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Ventral Fitiklarda Laparoskopik

Onarim Deneyimimiz
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OZET

Amag: Laparoskopik ventral fihk onariminin teknik
ozelliklerini ve sonuglarim incelemek.

Yontem: Ocak 1998 ve Ocak 2000 yillari arasinda Is-
tanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali Girkan C servisinde toplam
22 ventral fitik olgusuna laparoskopik onarim uygu-
landi.

Bulgular: Olgularin 3'ii niiks olmak tizere 11'i umbli-
kal, 10'u insizyonel, 1'i epigastrik fitik idi. Insizyonel
fitik olgularinin 6’s1 Phannenstiel, 1'i gobek tistii me-
dian insizyon distalinden, 1'i gobek alth median in-
sizyonun proksimalinden, 2'si sag transrektal insiz-
yon yerlerinden ge]igmisfi Olgularin 19'u kadn, 3"t
erkekti. Serinin en genci 37, en yashsi 70, ortalama
yag 53.95 + 2.03 idi. Olgularin 2’sine uygun boyutlar-
da politetrafloroetilen mesh, digerlerine polipropilen
mesh ile fittk onarimu yapildi. Olgularin 6's1 ameliyat
sonrasi birinci gun, digerleri ameliyat sonrasi 2. gtin
taburcu edildiler. Nitks umblikal fiig1 olan bir olgu-
da ameliyat sonras1 erken donemde gobek bolgesin-
de seroma tesbit edildi. Olgular en az 6 en ¢ok 12 ay,
ortalama 9.14 + 0.54 ay olmak tizere ameliyat sonrasi
1,3, 6 ve 12. aylarda rutin kontrollere ¢agrildilar. Ta-
kip siiresince niiks tesbit edilmedi.

Sonug: Laparoskopik teknikle ventral fitiklarda mesh
uygulanmas1 %0 mortalite, (1/22) % 4.54 morbidite
oranlari, kisalmig hastanede kals stiresi, kozmetik
olarak daha tatminkar sonuglar vermesi ve hastanin
glinliik aktiviteye doniis zamaninin daha kisa stirede
gerceklesmesi nedeniyle segilmis vakalarda tercih
edilebilecek giivenilir bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: insizyonel fitikk, gobek fing), epi-
gastrik fitik, laparoskopi

SUMMARY

Objective: Evaluation of techniqual properties and
outcomes of laparoscopic ventral hernia repair.

Methods: Laparoscopic repair was applied to 22 vent-
ral hernia cases in Istanbul University, Cerrahpasa Me-
dical Faculty, Department of General Surgery, section
of Giirkan C between January 1998-January 2000.

Results: Total number of cases were 22. There were 11
umblical hernia cases with three recurrences, 10 incisi-
onal hernias and one epigastric hernia. Six of the inci-
sional hernia cases were originated from Phannenstiel
incision, one from distal part of the upper midline inci-
sion, one from proximal part of lower midline incision
and two of the cases originated from right transrectal
incisions. Nineteen of the cases were female and three
of them were male. The youngest case was 37 years old
and the oldest was 70 years old with the mean age of
the series as 53.95+ 2.03 years. In two of the cases poly-
tetrafloroetylene mesh of the appropriate size was
used for repair of the hernia and polipropilene mesh
was used in the remaining cases. Six of the cases were
discharged from the hospital in the first postoperative
day and the others were discharged in the second pos-
toperative day. In a case of recurrent umblical hernia,
seroma around the umblicus was detected in the early
postoperative period. Cases were followed up between
6-12 month with a mean of 9.14 + 0.54 months by re-
gular follow-ups at 1st, 3rd, 6th and 12th months. No
recurrence was observed during the follow up period.

Conclusion: Laparoscopic ventral hernia repair with
mesh application is a preferable and safe tecnique in
selected cases with advantages of 0% mortality rate,
4.54% morbidity rate (1/22), shorter hospital stay, sat-
isfactory cosmetic results and rapid return to daily
activities.

Key words: Incisional hernia, umblical hernia, epigas-
tric hernia, laparoscopy.

GIRIS

Laparoskopik cerrahideki gelismelere paralel
olarak ventral fitk tedavisinde konvansiyonel
tekniklere alternatif olarak minimal invazif tek-
nikler gtindeme gelmistir (1,2). Kasik fitklarina
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ilk laparoskopik herniorafinin Ger ve ark. tara-
findan bildirilmesinden sonra ilk yayinlanan la-
paroskopik insizyonel fitikk tamiri 1992'dedir
(3).

Yara iyilesmesindeki anlayisin gelismesi ve ka-
rin kapama tekniklerindeki artan dikkat ve 6ze-

ne ragmen insizyonel fitiklar karin cerrahisi
sonrasi halen 6nemli bir problem olarak karsi-
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miza ¢ikmaktadir(4). Laparotomi sonrasi hasta-
larin %2-11'inde insizyonel fitik olugurken ame-
liyat sonras1 yara enfeksiyonu geligen hastalar-
da bu oran %40’lara ¢ikabilmektedir(5,6). Kon-
vansiyonel teknikler ile ventral fitk onarimi
sonrast mesh kullanilan olgularda enfeksiyon
riski yiiksek, kullanilmayanlarda ise %30-
50'den fazla oranda niiks tesbit edilmektedir(5).

GEREC ve YONTEM

Ocak 1998-Ocak 2000 yillar1 arasinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dal Giirkan C servisinde top-
lam 22 ventral fitik olgusuna laparoskopik ona-
rim uygulandi. Olgularin 3'i niiks olmak tizere
11’i umblikal, 10'u insizyonel, 1i epigastrik fitik
idi. Insizyonel fitiklarin 6’s1 Phannenstiel insiz-
yonda, 2’si sag transrektal insizyonda, 1'i gobe-
kiistii median insizyonun distalinde ve 1'i de
gobekalth median insizyonun proksimalinde
yerlesmigti. Olgularin 19'u (%86.4) kadin, 3"t
(%13.6) erkekti. Olgularin en genci 37, en yaslisi
70, serinin ortalama yas1 53.95 + 2.03 yil idi. Ol-
gularin 2'sine uygun boyutlarda politetrafloro-
etilen (Gore-tex,) mesh digerlerine polipropilen
mesh kullanildi. Ameliyat sonrasi hastanede ka-
lis siiresi 16 olguda iki gtin, 6 olguda 1 gindii.
Ameliyat sonras1 komplikasyon olarak niiks
umblikal fitk olgularindan birinde erken do-
nemde gobek bolgesinde seroma gelisti. Olgular
en az 6 en ¢ok 12 ay, ortalama 9.14 + 0.54 ay ta-
kip edildiler. Ameliyat sonras1 1, 3, 6 ve 12. ay-
larda rutin takipleri yapildi. Takip siiresince
herhangi bir komplikasyon ya da niiks goriil-
medi (Resim 1, 2).

Sekil 1. Laparoskopik umblikal fitk onarimi sonras: tigiincia
aydaki kontroliinde olgunun 6nden goérimiimi
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Sekil 2. Laparoskopik umblikal fitk onarimi sonras: tigiin-
cii aydaki kontroliinde olgunun yandan goriiniimi

TEKNIK

Olgularin tiimiine operasyonda 2 giin dnce sulu
berrak diyet baglandi. Operasyondan bir giin
once sodyum fosfath soda ve lavmanla barsak
temizligi yapildi. Genel anestezi alinda gobek
fitklarinda sol hipokondriumdan verres girile-
rek batin CO2 ile sisirildi. Bu bolgeden 10 mm’-
lik trokar, aym1 hizadan yaklasik 10 cm proksi-
mal ve 10 cm distalden 2 adet 5mm’lik ya da ter-
cihen 1 adet 5 mm’lik ve 1 adet 10 mm‘lik trokar
( kameranin yerini degistirebilmek igin) girildi.
Olgularin hepsinde 30° agih teleskop kullamldi.
Fitik icerigi batina rediikte edildi. Uygun boyut-
larda mesh kesildi ve dort kenar1 2/0 vicryl di-
kisler ile tesbit edilerek batin igine atild1 (Resim
3). Cilt ve cilt altina yapilan yaklagik 0.5 cm'lik 4
adet insizyondan endoclose girilerek vicryl di-
kisler batin disina alimarak meshin gergin olma-
s1 sagland1 (Resim 4). Dikigler asilarak protack
ile mesh fasyaya tesbit edildi. Vicryl dikigler fas-

Sekil 3. Umblikal fittk onariminda uygun boyutlarda mes-
hin hazirlanmasi



-‘# ili [
Sekil 4. Batin icine atilan meshin kogelerindeki Vieryl

dikislerin endoclose ile batin digina alinmasi ve trokar giris
yerleri

ya tizerinde baglandiktan sonra mesh konulan
bolgenin altina omentum yerlestirilerek operas-
yona son verildi.

Insizyonel fitiklarda ise fitik bolgesinin 6zelligi-
ne gore ( genelde kamera trokar gobek altindan
agik teknikle girilerek) trokar giris bolgeleri be-
lirlendi. Ilk etapta insizyon hatti alindaki yapi-
sikliklara adeziyolizis uygulandi. Boylece mesh
konacak serbest alan olugturuldu. Fihk bolgesi
uygun boyutta meshin tesbit edilebilmesi icin
hazirlandi. Umblikal fiikklarda uygulanan aymn
teknik ile mesh tesbit edildi.

TARTISMA

Ventral fihk tamirinde laparoskopik onarim
tekniginin kullanimu ile doku travmas: azaltil-
makta ve genis fasya diseksiyonundan kaginl-
maktadir. Ayn1 zamanda uygulanan bu teknik-
le, mesh protezlerin enfekte olma riski belirgin
bir sekilde azalmaktadir(7). Laparoskopik cerra-
hide insizyonel fitiklarda trokarlarin eski insiz-
yonun uzagindan ve kismen agik teknikle giril-
mesi insizyon altindaki organlarin yaralanma
riskini azaltmaktadir. Ozellikle biiyiik defekt-
lerde bu teknikle konvansiyonel yontemler kar-
silashinldiginda daha ufak insizyon kullanim
ameliyat sonrasi agriy1 ve yara enfeksiyonu ris-
kini azaltirken giinliik aktiviteye donts stiresini
kisaltmaktadir(8). Laparoskopik teknik ile olus-
turulan pnémoperituan diseksiyon planlarinin
ve fiilk defektinin tesbitini kolaylagtirmakta ve
yapilan adeziyolizis ile barsak hasar1 en aza in-
dirgenmektedir(6,9).

Bazi yayinlarda laparoskopik onarimda stirenin
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daha uzun oldugu bildirilmesine ragmen (8) se-
rimizde ilk vakalarda insizyonel fitklarda yak-
lasik ameliyat stiresi 120 dakika iken son vaka-
larimizda bu stire yaklasik 60 dakikaya inmistir.
Benzer sekilde umblikal fihklarda ameliyat su-
remiz baslangigta yaklasik 60 dakika iken son
vakalarda yaklagik 15 dakikadur.

Tim bu avantajlarinin yaninda tartisilan deza-
vantaji ise polipropilen mesh kullanildiginda
barsak erozyonu ve fistiil gelisimidir. Kullam-
lan meshin batin i¢i organlarla direkt iligkili ol-
mas1 bu komplikasyona neden olabilir. Politet-
rafloroetilen mesh kullanildiginda dual yapisi
nedeniyle bu tir komplikasyonlar goriilme-
mektedir ancak bu meshin biiytik defektlerde
batin icinde manipulasyonu oldukg¢a zordur.
Ayrica prolen mesh ile kargilagtirildiginda mali-
yetinin ¢ok daha fazla oldugu, tilkemiz sartla-
rninda sosyal glivencesi olmayan hastalarin bu
maliyeti kargilayamayacag) goz 6ntunde bulun-
durulmalidir (5,6,10). Prolen mesh kullanilan
tiim olgularimizda mesh altina omentum ¢ekile-
rek miimkiin oldugunca mesh ile barsaklarin
direk temasi1 onlenmeye ¢alisilmastir.

Sonug olarak laparoskopik teknikle ventral fi-
tiklarda mesh uygulanmasi %0 mortalite, (1/22)
% 4.54 morbidite oranlari, kisalmig hastanede
kalis siiresi, kozmetik olarak daha tatminkar so-
nuglar vermesi ve hastanin guinlikk aktiviteye
dontis zamanmnin daha kisa stirede gercekles-
mesi nedeniyle secilmis vakalarda tercih edile-
bilecek giivenilir bir yontemdir.
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