malidir.

Daha 6nce acgik operasyonla yapilmis nliks hiatal hernilerde tecribeli merkez-
lerde re-do cerrahisinin laparoskopik olarak tamamlanabilecegine dair bir 6rnek
olusturmasi agisindan bu vakayi sunduk.
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Monoflament Polyester Mesh ile Laparoskopik inlay Parastomal Herni
Onarimi

Salih Tosun, Salih Bélik, Hakan Baysal, Haydar Yalman, Simeyra Emine Bollk,
Baris Bayraktar, Ibrahim Ali Ozemir, Glnay Ulug, Ender Anilir, Adem Aslan, Fer-
man Tevfik Ozyalvag, Tugrul Ozdemir

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arast.Hast.Genel Cerrahi A:B:D:

Ostomi sonrasi parastomal herni gelisimi sik gérilen bir antitedir. Bununla bir-
likte; erken kapatilan koruyucu ostomiler, araya giren uzun onkolojik tedaviler,
hastalarin bu olayi bir hastalik olarak gérmemesi v.b. nedenlerden dolayi cerra-
hi tedavi sik yapilmamakta,bu ylzden blyuk serilerde hasta dederlendirmele-
rine rastlanilmamaktadir.Bu ugrastirici ve sonuglari ylizgtldtrici olmayan her-
ni tedavisinde laparoskopik inlay mesh onarimi umut verici bulgular ortaya koy-
maktadir.Laparoskopik onarimda acgik onarima kiyasla ortalama operasyon si-
resi daha uzun olmakla beraber; hastane kalis siresi daha kisa,komplikasyon
orani daha az ve rekiirrens daha az gibi gériinmektedir.

Laparoskopik intra peritoneal onarimda Sugarbaker yontemi ve keyhole (anah-
tar deligi ) yontemi 6n plana cikmaktadir.Sugarbaker yénteminde reklrrens
orani daha dlstk izlenmekle birlikte;bazi ostominin batin duvarina gergin asil-
digi olgularda;mesh boyutunun arttigi,ostomi segmentinin asiri genis oldugu
olgularda;kiictik batin boslugu sebebiyle genis mesh uygulamasinin teknik ola-
rak zor oldugu olgularda;daha kliclik mesh ve daha az tespit materyali kulla-
nimiyla maliyetin azaltilmasi gibi sebeplerle keyhole onarim tercih sebebi ola-
bilirAyrica Sugarbaker yonteminde meshin ostomi segmentinin intraperitone-
al kismina olasi basisi sebebiyle desarj problemlerinin olabilmesi ve asiri mobili-
ze edilmis barsak segmentinde meydana gelebilecek dirseklenme,bdyle olgular-
da keyhole ydénteminin 6én plana alinmasina sebep olabilir.

Sunumunu yaptigimiz olguda biz bir ylzi adezyon 6nleyici ve absorbe olabi-
len ince film kaph monoflament polyester mesh(parietex)kullandik.Bu mater-
yalin avantaji hidrofilik olmasi ve bu sayede penetrasyonun ve doku uyumunun
daha iyi olmasiydi.Teknik olarak da avantaji diger meshlere gére daha yumusak
ve bikdulebilir olmasi sebebiyle 10 mm lik porttan rahat gegmesi ve batin igin-
de manuple edilebilmesiydi.Bu olguda herni kesesinin kliguk olmasi,ostomi seg-
mentinin batina gergin asilmis olmasi ve batin genisleme kapasitesinin distk
olmasi,bizi kiicik boyutlu mesh kullanimina (15cm caph) ve keyhole yéntemiy-
le onarima itmisti.

Sonug olarak laparoskopik parastomal herni cerrahisinin, uzun dénem sonugla-
ri henliz net olmamakla birlikte,dlisiik komplikasyon yizdesi,dlislik rekirrens
oranlari ve yliksek hasta konforu dlstnulerek basarili ve glvenli bir ydntem
olarak oncelikli tercih edilmesi gerektigini disiinmekteyiz.
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VIDEO

V06

Laparoskopik TEP Teknigi ile Kasik Fitigi Tamirinde 3 Boyutlu mesh
Uygulamasi:Video Teknik Sunum

Ediz Altinli*, Halil Ibrahim Sertel?, Fuat Hizli? '
!Istanbul Bilim Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali,Istanbul
2Florence Nightingale Kadikdy Hastanesi,Istanbul

3 boyutlu mesler titiz ve dikkatli arastirmalardan sonra kasik bélgesinin anato-
misine uygun olarak yapilmis yamalardi.Bu 6zel driinle laparoskopik fitik cerra-
hisindeki belli yama yerlestirme zorluklari asilmistirmedial tarafi isaretlenmis ve
anatomik olarak kasik bélgesine uygun yuvarlatilmis yama, standart yamalara
kiyasla daha hizli ve guvenli yerlestiriimektedir.

Birbirlerinde yeterince ayr porlu ve monofilaman polipropilen bazli 3 boyutlu
yamalar (Bard,3D MaxMesh) multiflaman polyester bazli yamalar ile kiyaslandi-
ginda bakteri yapismasini engellemektedir.Yapilan calismalarda niiksler %1 olup
post operatif ddnemde nevraljiye rastlaniimamistir.

Yapilacak olan video teknik sunumda,Laparoskopik TEP tekniginde, bolgenin di-
seksiyonu, yamanin konulmasi ve fiksasyon gerektirip gerektirmedigi tartisila-
caktir.
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Vo7

Basarisiz Antireflii Cerrahinin Laparoskopik Revizyonu

Fahrettin Acar, Hlseyin Yilmaz, Hiasnl Alptekin, Mehmet Ertugrul Kafali, Musta-
fa Sahin
Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

AMAC

Gastro-6zofajial refli hastaliginin tedavisi igin, % 90-95 basari orani ile Lapa-
roskopik Nissen en sik gergeklestirilen antirefli prosediri haline gelmistir. Ref-
liye ait kalici veya yeni belirtilerin varliginda, cerrahi basarisizliga ait nedenler
endoskopik ve radyolojik calismalar ile tespit edilebilir. Bu galismada; laparos-
kopik fundoplikasyon sonrasi basarisizlik mekanizmalarini dederlendirmeyi ve
laparoskopik revizyona ait sonuglarimizi sunmayi1 amacgladik.

YONTEM VE GEREGLER )

Kasim 2009 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fak. Genel
Cerrahi kliniginde, basarisiz antireflli cerrahi gecirmis ve laparoskopik revizyon
yapilan 14 hastanin preoperatif ve postoperatif sonuclari retrospektif incelendi.

BULGULAR

Revizyon yapilan 14 hastanin 9'u kadin, 7’si erkek ve ortalama yas 45,2 idi.
Revizyon 6ncesi sikayetler; 8 hastada mide eksimesi ve retrosternal yanma,
4’linde yutma glclagu ve 2 ‘sinde her iki sikayeti mevcuttu. Ameliyat 6nce-

si endoskopik ve radyolojik dederlendirmede; 7 hastada 6zofajit + hiatus fitidi,
4'inde hiatal fitik olmadan 6zofajit, 2'sinde darlik ve 1 hastada motilite bozuk-
lugu tespit edildi. Ameliyat esnasinda 7 hastada hiatal fitik+fundoplikasyonun
yer dedistirmesi, 4 hastada plikasyon acilmasi, 2 hastada siki kruroplasti, 2
hastada sadece hiatal fitik izlendi. 7 hastada revizyon; yama ile hiatal fitigin
onarimi+ Nissen Fundoplikasyon ve diger 7 hastada kruroplasi+ Nissen Fun-
doplikasyon islemi laparoskopik olarak tamamlandi ve acgida gecilmedi. Intrao-
peratif ve ameliyat sonrasi erken dénemde komplikasyon gelismedi. Ort hasta-
nede kalis sliresi; 2,5 gun ve takip siresi; 16,5 ay (3-39) idi. Geg dénem takip-
lerinde 2 hastada gecici disfaji ve 2 hastada gaz-siskinlik sendromu izlendi ne
medikal tedavi uygulandi.

SONUC

Antirefli cerrahi sonrasi basari—sizlik sorunu, antirefli ve redo cerrahisinde uz-
manlasmis deneyimli eller tarafindan yapildiginda yiksek basari oranlari ile te-
davi edilebile—cegini soyleyebiliriz.
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VIDEO

Vo8

Tek port transumblikal laparoskopik transabdominal preperitoneal
(TAPP) kasik fitigi onarimi; Tek merkezli erken sonuglarimiz

Hiseyin Yiimaz, Fahrettin Acar, Hisnl Alptekin, Mustafa Sahin
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

AMAC

Kasik fitiginin transabdominal preperitoneal yolla laparoskopik onarimi, genel-
likle 3 port kullanilarak yapilmaktadir. Bu calismada, konvansiyonel enstruman-
lar esliginde, transumblikal tek port kullanilarak transabdominal preperitoneal
kasik fitigi onarimi yapilan hastalarin erken sonuglarini sunmayi amagladik.

YONTEM VE GEREGLER

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde Kasim 2011 ile Ocak
2013 tarihleri arasinda tek port transumblikal laparoskopik transabdominal pre-
peritoneal kasik fitigi onarimi uygulanan 20 hastanin demografik bulgulari, her-
ni tipi, hastanede kalis slreleri, intraoperatifoperatif ve postoperatif komplikas-
yonlari geriye dénlk olarak incelendi.

BULGULAR

Transumbilikal tek port ile transabdominal preperitoneal kasik fitigi onarimi, 20
hastada (15 erkek ve 5 kadin; 12 indirek, 4 niks ve 4 iki tarafl fitik, ortalama
yas; 52,4 y, ortalama vucut kitle indeksi; 26,5 kg/m2) basariyla uygulandi. Hig-
bir hastada intraoperatif ve postoperatif erken dénemde komplikasyon gelisme-
di ve konvansiyonel 3 portlu klasik TAPP onarima ya da acik cerrahi ile onarima
gecilmedi. Ortalama ameliyat sliresi; 56,6 dakika ve ort. hastanede kalis slre-
si; 2,1 guindid. Ortalam takip siresi; 8,4 ay (2-14) ve nlks izlenmedi.

SONUC

Tek port transumblikal laparoskopik transabdominal preperitoneal kasik fitig
onarimi, teknik olarak uygulanabilir, kozmetik avantajlari olan ve segilmis olgu-
larda guvenli bir ydntemdir. Ancak, maliyet ve uzun dénem nuks agisindan di-
ger cerrahi yontemlerle karsilastirmali galismalara ihtiyag vardir.
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Vo9

Yamasiz Dev Hiatal Herni Onarimi Yapilabilir mi? Neden Olmasin!

Emin Ersoy, Mehmet Eren Yiksel, Kamil Quluzade, Mircelil Seyidov
Gazi Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Dev hiatal herni tanim olarak midenin en az %30’unun toraksa herniye oldu-
gunu ifade eder. Dev hiatal herni onariminda laparoskopik yaklagim gliniim(iz-
de tercih edilen yontemdir. Dev hiatal herni onariminda laparoskopik yaklasimla
yama kullanmaksizin da basarili sonuglar elde edilmektedir.

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali biinyesinde yapilan
yamasiz laparoskopik dev hiatal herni onarimi video sunum esliginde tartisila-
caktir.
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VIDEO

V10

Laparoskopik Spiegel fitigi tamiri

Fatih Can Karaca, Deniz Atasoy, Ozlem Akca, Nimet Sislii, Seher Ozkan, Meh-
tap Ding, Selin Kapan

Kanuni Sultan Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

OLGU: Altmis yasinda, VKI 40.5 olan, yaklasik iki yildir karin agrisi sikayetiyle
poliklinigimize basvuran hastanin, fizik muayenesinde sol alt kadranda ele gelen
kitle palpe edildi. Ozgecmisinde 20 yildir hipertansiyon tedavisi aldigi 6grenildi.
Soygegmisinde 6zellik saptanmadi. Laboratuar degerleri normal sinirlarda rapor
edildi. Yapilan gérintileme tetkiklerinde karin usg de 6zellik saptanmadi. Ka-
rin bilgisayarli tomografisinde umblikusta iki cm lik fasyal defekt disinda 6zellik
saptanmadi. Hastaya diagnostik laparoskopi ve dual yama ile spiegel herniorafi
ameliyati uygulandi. Kamera portu epigastrik bélgeden Hasson teknigi ile giril-
di. Ilaveten iki adet bes milimetrelik trokar sag én aksiler hat izerinden karina
girildi. Preperitoneal yag dokusunun spiegel apenovrozundan fitiklastigi gézlen-
di. Cift kath polipropilen yama dért kenarindan endoklose yardimiyla transabdo-
minal olarak prolen dikis ile tespit edildi. Yama kenarlari absorba tack ile birer
santim ara ile tespit edildi. Hasta post op birinci glin taburcu edildi. Hasta so-
runsuz olarak iki aydir takip edilmektedir.

TARTISMA: Spiegel hernisi ilk defa 17.ylzyilda Belgikali anatomist Adriaan van
der Spieghel tarafindan tanimlanmistir. Ustte arkuat ligaman medialde rektus
kasi laterali ve lateralde semilunar ¢izgi arasinda bulunan spiegel apenevrozun-
daki defektler nedeniyle olusmaktadir. Dogumsal veya kazanilmis olabilir. Tim
karin duvar fitiklarinin % 1-2 sini olusturmaktadir. ilk laparoskopik tamir 1992
yilinda Carter ve Mizes tarafindan uygulandi. GlinimUze kadar gesitli ameliyat
yéntemleri (sitiir,IPOM, TAPP, TEP) tarif edilmistir. Laparoskopik siitiir ile tamir
cok kuguk fitiklarda 6nerilmistir. En sik uygulanan yéntem bizim vakamizda da
uyguladigimiz IPOM teknigidir.Laporaskopik yaklasimin acik yaklagim kadar gii-
venli ve efektif olup olmadigi tartismaldir.Laporaskopik yontemin avantaji ame-
liyat sirasinda tim karin igi explorasyona olanak vermesi ve senkron patoloji
varliginda ayni seansta tedavi olanagi sunmasidir.
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Vil

Laparoskopik Morgagni Herni Tamiri (Olgu Sunumu)

Taner Yigit!, Bilent Oztiirk?, Yavuz Poyrazoglu?, Ali Harlak!, Oner Mentest, Or-
han Kozak!

!GATA Genel Cerrahi AD, Ankara

2Mevki Askeri Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Ankara

Morgagni hernisi (MH) diafragmatik herniler iginde oldukga nadir gorilen bir
formdur. Diafragmatik hernilerin %?2-3 kadarini olustururlar.(1) Asemptomatik
vakalarin yaninda, semptom veren vakalar genelde herniye intestinal organlar-
dan kaynaklanan abdominal agri ve respiratuar sistem bulgulari ile bagvururlar.
Herni kesesi igine genelde omentum, mide ve ince barsaklar herniye olurlar. Te-
davi konusunda son literatur verileri laparoskopik onarimin yararini ve uygula-
nabilirligini vurgulamaktadirlar. Bu vaka sunumunda solunum sistemi bulgulari
ile bagvurup Morgagni Hernisi tanisi alan 22 yasinda erkek hastanin laparosko-
pik tedavisini sunmaktayiz.
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VIDEO

V12

Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu; Nasil Yapalim?: Video Teknik
Sunum

Ediz Altinh', Aziz Simer?
Istanbul Bilim Universitesi, Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi AD
2Ylzancd Yil Universitesi, Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi AD

Giris
Calismamizin amaci; laparoskopik Nissen fundoplikasyonu uyguladigimiz hasta-
larda teknigimizi ve deneyimimizi video teknik sunumu yaparak meslektaslari-
mizla paylasmaktir.
Materyal-Metot
2004-2012 yillan arasinda 156 laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu ameliyati
gergeklestirdik. 2009 yilindan beri GERH dlslindiigliimuz tim hastalarimiza 24
saatlik pH metre, hiatal herni nedeniyle tedavi ettigimiz olgularin %60’na,GERH
olan ogularin %78 ine 6zafajiyal monometri testleri uyguladik. Karaciger sol lob
retraksiyonu amaci ile Alitson, diamond flex ve kazayadi ekartorleri kullandik.
Niks hiatal herni nedeniyle re-opere ettigimiz olgularin timiine yama kullandik.
Bulgular
Calismaya alinan olgularin 92'si erkek, 64 kadin olup yas ortalamasi 43 yil ola-
rak saptandi.82 olguya GERH, 58 olguya hiatal herni, 16 olguya ntiks hia-
tal herni nedeniyle laparoskopik Nissen fundoplikasyonu uygulandi. Niiks olgu-
lardan biri tarafimizca ilk ameliyati yapilan olgu hiatal herni nedeniyle meshsiz
ameliyat edilmisti. Diger 15 niks olgu hiatal herni nedeniyle bagka merkezlerde
ameliyat edilmis olgulardi. Ilk ameliyatlarda ameliyat slreleri ortalama 67 daki-
ka iken, re-do olgularda ortalama 105 dakika olarak tespit edildi. Hastanede or-
talama kalig stiresi 3 gin (1-5 gln arasi) olarak tespit edildi. Re-do olan olgu-
larin hepsine mesh ile krurorafi uygulandi. Re-do olan olgularin dokuzunda, pri-
mer opere olan olgularin 1’inde plevra acildi. ALT ve AST dulzeyleri karaciger sol
lop ekartasyonu amaciyla Alitson ekartéra kullanilan olgularda daha yuksek bu-
lundu ancak istatiksel olarak anlamli dedildi. Mesh kullandigimiz olgularda uzun
dénem takiplerinde niiks saptanmadi.Stlr krurorafi yapilan bazi olgularda yut-
ma gulcliglu saptandi ancak endoskopik olarak belirgin bir darlik tespit edileme-
di.Tim olgularimizda kisa ve uzun dénemde asiri derecede flatus sikayeti mev-
cuttu.
Sonug
Laparoskopik Nissen fundoplikasyonu hiatal herni ve GERH tedavisinde altin
standart bir ydntemdir. Re-do vakalarda plevra acilmasi ve pnémotoraks daha
sik gorilmektedir, ancak konservatif tedavi ile dlizelmektedir. Re-do vakalarda
mesh kullanimi ile niiks oranlarinin daha az oldugu goérilmektedir.
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Vi3

Laparoskopik tekport (STEP) kasik fitigi onarimi deneyimlerimiz.

Metin Ertem!, Hakan Gok?, Emel Ozveri? '
!Istanbul Uni. Cerrahpaga Tip Fakiltesi Genel Cerrahi A.D., Istanbui
2Acibadem Kozyatadi Hastanesi, Istanbul

GIRIS:

Tekport laparoskopik cerrahi, son yillarda oldukga popularite kazanmistir. Tek-
port yaklasimi ilk defa TEP tekniginde (STEP) uygulandiktan sonra, tim dinya-
dan deneyimli cerrahlar tarafindan gelistirilmistir. Bu galisma STEP teknidinin
sonuglarini ortaya koymak igin yapilmistir.

METHOD:

Mart 2012 - Aralik 2012 tarihleri arasinda 35 hastaya STEP ile kasik fitigi onari-
mi yapilmistir. Hastalar genel anestezi altinda, modifiye edilmis tekport aleti ve
standart el aletleri ile ameliyat edilmislerdir. Demografik ve klinik verileri, ame-
liyat esnasindaki bulgular ve ameliyat sonrasi durumlar kayit altina alinmistir.

SONUCLAR:

35 hastanin 31'i erkek, 5'i kadin olup ortalama yaslari 48.4'd(i.35 hastada 43 fi-
tik onarimi yapilmistir. VKi'leri 26 kg/m2 (21-31). Tim hastalar, STEP ile basa-
rili bir sekilde onarilmistir. Ortalama ameliyat siireleri, tek tarafli ve iki tarafl fi-
tiklar igin sirasiyla 37,3 dakika (23-47) ve 53,7 dakika (41-92), bulundu. Hig bir
hastada ameliyat esnasinda ve sonrasinda komplikasyon gorilmedi. Hastalar
ameliyat sonrasi 1. gin taburcu edildiler

TARTISMA:

STEP teknigi, glvenilir ve kabul edilebilir bir tekniktir. Gobekten yapilan kesi,
oldukga iyi kozmetik sonug¢ vermektedir. Tim bakilan parametrelerde, konvan-
siyonel TEP teknigi ile karsilastirilabilir sonuglar elde edilmistir. Karsilagtirma
icin prospektif randomize galismalara ihtiyag vardir.
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VIDEO

vi4

TEP Sonrasi NUKS Fitigin TAPP ile Onarimi

Hakan Akinci, Mehmet Tekinel
Surgimed Clinic Fulya, Istanbul

Laparoskopik yontemle tedavi edilmis kasik fitiklarinda niiks eden vakalara ba-
sarili laparoskopik cerrahi ile onarim glinimuzde genel cerrahinin 6nemli bir ko-
nusudur. Laparoskopik fitik cerrahisi sonrasi niiks orani %0-4, komplikasyon
orani ise %5-10 arasinda dedismektedir (1, 2, 3, 4).

Gunumuzde niks fitiklara yaklasimda hangi laparoskopik teknigin secgilmesi ge-
rektigi hentz kesin dedildir. TEP sonrasi periton Uzerinde skar dokusuyla olusan
yapisiklik tekrar bir posterior yaklasimi oldukga zorlastirdigi igin pek tercih edil-
mez. Bu ylzden genelde tercih edilen anterior konvansiyonel yaklasim ya da la-
paroskopik TAPP ile onarimdir (5). Literatiirde niks igin yapilan tim cerrahiler-
de yaklasik %5’e varan rerekurrens, %?30’lara varan komplikasyon oranlari bil-
dirilse de, TAPP sonrasi 15 yillik takiplerde dahi rerekurrens gériilmeyen seriler
mevcuttur (5).

Biz de bir yil once TEP yapilan ve nliks eden 52 yasinda erkek, ek hastaligi ol-
mayan ve vicut kitle indeksi 26 olan hastamiza TAPP ile onarimi tercih ettik.
Operasyon suresi 50 dakika idi. Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon g6-
rilmedi. Ameliyat sonrasi 1. giin hasta taburcu edildi.

Referanslar:

1. Felix E, Scott S, Crafton B, Geis P, Duncan T, Sewell R, McKernan B (1998)
Causes of recurrence after laparoscopic hernioplasty. A multicenter study. Surg
Endosc 12(3):226-231

2. Langeveld HR, van't Riet M, Weidema WF, Stassen LP, Steyerberg EW, Lange
J, Bonjer HJ, Jeekel J (2010) Total extraperitoneal inguinal hernia repair com-
pared with Lichtenstein (the LEVEL-Trial): a randomized controlled trial. Ann
Surg 251(5):819-824

3. Leibl BJ, Jager C, Kraft B, Kraft K, Schwarz J, Ulrich M, Bittner R (2005) La-
paroscopic hernia repair—TAPP or/and TEP? Langenbecks Arch Surg 390(2):77-
82

4. Tamme C, Scheidbach H, Hampe C, Schneider C, Kéckerling F (2003) To-
tally extraperitoneal endoscopic inguinal hernia repair (TEP). Surg Endosc
17(2):190-195

5. Baukje van den Heuvel, Boudewijn J. Dwars (2012) Repeated laparoscopic
treatment of recurrent inguinal hernias after previous posterior repair. Surg En-
dosc 26(10)

98



A

ABUOGLU Haci Hasan
P35

P37

P38

P39

ACAR Fahrettin
S16

S18

P07

P08

P09

V07

Vo8 .
AGCAOGLU Orhan
P40

P43

AKARSU Cevher
si4

AKCA Ozlem

P04

P05

V10

AKGUN Fatma Nur
S17

AKINCI Hakan
Vi4

AKSAKAL Nihat
P40

P43

AKYOL Cihangir
S02

S15 .
ALAKUS Umit
VoL
ALIMOGLU Orhan
S12

S13

P03

P06

P31

ALIS Halil

S05

s14
ALPTEKIN Hiisnii
S18

P07

P08

V07

99

INDEX

V08

ALTINEL Yiiksel
P46

ALTINLI Ediz
S03

S09

P15

V03

V06

V12

ALTUN Hasan
S17

ANILIR Ender
S04

P03

P06

V05

ASLAN Adem
S13

Vo5 |

ATAK Ibrahim
S12

ATAK Tuba
P06

P31

ATASOY Deniz
S03

P04

P05

V10 .
AYANAOGLU TAS Berna
S17 .
AYDIN Ibrahim
P11

P12

B

BADEMLER Siileyman
S05

BALLI Sadi

P14

BALTA Ahmet Ziya
S07

BARBAROS Umut
P40

P43

BAS Giirhan

S12

BASAK Fatih

S12



INDEX

BASOGLU irfan
P17

BAYRAKTAR Baris
S04

P03

P06

V05

BAYSAL Hakan
S04

S14

P03

P06

P31

V05 .

BINBOGA Sinan
PO1

BOLUK Salih

S04

S13

V05

BOLUK Siimeyra Emine
V05

BOZAY Selim

P26 .

BOZDAG Ali Dogan
P14

BOZKURT Mehmet Abdussamet
S05

BOZKURT Siileyman
S11

BURCU Biisra

P06

P31

BUYUKER Fatih
P03

C-C
CAKMAK Atil
S02

S15

CALISIR Akin
P07

CAN Mehmet Fatih
S06

S10

S19

P02

P42

Vo1

CAN Emine

P45

CAN Murat

P36

P44

P45

CANBAK Tolga

S12

CELASUN Haydar
V04

CELIK Atilla

PO1

CELIK Hamit Kafkas
S17 .

CELIK Muhammet Ferhat
S14

CETINER Sadettin
Vo1

CICEK Ali Fuat

S01

CIKOT Murat

P17

CIPE Gokhan

S11

COSKUN Teoman
P26

CUCUK Omer Cenk
P40

D

DABAN Ugras
P32
DANDIN Ozgiir
S07

P27

DEMIRBAS Sezai
Vo1l
DEMIRKIRAN Ahmet Ender
P14

DEMIROLUK Oznur
S17

DINC Mehtap

P04

P05

V10,

DOGAN Selim

P40

P43

DURAL Ahmet Cem
S14

100



P17
DURAN Eyiip
P42

E .

EKCI Baki
P28

EKER Tevfik
S02

S15
EKINCI Ozgiir
S13

P03

ERCAN Giilgin
PO1

ERIS Cengiz
P35

P37

P38

P39
EROGLU Ersan
P15

ERPEK Hakan
P14

ERSOY Emin
V09

ERSOY Yeliz Emine
S11

ERSOZ Nail
So1

P42

ERTEM Metin
S08

V02

V13

EZER Ali

P30

F
FERLENGEZ Ekrem
S11

G

GOCER Firdevs ikbal
P06

GOK Hakan

S08

V02

Vi3 |

GOK Ilhan

101

INDEX

S05

S14

P17

GONENC Murat
SQ5

GORUR Sarp Kaya
P30
GULESCI Kadri
P46

GULPINAR Kamil
P41

GUNAY Emre

P35

P37

P38

P39

GURES Nazim

P15

P16
GURLULER Erciiment
P15

P16

GURSEL Mahmut Fikret
P36

P44

P45

GUZEY Deniz

P17

H

HARLAK Ali

P42

Vi1 ]
HASBAHGECI Mustafa
S12

HAZER Batuhan
S07

P27

HIZLI Fuat

V06

I

iLBAR Riimeysa
P01 ..
iLIKLERDEN Umit
P16 |
isMAYiLOV Ilgar
P13 .
isMAYILOV ilkin



INDEX

S20

K

KABAK Ismail

S12 .

KADIOGLU Hiiseyin
Si1

KAFALI Mehmet Ertugrul
S18

P08

V07

KALAYCI Mustafa Uygar
S05

S14

KAPAN Selin

S05

S14

P04

P05

P17

V10

KAPLAN Aydin

P32

KARA Eray

P26

KARACA Fatih Can
S03

P04

P05

V10 .
KARAKAS Dursun Ozgiir
S07

P27

KARIP Aziz Bora
S17

KAYA Yavuz

P26 .

KEMIK Ozgiir

S03

P15

P16

KILIC Berkay

P40

P43

KOCAAY Akin Firat
S02

S15

KOCATAS Ali

S05

KONES Osman

S14

KOZAK Orhan

Vi1

KURT Aysel

P12

KUSARSLAN Ramazan
PO1 .

KUTANIS Riza

PO1

M .

MALAZGIRT Zafer

P36

P44

P45 = |

MEMISOGLU Kemal

S17 |

MEMMI Naim

Si1 .

MENTES Oner

P13

Vi1l

MERAL Ulvi Mehmet

S01

MERCAN Selguk

P4

MUFTUOGLU Munip Ali Tolga
P37

P38

P39

MUFTUOGLU Miinip Ali Tolga
P35

MUSLUMANOGLU Mahmut
Si1

NURSAL Tarik Zafer
P30

(0]

ODABASI Mehmet
P35

P37

P38

P39

OKUDUCU Mehmet
S17

OKUL Oguz

S07

P27

102



ONUR Ender

S17

ORMAN Siileyman
P03

(o)

OzBILEN Orhan Gazi
P32

OZDEMIR Hakan
P18

P19

P20

P29

P33

P34

OZDEMIR Siileyman
P4l

OZDEMIR Tugrul
Vo5

OZDEMIR Yavuz
S07

P27

OZEMIR Ibrahim Ali
S04

P03

P06

V05

OZEN Merve

P30

OZERHAN Ismail Hakki

S06

S10

P42

0OZIS Salih Erpulat
P41

OZKAN Erkan
P35

P37

P38

P39

OZKAN Seher
P04

P05

V1o

OZTURK Biilent
Vil

OZTURK Olgun
POL
OZVERI Emel

INDEX

S08
V02
V13
OZYALVAC Ferman Tevfik
S04
S13
V05

P
PAKSOY Melih

P21

P22

P23

P24

P25 .

PALTACI Ilhan

P32

PEKER Yasar Subutay
So1

S06

S10

S19

P02

P13

Vo1

PEKER Yusuf

So1

S06

S10

S19

P02

P13

PERGEL Ahmet

P11

P12 .
POYRAZOGLU Yavuz
V11

QULUZADE Kamil
V09

S-9

SAHIN Dursun Ali
P11

P12

SAHIN Mustafa
S16

103



INDEX

S18

P07

P08

P09

Vo7

V08 |

SAHIN Nurettin
P17

SAHINER ibrahim Tayfun

P18

P19

P20

P29

P33

P34

SAHINER Yeliz
P29 .
SAKRAK Omer
S20 i
SANLI KARIP Ceren
S17 .
SEKMEN Umit
P21

P22

P23

P24

P25

P35

P37

P38

P39

SENGER Serkan
P15

P16

SENOL Metin
P18

P19

P20

P29

P33

P34 i
SERTEL Halil Ibrahim
V06

SEVEN Ridvan
P40

SEYIDOV Mircelil
V09

SIMSEK Serife

Vo4

SIMSEK Abdurrahman
S19

SOYDER Aykut
P14
SOZUBIR Selami
P28

SUMER Aziz

S03

S09

P15

P16

V03

V12

SUREK Ahmet
P17
SURUCU Goksen
PO8

SUSLU Nimet
P04

P05

V10

T

TAS Hiiseyin
P02

TEKINEL Mehmet
Vid

TEMIZ Muhyittin
P32

TOKTAS Osman
P16

TOPGUL Hiiseyin Koray
P44

P45

TOPGUL Koray
P36

TOSUN Salih
S04

S13

P03

P06

P31

V05

TUKENMEZ Mustafa

P40

P43

TURKCAPAR Ahmet Gokhan
V04

104



TURKER Fulya
P43

TURUT Hasan
P12

u-u

ULUC Giinay

S04

S13

P03

P06

P31

V05 .

UNAL CEViK Isin
P4l .
UNAL OZDEMIR Zehra
P18

P19

P20

P29

P33

P34

UNLU Aytekin

P13

UNSAL Mustafa Gokhan
S15

USLU Hatim Yahya
P41

UZUN M. Ali

P15

v
VATANSEVER Seda
P26

Y.

YAGCI Gokhan
S19

YALMAN Haydar
S04

S14

P03

P06

Vs

YIGIT Taner
Vil

YIGiTBASI Mehmet Rafet

S04

INDEX

S14

P03

PQ6 _

YIGITBASI Rafet
P31

YILDIRIM Caglar
P10

P46

YILDIRIM Canan
P46

YILDIRIM Canan Kuk
P10

YILDIZ Alp

S20

YILDIZ Mehmet Kamil
P35

P37

P38

P39

YILDIZ Ramazan
P13

YILMAZ Hiiseyin
S18

P07

P08

V07

V08

YUCEL Ahmet Fikret
P11

P12

YUKSEL Mehmet Eren
V09

Z

ZEKEY Fethi Sada
S12

ZEYBEK Nazif
S01

S10

S19

P02

105



Kongre Sekreteryasi

o 1988'den beri g

Turizm isletmeciligi Ltd.

t.:0212 292 47 14 1.:0212 292 47 97
e-posta: oasis@oasis.com.tr http://lwww.oasis.com.tr



