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Slayt 1----

Sayın başkanlar, değerli katılımcılar,
Öncelikle ilki düzenlenen fıtık kongresine katılmaktan onur duyduğumu belirtmek isterim ve düzenleme kuruluna teşekkür ederim.
[image: image2.emf]İYİ, KÖTÜ ve ÇİRKİN

Slayt 2----

Herhangi bir tıbbi girişimde iyi yanlar ve buna eşlik eden ve karşılaşmak istemediğimiz ve hatta korktuğumuz kötü ve çirkin yanlar vardır. Aynı durum fıtıklarda yama uygulamaları içinde geçerlidir.
[image: image3.emf]İYİ, KÖTÜ ve ÇİRKİN

•Dikişli onarımda yineleme %49

•Yamalıonarımda yineleme %10-20

•Dikişli onarımda sorunlar %10-44

•Yamalıonarımda sorunlar ~%30

BrJ Surg2002;89:534-545

SurgEndoscopy2002;16:939-942

Slayt 3----

Fıtıkta yama kullanımının iyi yanları nelerdir? Öncelikle mevcut olan sorunu çözmek için yapılan bir ameliyat sonrası aynı sorunun yinelemesi  objektif ve son derece önemli bir kriterdir. Geniş seriler ve onlarca çalışma doğrudan dikiş ile onarımla karşılaştırıldığında yama kullanımının fıtık yinelemesini yarı yarıya azalttığını gösterilmiştir. Ancak komplikasyon oranlarında belirgin bir fark yoktur ve her 3 hastanın birinde büyük yada küçük bir sorun çıkmaktadır.
[image: image4.emf]İYİ?, KÖTÜ ve ÇİRKİN

AnnSurg2003;237:129-135

Yama ile yinelemede? 

azalma %24

Slayt 4----

Ancak uzun dönemde gerçekten fıtık yinelemesinde azalma var mıdır? 2003 yılında yapılan ve 10.000’den fazla insizyonel fıtık ameliyatı yapılan hastanın çok uzun dönem izleminde ilk 5 yılda gerçekten yama ile onarımda yineleme daha azdır. Ancak dikkat edilirse 5 yıldan sonra yineleme eğrileri aynı açı ile artmaktadır. Yani yama kullanımı fıtık yinelemesini yalnızca geciktirmektedir. Ancak bu çalışmada yapılan Cox regresyon analizinde gene de yama kullanımı yinelemeyi yaklaşık %25 azaltmaktadır. Ama bu çalışmada önemli bir kısıtlama vardır. Bu çalışma ameliyat kodlarının değerlendirilmesi ile yapılmıştır ve aslında değerlendirilen değişken tam olarak yineleme değil yalnızca tekrar ameliyattır. Bu nedenle yineleyen ancak ameliyat olmayan hastalar değerlendirilmemiştir.
[image: image5.emf]İYİ?, KÖTÜ ve ÇİRKİN

AnnSurg2003;237:129-135

Slayt 5---

Aynı çalışmada kabaca laparoskopik insizyonel fıtık onarımlarının etkisi de değerlendirilmiştir. Ama gene doğrudan laparoskopik kod yoktur ve ameliyatlar iki dönem halinde değerlendirilmiş ve son dönem ile ilk dönem arasında yapılan onarımlar arasında tekrar ameliyat açısından bir fark gösterilememiştir.

[image: image6.emf]İYİ?, KÖTÜ ve ÇİRKİN

•Dikişli onarımda yineleme 4/33

•Yamalıonarımda yineleme 3/39

•Dikişli onarımda sorunlar 3/33

•Yamalıonarımda sorunlar 7/39

*Fasyakapamanın üzerine yama

BrJ Surg2002;89:50-56



Slayt 6---

Yama daha iyi midir? Sorusunun tam yanıtı ancak ileriye dönük kontrollü çalışmalarla verilebilir. Korenkov ve ark. yaptığı ileriye dönük kontrollü çalışmada yama kullanılan hastalarda gelişen komplikasyonların ciddiyeti nedeniyle izlem kurulu tarafından çalışma erkenden sonlandırılmıştır. Ortalama 16 aylık takipte de yama onarımı, primer dikiş ve otojen doku kullanımı arasında fıtık yineleme açısından bir fark saptanmamıştır. Ancak bu çalışmada kullanılan yama yöntemi fasya kapamanın üzerine yama yerleştirilmesi şeklindedir ve bu yöntem mevcut sonuçlara yol açmış olabilir.
[image: image7.emf]İYİ, KÖTÜ ve ÇİRKİN

•Dikişli onarımda yineleme %63

•Yamalıonarımda yineleme %32

•Dikişli onarımda sorunlar %8

•Yamalıonarımda sorunlar %17

*Fasyaaltına yama

AnnSurg2004;240:578-585

Slayt 7---

Bu konudaki en önemli çalışmalardan biri yaklaşık 10 yıllık izlem sonuçlarının 2004 yılında açıklandığı Hollanda’da yapılan çok merkezli bir çalışmadır. Teknik olarak günümüzde önerilen fasya altına yama yöntemi kullanılarak yapılan bu çalışmada yama onarımı fıtık yinelemesini %50 oranında azaltmıştır. Her ne kadar komplikasyon oranı dikişli onarıma göre daha fazlaysa da bu istatistiksel olarak anlamlı çıkmamıştır.
[image: image8.emf]İYİ, KÖTÜ ve ÇİRKİN

•Metal (Gümüş tel, çelik örgü)

•Plastik (polivinil, naylon, silastik, 

teflon, karbon lifler)

•Yeni nesil plastikler (polipropilen, 

dakron, PTFE)

•Biyolojik protezler

Slayt 8---

Yama kullanımının iyi tarafından kısaca bahsettik. Bu konuşmada benim asıl amacım yama kullanımının sorunlarını incelemek. Öncelikle yamaların yapısını göz atmak ve bunlarla ilgili temel özelliklere kısaca değinmek isterim. Yama teknolojisi yıllar içinde çok gelişmiş ve şekil verilemeyen kırılgan metal yamalardan günümüzdeki yamalara gelinmiştir.

[image: image9.emf]•Doku tarafından değiştirilmemeli

•Kimyasal olarak durağan

•İnflamasyon/yabancı cisim tepkisi 

oluşturmamalı

•Karsinojenikolmamalı

•Allerjik/aşırı duyarlılık olmamalı

•Mekanik olarak sağlam

•Kolay şekil verilebilir olmalı

•Kolayca sterilize edilebilmeli

İdeal yama malzemesi

Slayt 9---

 Peki, ideal yama malzemesi nasıl olmalıdır? Bununla ilgili uzun bir liste vardır ve bu liste daha da uzayabilir. Günümüzdeki yama malzemelerinin bu kriterlere ne kadar uyduğunu incelemek gerekir.
Slayt 10---

Yama doku tarafından değiştirilmemelidir.

[image: image10.emf]Dakron

(polietilenterafitalat)

Prolen

Hernia2005;9:51-55


Slayt 11---

Ancak en yaygın kullanılan prolen yamanın vücutta nasıl hasar gördüğünü bu görüntü göstermektedir. Ama burada özellikle prolen yamanın etilen oksid ile sterilize edildiği ve bu nedenle bu hasarın oluştuğu öne sürülmüştür.

Slayt 12---

Yama kimyasal olarak durağan olmalıdır. Günümüzde bu kriter nispeten karşılanmış olarak kabul edilmektedir.
[image: image11.emf]İdeal yama malzemesi

•Doku tarafından değiştirilmemeli

•Kimyasal olarak durağan olmalı

•İnflamasyon/yabancı cisim tepkisi 

oluşturmamalı

•Karsinojenikolmamalı

•Allerjik/aşırı duyarlılık olmamalı

•Mekanik olarak sağlam

•Kolay şekil verilebilir olmalı

•Kolayca sterilize edilebilmeli



Slayt 13---
Önemli bir özellikte yamanın inflamasyon/yabancı cisim tepkisi oluşturmaması gerekliliğidir. Çünkü bu süreç özellikle karın içinde yapışıklığa ve fistülizasyona neden olabilir. 

[image: image12.emf]Gözenek çapı küçüldükçe 

inflamasyonartar.

Hernia2004;8:365-372

Slayt 14---

İnflamasyonda önemli bir etken yamanın gözenek çapıdır. Prolen yamanın gözenek çapı küçüldükçe inflamasyon artar.

[image: image13.emf]Gözenek çapı 

küçüldükçe inflamasyon

artar.

Hernia2004;8:365-372

Ancak zamanla azalır.

BrJ Surg2002;89:1043-1048

Slayt 15---

Burada prolen lifi etrafındaki yabancı cisim reaksiyonu görüntülenmiştir. Ancak neyse ki bu inflamasyon ve reaksiyonunun zaman içinde azaldığı gösterilmiştir.

[image: image14.emf]İdeal yama malzemesi

•Doku tarafından değiştirilmemeli

•Kimyasal olarak durağan olmalı

•İnflamasyon/yabancı cisim tepkisi 

oluşturmamalı

•Karsinojenikolmamalı

•Allerjik/aşırı duyarlılık olmamalı

•Mekanik olarak sağlam

•Kolay şekil verilebilir olmalı

•Kolayca sterilize edilebilmeli

Slayt 16---

Önemli bir soru işareti de yamanın inflamasyon/iritasyon sonucunda kansere yol açma riskidir.

[image: image15.emf]•Oppenheimeretkisi; deneysel sarkom

Cancer1958;11:204-13.

•Güncel olarak böyle bir etki yok

BrJ Surg2004;91;368-371


Slayt 17---

İlk kez deney hayvanlarında tabaka şeklinde plastiklerin uzun dönemde sarkomlara yol açtığı 1958’de gösterilmiştir. Ama güncel çalışmalarda bu doğrulanmamıştır. Ayrıca klinik kullanımda böyle bir durum bildirilmemiştir.

Slayt 18---

Yama alerjik olmamalı ve vücutta aşırı duyarlılık göstermemelidir. Genel olarak bu kriter sağlanmış olarak kabul edilmektedir.
Slayt 19---

Yama günlük kullanımda çeşitli yönden gelen güçlere direnmek ve sağlam olmak zorundadır.

[image: image16.emf]•Hatta fazla sağlam!!! VE ağır (110 g/m

2

)

•Normal karın duvarının gücü 16 N/cm

•Standart prolenyamalar ~x5-10 güçlü

•Esnek değil

–Dikey %25, yatay %15 esneklik uygun (16 N/cm) 

(poliglaktin+prolen) –82 »»»32 g/m

2

Hernia2001;5:113-118

BrJ Surg2005;92:166-170

Slayt 20---

Günümüzdeki yamalar karın duvarından çok daha sağlamdır. Bu sağlamlığın bir yan etkisi de esnekliğin kaybedilmesidir. Halbuki normal fizyolojide karın duvarı çeşitli yönlere esneyebilmelidir. Standart yamalar karın duvarının dinamik hareketine katılmaz ve parçaların ayrılması ve ilerletme flebi fikrini savunan cerrahlar yamaların bu dezavantajını ileri sürmektedir. Schumpelick grubunun yaptığı çalışmada normal karın duvarı esnemesi dikey pozisyonda %25, yatay pozisyonda %15 dolayındadır ve yamalar bu özelliğe göre üretilmelidir. Günümüzde kullanılan çoğu yamalar bu özellikleri tutturamaz. Bu özelliklere en yakın görünen şu anda poliglaktin/prolen karışımı olan yamadır.
[image: image17.emf]İdeal yama malzemesi

•Doku tarafından değiştirilmemeli

•Kimyasal olarak durağan olmalı

•İnflamasyon/yabancı cisim tepkisi 

oluşturmamalı

•Karsinojenikolmamalı

•Allerjik/aşırı duyarlılık olmamalı

•Mekanik olarak sağlam

•Kolay şekil verilebilir olmalı

•Kolayca sterilize edilebilmeli

Slayt 21---

Yerine yerleştirmek için yamaya kolay şekil verilebilir olmalıdır. Yama malzemesinin fiziksel özelliği yanında gözenek çapının da önemi vardır. Örneğin standart prolene kolay şekil verilemez. Ancak geniş gözenekli poliglaktin/prolen karışımı daha kolay şekillenir.

[image: image18.emf]İdeal yama malzemesi

•Doku tarafından değiştirilmemeli

•Kimyasal olarak durağan olmalı

•İnflamasyon/yabancı cisim tepkisi 

oluşturmamalı

•Karsinojenikolmamalı

•Allerjik/aşırı duyarlılık olmamalı

•Mekanik olarak sağlam

•Kolay şekil verilebilir olmalı

•Kolayca sterilize edilebilmeli

Slayt 22---

Yamalar kolay sterilize edilebilmelidir. Günümüzde çoğu yama bu özelliğe sahiptir. Ancak bu bölümün başında belirttiğim gibi etilen oksit kullanımı yamanın kimyasal özelliğini değiştirmek gibi başka yan etkileri olabilir.
[image: image19.emf]UYGULAMADAKİ SORUNLAR

Erken sorunlar

Geç sorunlar

Slayt 23---
Yamaların uygulamadaki sorunları genelde erken ve geç sorunlar şeklinde incelenmektedir.Ancak bu ayrım aslında çok net olmayıp erken olarak sınıflanan bazı sorunlar geç, geç kabul edilen bazı sorunlar erken ortaya çıkabilmektedir.
[image: image20.emf]UYGULAMADAKİ SORUNLARI 

DEĞERLENDİRMEK

•Tanımların standartlaşması

Slayt 24---
Uygulamadaki sorunları değerlendirmek ve sonuçları karşılaştırabilmek için öncelikle ortak tanımlar kullanılmak zorundadır. 
[image: image21.emf]UYGULAMADAKİ SORUNLARI 

DEĞERLENDİRMEK

•Tanımların standartlaşması

•Risk etkenlerinin anlaşılması

Slayt 25---

Ayrıca sonuçları etkileyecek risk faktörleri belirlenip sınıflanmalıdır. 
[image: image22.emf]UYGULAMADAKİ SORUNLARI 

DEĞERLENDİRMEK

•Tanımların standartlaşması

•Risk etkenlerinin anlaşılması

•Sonuç kavramlarının 

netleştirilmesi


Slayt 26---

Tabii ki sonuçtan ne kastedildiği de önemlidir. Örneğin hastanın fıtığı yinelemiş olabilir ama bu kişinin hiçbir yakınması olmayabilir. 
[image: image23.emf]UYGULAMADAKİ SORUNLARI 

DEĞERLENDİRMEK

•Tanımların standartlaşması

•Risk etkenlerinin anlaşılması

•Sonuç kavramlarının 

netleştirilmesi

•Güvenilir veri toplanması


Slayt 27---

Bütün bunların sağlıklı değerlendirilebilmesi için de verilerin güvenilir toplanması kritik öneme sahiptir.

[image: image24.emf]Kanama

Kanama

•Tam oran ??

•Adezyolizis

•Yama 

sabitlenmesi

•Laparoskopide

trokaryerinden

•Güvenilir veri

•Titiz cerrahi

•Burgulu 

sabitleyicilere 

dikkat (lap.)

Hernia2004;8:323-331

Slayt 28---

Bundan sonraki Slaytlarda uçuk pembe olan kutularda sorunun boyutları, risk faktörleri, yeşil kutularda ise önlem ve çözüm önerileri sıralanacaktır. Kanamanın tam oranı maalesef bilinmemektedir. Özellikle adezyolizis sırasında ve yama sabitlenmesi sırasında kanama olmaktadır. Genelde ameliyat sırasında fark edilir ve sorun çözülür, ama özellikle laparoskopi sırasında trokar yerlerinden kanama fark edilmeyebilir. Titiz cerrahi her girişimde olduğu gibi bu sorunun önlenmesinde önemlidir.
[image: image25.emf]Hematom

Hematom

•%1-15

•Geniş diseksiyon

•Laparoskopide

trokaryerlerine 

dikkat

•Uygun hemostaz

•Rutin dren ?

Hernia2004;8:323-331

BrJ Surg2002;89:534-545

Slayt 29---

Hematom geniş bir aralıkta bildirilmiştir. Bu da verilerin güvenilir kaydedilmesi ve cerrah faktörü ile ilgili olabilir. Ama geniş diseksiyon hematom riskini artırmaktadır. Gene titiz cerrahi ve uygun hemostaz önem kazanmaktadır. Hematomu ve seromayı önlemek için dren kullanımı bazı cerrahlar tarafından rutin olarak kullanılsa da yararı kesin olarak henüz kanıtlanamamıştır.
[image: image26.emf]Seroma

Seroma

•Bildirim ??

•~%100 (US ile)

•Lap. fazla ?

•Geniş deri flebi

•Diseksiyon

•“Sublay” yama

•Korse (lap.) ?

•Rutin dren ?

•Aspirasyon?

BrJ Surg2002;89:534-545

Hernia2004;8:323-331

SurgEndosc2003;17:1778-1780

AmJ Surg2003;185:61-65

Slayt 30---

Seroma konusunda da raporlarda çelişkili sonuçlar vardır. Ancak evrensel bir sorun olduğu ve US ile değerlendirildiğinde klinik olarak fark edilmese dahi hastaların hemen hepsinde seroma saptandığı bildirilmiştir. Bazı yayınlarda laparoskopi ile klinik seromanın daha fazla gözlendiği bildirilse de bu kesin değildir ve tam tersi dahi söylenmektedir. Seromanın en önemli etkeni özellikle deri altında yapılan geniş diseksiyon ve büyük deri fleplerin kaldırılmasıdır. Deri altindaki flep diseksiyonu az olduğu için fasya altına yama yerleştirme bu sorunun önlenmesi için önemli olabilir. Laparoskopide ameliyat sonrası korsenin yararlı olduğu düşünülmektedir. Hemotomda olduğu gibi rutin dren kullanımı tartışmalıdır. Çoğu seroma 2-3 ay içinde düzelir. Ağrı yapmadıkça veya hastayı çok rahatsız etmedikçe aspirasyon çok önerilmemektedir.

[image: image27.emf]Barsak yaralanması

Barsak yaralanması

•Bildirim ??

•%1-14

•Adezyolizis

•Geç tanı ölüm

•Güvenilir veri

•Titiz cerrahi

Hernia2004;8:323-331

Slayt 31---

%1-15 dolayında bildirilse de gerçek oran tam bilinmemektedir. Diğer komplikasyonlarda olduğu gibi belirli bir merkez veya cerrah daha önce literatürde rapor edilen daha fazla komplikasyon oranına sahipse bunu otosansürlemeyi tercih edebilir. En sık adezyolizis esnasında olur ve öncekilerden farklı olarak zamanında tanı ve tedavi edilmez ise ölümle sonuçlanabilir.
[image: image28.emf]İ

İ

leus

leus

•%1-8

•Karın içi 

diseksiyon, 

adezyolizis

•Laparoskopideaz

•Sabırlı izlem

•Eşlik edebilecek 

barsak 

yaralanmasına 

dikkat !!

•Prokinetikilaçlar ?

SurgEndosc2003;17:1778-1780

Slayt 32---

Laparoskopik onarımda daha az bildirilen paralitik ileus da önemli bir sorundur. Bazı cerrahlar hem bu hem de barsak yaralanması için fıtık kesesini hiç açmamayı önerirken bazıları da ameliyat sonrası barsak tıkanıklığına neden olabilecek başka yapışıklığı tedavi etmek amaçlı rutin karın içi eksplorasyon yapmaktadır. Eşlik edebilecek potansiyel bir barsak yaralanmasını atlamamak bu hastaların idaresinde en önemli unsurdur. Bunun dışında prokinetik ilaçlar zaman zaman kullanılmakla birlikte sabırlı izlem en yaygın kullanılan tedavi biçimidir.

[image: image29.emf]Barsak tıkanıklığı

Barsak tıkanıklığı

-

-

1

1

•%4-5

•Fıtık kesesinin 

açılması

•Karın içi 

diseksiyon

•İleusile ayrım

BrJ Surg2003;90:1457-1458

Hernia2004;8:323-331

ActaChirBelg2004;104:425-428

•Yama ile karın 

duvarı arasına 

barsak sıkışması

•Yamaya yapışma 

(Yama tipi ve 

gözenek çapı)

Slayt 33---

Barsak tıkanıklığını paralitik ileustan ayırt etmek önemlidir. Böyle bir tanıda cerrahi gerekmektedir. Karın içi diseksiyon ve adezyona eğilimli yamaların karın içine yerleştirilmesi en önemli etkenlerdir. Ancak yama ile karın duvarı arasına barsak inkarserasyonu da akılda bulunmalıdır.

[image: image30.emf]Barsak tıkanıklığı

Barsak tıkanıklığı

-

-

2

2

•Yama çevresindeki 

dikişlerin 

(sabitleyicilerin) 

arasındaki mesafe <1 

cm

•Yama tipi seçimi 

(PTFE)

•Yeni yamalar 

(Composix, Interceed)

Hernia2004;8:323-331

ActaChirBelg2004;104:425-428

•Şüphede BT

•Fıtık kesesinin 

açılması?

•Yama ile organlar 

arasına tampon 

(omentum, periton, 

poliglaktinyama) 

BrJ Surg2003;90:1457-1458

Slayt 34---

İleusdan ayırt etmede sorun olan durumlarda BT yararlıdır. Daha önce de belirttiğim gibi fıtık kesesinin açılıp açılmaması tartışmalıdır. Yamaya yapışmayı önlemek için yeni tip çift yüzlü yamalar kullanılmalı ya da standart yama yerleştirilmesi durumunda barsak ile yama arasına bir çeşit tampon yerleştirilmelidir. Barsağın yama ile fasya arasına inkarsere olmasını engellemek için dikiş veya sabitleyiciler arasındaki mesafe kısa tutulmalıdır.
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Slayt 35---

İnfeksiyon da muhtemelen diğer komplikasyonlar gibi az bildirilmektedir. Çünkü uzun dönemde çıkan kronik enfeksiyonların düşünülenden daha fazla olduğu tahmin edilmektedir. Üstüne üstlük infeksiyon olmayan veya kanıtlanamayan doku reaksiyonuna bağlı hiperemi de sık gözlenmekte ve infeksiyonun gerçek oranını gizlemektedir. Küçük gözenekli yama kullanımı infeksiyona eğilimi artırmaktadır. Bakteriler bu gözeneklere yerleşmekte ama daha iri olan lökositler gözeneklere girememektedir. İnfeksiyonun ağrılı pansuman, uzun yatış ve artmış bakım giderleri yanında en önemli sorunu yinelemeyi 2-3 kat artırmasıdır. Bu konuda ortopedist meslektaşlarımızdan öğrenmemiz gereken şeyler olabilir. Çünkü onlar da vücuda yabancı cisim yerleştirmekte ama bildirilen infeksiyon oranları genelde %1’i geçmemektedir. Bunun için belki de filtre edilmiş hava bulunan ameliyathanelerde çalışmak ve hepimizin bildiği diğer ek önlemleri ciddiyetle uygulamak ve personeli sürekli eğitmek önemlidir.
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Slayt 36---

Peki yama enfekte olunca ne yapmak gerekir? Çoğu durumda yamanın eksizyonu gerekli olup yerine konacak yeni yamanın yeniden enfekte olma ve fıtık yineleme oranı çok yüksektir. Bunun için bazı önlemler yararlı olabilir. Örneğin yamanın ortasının kısmi eksizyonu ve yamanın tekrar uç-uca dikilip, 1-2 hafta pansumana devam edilip sonra yama tamamen çıkartılıp karın duvarının primer dikişle kapatılması uygulanabilir. Ayrıca flepler ve biomateryaller ile de açıklık kapatılabilir. Bazen sadece eksizyon ve deri kapatılması uygulanabilir. Yine vurgulamak isterim ki sonuçları çok ciddi olduğu için infeksiyon gelişimini önlemek tedaviden daha önemlidir ve elektif ameliyat öncesi zayıflama ve hafif, geniş gözenekli yama kullanılması bu konuda yardımcı olabilir.

[image: image33.emf]Slayt 37---

Burada daha önce ikisi yamalı olmak üzere toplam 6 kez sol kasık fıtığı ameliyatı olan bir hastanın resmini görmektesiniz. Son ameliyatta prolen yama yerleştirilmiş idi ve hasta ameliyattan 6 gün sonra yara da şişlik, hiperemi ve ateş ile başvurdu. 
[image: image34.emf]Slayt 38---

Bu hasta drenaj, intravenöz atb ile yama eksizyonu yapılmadan iyileşti ve 42. günde evine gönderildi.
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Slayt 39---

Yamalara özgü nadir bir sorun da enterokütan fistül olup bu da yamanın inflamasyon ve yapışıklık yapma özellikleri ve yamanın yerleşimi ile ilgilidir. Yapışıklığı önlemek için uygulanması gerekenler bu komplikasyonun önlenmesi için gerekenlerle aynıdır.
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Slayt 40---

Bu sorun tahmin edilenden çok daha fazla ve hastanın yaşam kalitesini yineleme kadar çok etkilemektedir. Yama tipinin ve sabitleme yönteminin bu komplikasyonda etkili olduğu düşünülmektedir. Önlenmesi için de yeni tip yamalar ve tespit dikişlerinin değiştirilmesi önerilmektedir. Tedavide ise genelde ağrı kesici ve sabırlı bekleme uygulanır. 3-6 aydan uzun süren ağrılarda daha agresif davranmak gerekebilir.
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Slayt 41---

Yama kullanımında yineleme çok araştırılmış bir konu olup bildirilen oranları mutlaka izlem süreleri ile birlikte değerlendirmek gereklidir. Daha esnek, hafif olan yamaların karın basıncı dinamikleri dikkat alınarak fasya altına yerleştirilmesi önerilmektedir. Ayrıca uzun dönemde yamalar yaklaşık %20 oranında büzülmekte ve özellikle bunun için yamanın fasya kenarında en az 5 cm daha geniş olması uygun olur. Yara infeksiyonunu azaltabileceği ve dolayısıyla yinelemeyi azaltabileceği için profilaktik atb yamalı onarımlarda kullanılabilir.
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Slayt 42---
Burada daha önce prolen yama ile onarılmış ve tekrar etmiş bir insizyonel hernisi olan hasta vardır.

[image: image39.emf]
Slayt 43---Alt uçta prolen yama seçilmekte
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Slayt 44---

Fıtık kesesi/periton serbestlenip yama altına serilmek için hazırlanıyor.

[image: image41.emf]Slayt 45---

Sol tarafta fasya altına doğru yama yerleştirilebildi, ancak sağ tarafta eski prolen yamanın altında aşırı yapışıklık nedeniyle diseksiyon ilerletilemedi ve maalesef yeni yama eski yama kenarına dikildi.

[image: image42.emf]Slayt 46---

Burada insizyonel hernisi olan başka bir hastanın fıtık kesesi ve peritonu barsaklar üzerinde birleştirildi. Yaklaşık 15 cm aralığı bulunan sağlam fasya insizyonun kenarında seçilebiliyor.

[image: image43.emf]Slayt 47---

Prolen yama periton üzerine ve fasya altına yerleştirildi.

[image: image44.emf]

Slayt 48---

Her girişimin üstünlükleri olduğu gibi sorunları da vardır. 

[image: image45.emf]Slayt 49---

Bu sorunları anlamak ve yeni yöntem ve malzemelerle sorunu azaltmak mümkündür.
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Slayt 50---

Son olarak sorunları önlemek için yapılabilecekleri özetlemek istedim. Sabrınız için teşekkür ederim. 
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		Hatta fazla sağlam!!! VE ağır (110 g/m2)

		Normal karın duvarının gücü 16 N/cm

		Standart prolen yamalar ~x5-10 güçlü

		Esnek değil

		Dikey %25, yatay %15 esneklik uygun (16 N/cm) (poliglaktin+prolen) – 82 »»» 32 g/m2



Hernia 2001;5:113-118

Br J Surg 2005;92:166-170
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Kanama

		Tam oran ??

		Adezyolizis

		Yama sabitlenmesi

		Laparoskopide trokar yerinden



		Güvenilir veri

		Titiz cerrahi

		Burgulu sabitleyicilere dikkat (lap.)





Hernia 2004;8:323-331
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İnfeksiyon-2

		Drenaj + antibiyotik

		Laparoskopide daha az

		Ameliyat öncesi kilo verme

		Hafif, geniş gözenekli yamalar



Hernia 2004;8:323-331

Ann Surg 2003;237:437-441

Hernia 2004;8:90-91

Hernia 2001;5:142-147

		Yamanın eksizyonu (%90 yineleme, enfeksiyon)

		Ortasının kısmi eksizyonu

		Biomateryaller

		İlerletme flepleri

		Deri kapa-bekle
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Ağrı

		Kasıkta %30 (↑?)

		İnsizyonel fıtıkda %13 (↑?)

		Küçük gözenek

		Yama sabitlemesinde emilmeyen dikişler



		Yeni nesil geniş gözenekli hafif yamalar

		Yama tespitinde emilebilir dikiş

		Ağrı kesici ve antiinflamatuar ilaçlar

		Uzun sürenlerde BT, eksplorasyon



Langenbecks Arch Surg 2004;389:366–370

Br J Surg 2005;92:166-170
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AKILDA TUTULMASI GEREKENLER

		İyi veri toplanması

		Fasya altına yerleşim (lap ?)

		Yeni tip yamalar – pahalı

		Yama organ arasına tampon

		Profilaktik atb
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Yineleme

		%5-30, yama kenarı

		Laparoskopide az?(%5)

		Yara enfeksiyonu

		Yama tipi

		Yama yerleşimi

		Yama büzülmesi

		Bozuk kollajen metabolizması ?



		Uzun güvenilir izlem

		Fasya altına yerleşim

		Yama fasya kenarından >5 cm taşmalı

		Hafif geniş gözenekli yama

		Profilaktik antibiyotik ?



Ann Surg 2004;240:578-585

Ann Surg 2003;238:391-400

Br J Surg 2003;90:1457-1458
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Enterokütan fistül

		%1

		Yama tipi

		Yama ile organların teması



		Yama ile organlar arasına tampon (omentum, periton, poliglaktin yama)

		Yeni tip yamalar



Hernia 2004;8:323-331

Acta Chir Belg 2004;104:425-428
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İleus

		%1-8

		Karın içi diseksiyon, adezyolizis

		Laparoskopide az



		Sabırlı izlem

		Eşlik edebilecek barsak yaralanmasına dikkat !!

		Prokinetik ilaçlar ?



Surg Endosc 2003;17:1778-1780
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Barsak tıkanıklığı-2

		Yama çevresindeki dikişlerin (sabitleyicilerin) arasındaki mesafe <1 cm

		Yama tipi seçimi (PTFE)

		Yeni yamalar (Composix, Interceed)



Hernia 2004;8:323-331

Acta Chir Belg 2004;104:425-428

		Şüphede BT

		Fıtık kesesinin açılması?

		Yama ile organlar arasına tampon (omentum, periton, poliglaktin yama) 



Br J Surg 2003;90:1457-1458
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İnfeksiyon-1

		%4-12 (↑↑ ?) 

		Yalnızca hiperemi (%2-13)

		Diseksiyon

		Küçük gözenek (PTFE) -10µ

		Yinelemeyi artırır

		Ortopedi <%1



		Ameliyatta temiz hava

		Profilaktik antibiyotik

		2 çift eldiven

		Gereksiz trafiği engelle

		Personel eğitimi



Br J Surg 2002;89:534-545

Br J Surg 1999;86:562-565

Hernia 2004;8:90-91
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Barsak tıkanıklığı-1

		%4-5

		Fıtık kesesinin açılması

		Karın içi diseksiyon

		İleus ile ayrım



Br J Surg 2003;90:1457-1458

Hernia 2004;8:323-331

Acta Chir Belg 2004;104:425-428

		Yama ile karın duvarı arasına barsak sıkışması

		Yamaya yapışma (Yama tipi ve gözenek çapı)
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Seroma

		Bildirim ??

		~%100 (US ile)

		Lap. fazla ?

		Geniş deri flebi

		Diseksiyon



		“Sublay” yama

		Korse (lap.) ?

		Rutin dren ?

		Aspirasyon ?



Br J Surg 2002;89:534-545

Hernia 2004;8:323-331

Surg Endosc 2003;17:1778-1780

Am J Surg 2003;185:61-65
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Barsak yaralanması

		Bildirim ??

		%1-14

		Adezyolizis

		Geç tanı ölüm



		Güvenilir veri

		Titiz cerrahi



Hernia 2004;8:323-331












_1177701454.ppt


Hematom

		%1-15

		Geniş diseksiyon

		Laparoskopide trokar yerlerine dikkat



		Uygun hemostaz

		Rutin dren ?



Hernia 2004;8:323-331

Br J Surg 2002;89:534-545
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UYGULAMADAKİ SORUNLARI DEĞERLENDİRMEK

		Tanımların standartlaşması
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UYGULAMADAKİ SORUNLARI DEĞERLENDİRMEK

		Tanımların standartlaşması

		Risk etkenlerinin anlaşılması

		Sonuç kavramlarının netleştirilmesi
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UYGULAMADAKİ SORUNLARI DEĞERLENDİRMEK

		Tanımların standartlaşması

		Risk etkenlerinin anlaşılması

		Sonuç kavramlarının netleştirilmesi

		Güvenilir veri toplanması
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UYGULAMADAKİ SORUNLARI DEĞERLENDİRMEK

		Tanımların standartlaşması

		Risk etkenlerinin anlaşılması
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İdeal yama malzemesi

		Doku tarafından değiştirilmemeli

		Kimyasal olarak durağan olmalı

		İnflamasyon/yabancı cisim tepkisi oluşturmamalı

		Karsinojenik olmamalı

		Allerjik/aşırı duyarlılık olmamalı

		Mekanik olarak sağlam

		Kolay şekil verilebilir olmalı

		Kolayca sterilize edilebilmeli
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UYGULAMADAKİ SORUNLAR

Erken sorunlar





Geç sorunlar
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İdeal yama malzemesi

		Doku tarafından değiştirilmemeli

		Kimyasal olarak durağan olmalı

		İnflamasyon/yabancı cisim tepkisi oluşturmamalı

		Karsinojenik olmamalı

		Allerjik/aşırı duyarlılık olmamalı

		Mekanik olarak sağlam

		Kolay şekil verilebilir olmalı

		Kolayca sterilize edilebilmeli
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İYİ, KÖTÜ ve ÇİRKİN

		Metal (Gümüş tel, çelik örgü)

		Plastik (polivinil, naylon, silastik, teflon, karbon lifler)

		Yeni nesil plastikler (polipropilen, dakron, PTFE)

		Biyolojik protezler
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Gözenek çapı küçüldükçe inflamasyon artar.

Hernia 2004;8:365-372





PP2:5
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İdeal yama malzemesi

		Doku tarafından değiştirilmemeli

		Kimyasal olarak durağan olmalı

		İnflamasyon/yabancı cisim tepkisi oluşturmamalı

		Karsinojenik olmamalı

		Allerjik/aşırı duyarlılık olmamalı

		Mekanik olarak sağlam

		Kolay şekil verilebilir olmalı

		Kolayca sterilize edilebilmeli
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		Oppenheimer etkisi; deneysel sarkom



	Cancer 1958;11:204-13. 





		Güncel olarak böyle bir etki yok



	Br J Surg 2004;91;368-371
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Gözenek çapı küçüldükçe inflamasyon artar.

Hernia 2004;8:365-372

Ancak zamanla azalır.

Br J Surg 2002;89:1043-1048
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Dakron (polietilenterafitalat)

Prolen

Hernia 2005;9:51-55
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İdeal yama malzemesi

		Doku tarafından değiştirilmemeli

		Kimyasal olarak durağan olmalı

		İnflamasyon/yabancı cisim tepkisi oluşturmamalı

		Karsinojenik olmamalı

		Allerjik/aşırı duyarlılık olmamalı

		Mekanik olarak sağlam

		Kolay şekil verilebilir olmalı

		Kolayca sterilize edilebilmeli
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		Doku tarafından değiştirilmemeli

		Kimyasal olarak durağan

		İnflamasyon/yabancı cisim tepkisi oluşturmamalı

		Karsinojenik olmamalı

		Allerjik/aşırı duyarlılık olmamalı

		Mekanik olarak sağlam

		Kolay şekil verilebilir olmalı

		Kolayca sterilize edilebilmeli



İdeal yama malzemesi
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İYİ?, KÖTÜ ve ÇİRKİN

Ann Surg 2003;237:129-135

Yama ile yinelemede? azalma %24
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İYİ?, KÖTÜ ve ÇİRKİN

		Dikişli onarımda yineleme 4/33

		Yamalı onarımda yineleme 3/39



		Dikişli onarımda sorunlar 3/33

		Yamalı onarımda sorunlar 7/39





*Fasya kapamanın üzerine yama

Br J Surg 2002;89:50-56
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İYİ, KÖTÜ ve ÇİRKİN

		Dikişli onarımda yineleme %63

		Yamalı onarımda yineleme %32



		Dikişli onarımda sorunlar %8

		Yamalı onarımda sorunlar %17





*Fasya altına yama

Ann Surg 2004;240:578-585
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İYİ?, KÖTÜ ve ÇİRKİN

Ann Surg 2003;237:129-135
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İYİ, KÖTÜ ve ÇİRKİN
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İYİ, KÖTÜ ve ÇİRKİN

		Dikişli onarımda yineleme %49

		Yamalı onarımda yineleme %10-20



		Dikişli onarımda sorunlar %10-44

		Yamalı onarımda sorunlar ~%30



Br J Surg 2002;89:534-545

Surg Endoscopy 2002;16:939-942
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