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Endikasyonlar

* Inguinofemoral tim tek tarafli ya da bilateral, birincil
veya tekrarlamis, redikte edilebilen ya da edilemeyen,
inkarsere veya strangule tum kasik fitiklarinda
endikasyonu vardir.

* Ancak dncelikli olarak bilateral ve tekrarlamis fitiklarda
tercih edilmesi daha uygun olacaktir.



* Kasik fitigiyla beraber karin icinde laparoskopik olarak
dizeltilebilecek ek bir patolojinin varligi (6rnegin safra
kesesi tasl) TAPP tekniginin tercih nedenidir.

* Dev skrotal fitiklarda, diseksiyon cok giic olacagindan
oncelikli olarak acik yontemler tercih edilebilir.



Kontraendikasyonlari

* Cerrahin bu teknikte deneyimsiz olmasi.
* Anestezik acidan riskli hastalar.

* Tedaviye yanit vermeyen pihtilasma
bozukluklari.

* Gecirilmis alt karin ameliyatlarina bagli ileri
derecedeki yapisikliklar.

* Hastanin genel anesteziyi ya da laparoskopik
onarimi istemedigi durumlar.



Riskler ve Bilgilendirilmis Onam

* Yapilacak laparoskopik girisimin riskleri,
cikabilecek komplikasyonlar,

* bu teknigin uzun donem sonuclarinin yeni yeni
elde edildigi,

* kullanilan yama ya da sabitleyicilere ait riskler,

* genel anestezi ile uygulanabilecegi gibi
detaylar acik cerrahi ve diger teknikler de
sunularak hasta bilgilendirilmeli ve ameliyat
dncesi onayi alinmalidir.



Anestezi

Laparoskopik onarimlar genel anestezi altinda
vapilmaktadir.

Literatldrde spinal anestezi ile yapilan
ameliyatlar bildirilmekle birlikte bu daha cok

dusuk basing altinda yapilan pilot calismalar
seklindedir.

Proflaktik antibiyotik
Idrar sondasi



* Ameliyat Odasi- P02|syonlar




1. Laparoskopik gorus altinda trokarlarin
girilmesi (TAPP)

Unregistered version




2. Peritoneal boslugun eksplorasyonu ve
taninin dogrulanmasi
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Posterior acidan karin 6n duvarindaki peritoneal katlantilar ve olusturduklari anatomik durum (A:
umbilikus, B: mediyan umbilikal ligaman, C: mediyal umbilikal ligaman, D: lateral umbilikal ligaman)






3. SIAS’tan mediyal umbilikal ligamente kadar
peritonun kesilerek aciimasi

Direct hernia Lateral umbilical fold

Medial umbilical

ligament Indirect hernia

Bladder

Optional additional lliac vessels
grasper Vas deferens



4. Peritonun diseke edilmesi ve yamanin
sabitlenecegi yapilarin agiga ¢ikarilmasi




Reduction of hernia sac
with blunt dissection of
adhesions
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5. Yamanin hazirlanmasi
(15x10 cm)
ve

rulo yapilarak iceri sokulmasi



6. Yamanin tum fitik alanlarini kaplayacak
sekilde yayilmasi

Inferior epigastric vessels

arch

lliopubic
tract

Cooper's ligament

lliac Spermatic

Vas deferens
vessels vessels

Transversus



Yamanin sabitlenmesi
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8. Peritonun kapatiimasi
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Video 3




Komplikasyonlar



Intraoperatif Komplikasyonlar

* \eress ignesi veya trokar/teleskop’a bagl
damar yaralanmalari.

* \eress ignesi veya trokar/teleskop’a bagli ici
bos organ yaralanmalari.

* Mesane yaralanmasi.

* Diseksiyon sirasinda ince barsak ya da kolon
perforasyonu.



Diseksiyon sirasinda epigastrik damar
varalanmasina, iliyak damarlarda ya da ‘corona
mortis’ (Cooper ligamani diizeyinde inferior
epigastrik damarin pubik dali ile obturator arter
arasinda bir anastomoz)

zedelenmesine bagli kanamalar.



Postoperatif Komplikasyonlar

* Postoperatif kanama.

e Atlanmis barsak yaralanmasina bagli peritonit veya
apseler.

* Inguinal bdlgede hematom veya seromaya bagl sislik.
* Yamanin kaymasl sonucu erken yineleme.

* Yamanin sabitlenmesi sirasinda kullanilan zimbalara
bagli sinir sikismasi ya da periost reaksiyonu sonucu
olusan agri ve his bozukluklari (akut-kronik inguinal

agri).
e Intestinal obstriksiyon (trokar yeri fitigi/ acik kalmis
preritoneal flep)



TAPP Onarimin Avantajlari

* Acik onarima gore--daha az agri, cabuk ise
dénme..

* Anatomik “landmark”lar kolaydir.

* Yeni baslayanlar icin 6grenmesi TEP’den daha
kolaydir.

* Genis diseksiyon alani vardir.
* Peritonun acilmasinda sakinca yoktur.



TAPP Onarimin Avantajlari

 Kayma fitiklarinda daha iyi (fitik kesesi icerigi
gorulebilir, barsaklarin canliligi degerlendirilebilir
ve redukte etmesi daha kolay olur).

* Abdominal kavite goruldigunden fitik defektleri
kolayca saptanir.

e Tekrarlamis ve bilateral olgularda onarim daha
kolaydir.

e Kariniciikinci bir patolojiye midahele edilebilir
(kolesistektomi, ventral fitik..)



Ingiliz HOkUmeti, bircok “uzmanin” soéyledigi gibi
LIFO’nin sadece niiks ve bilateral kasik fitiklarinda
uygulanmasi gerektigini bildirmistir. Inaniyorum ki bu
felsefe kesin olarak major komplikasyonlara
gdtiirecektir. LIFO’nin uzun bir 8grenme egrisi vardir.
Boyle olunca, 6grenme egrisi ancak en zor iki
ameliyat yapilarak gecilebilir (ntks ve bilateral fitik).
Bu aptalca ve tehlikelidir.

Guy Voeller, Management of Laparoscopic Surgical Complication, 2004
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eEncoscope with balloon In

Peritoneum preperitoneal pace Endoscope with balloon advanced
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preperitoneal space -










Trwwers Apunevro

aﬂ‘ y A

Hessalbochd"é;

E




\ |/ Area of
\ /  direct hernia

.'/ :
/ Area of

indirect hermia

\ J
i) y \\ 4 Y/ // Internal
i@ z / : inguinal
L NN, — .-./ ring
\\\ s 7 {
< < e Ed of
tuben:cle ~ Inferior ' , e ing?xienal
epigastric vessels N ligament
lHiopubic tract ' 1THI l. | |. o
Cooper's TRl
ligament : STt s SoRaaE
Femoral canal /,, L vessels
-~ J L l
/:.'" -1 '
/ d1 1% External iliac
Vas deferens v/ / ',! { vessels
" " |
y 'l ; '|
7/ | '
l" ;
> f' £
1/ J




