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OZET

Amagc: Calismamizin birincil amaci, COVID-19 pandemisi kaynakli sokaga
¢ikma yasaklarinin tilkedeki bogulmus kasik, femoral ve kesi yeri fitigi insidansi
tizerindeki etkisini ortaya koymaktir. Bu bilgilerle ikincil hedefimiz, gelecekte olasi
yeni pandemi donemlerinde alabilecegimiz Onlemleri gozden gecirmek ve fitigin
onciisii oldugu diger iyi huylu hastaliklara yaklasimimiz konusunda yol gdsterici
olmaktir.

Gereg ve YOntem: 01.04.2018 - 06.01.2023 tarihleri arasinda bogulmus karin
on duvar fitig1 nedeniyle acil ameliyat edilen hastalarin retrospektif analizi yapildi.
Hastalar ameliyat zamanlarina gore iki gruba ayrildi. Tirkiye'de COVID-19 pandemi
kisitlamalar1  doneminde yapilan operasyonlar kisitlama donemi olarak
smiflandirilirken, bu tarihin disinda olanlar serbest dénem olarak kabul edildi.

Calisma, yas ve cinsiyet gibi demografik verilerin yan1 sira ameliyatin tarihi
ve tiirli, Amerikan Anesteziyologlar Dernegi'ne (ASA skoru) gore anestezi riski, fitik
tiirli, yama kullanim1 ve ayn1 anda gerceklestirilen ek islemler gibi verileri analiz etti.

Bulgular: Calisma toplam 227 vakayi igeriyordu ve sonuglar, serbest ve
kisitlama donemleri arasinda fitik tipleri ve ameliyat sonrasi sonuglar agisindan
onemli farkliliklar oldugunu ortaya koydu.

Kisitlama doneminde insizyonel fitiklarin acil basvuru orani %23,2’den
%43,8’ye yiikseldi, Inguinal fitiklarm basvuru oran1 da %38,5’ten %22,9’a geriledi
Bagirsak rezeksiyonlar1 serbest donemde %8,5 iken, kisitlama déneminde %18,8
(p=0,038); omentum rezeksiyonlar1 serbest donemde 9%20,1 iken, kisitlama
doneminde %35,4 olarak bulundu (p=0,026). Subgrup incelemesinde insizyonel
fitiklar icin bagirsak rezeksiyon orant %4,8’ten %23,8’¢ (p=0,038); omentum
rezeksiyon oran1 %12,2°den %21,8’e yiikseldi (p=0,046). Femoral fitiklarda
omentum rezeksiyon oran1 %10,3’ten %50’ye yiikseldi (p=0,027). Inguinal fitiklarda
bagirsak rezeksiyon orani %5,8’den %27,3 e yiikseldi (p=0,050)

Kisitlama déneminde ameliyat sonrasi niiks orani, serbest donemdeki %3,4'e
kiyasla 9%10,4 ile anlaml1 derecede yiiksekti (p=0,043).

Post-operatif YBU vyatist oram serbest dénemde 10,6 iken kisitlama
doneminde bu oran %27,1°¢ ¢ikt1 (p=0,008).



Sonug: Calismamizda acil fittk hastalarinda oransal olarak kisitlama
doneminde insizyonel fitiklarin arttigi, inguinal fitiklarin ise azaldigi saptandi.
Kisitlama doneminde YBU ihtiyacinin arttig1 ve bu dénemde opere edilen hastalarin
post-op niiks oranlariin arttig1 goriildii. Kisitlama doneminde bagirsak ve omentum
rezeksiyonlarinda anlamli artis goriilmiistiir. Insizyonel ve inguinal fitiklarda
bagirsak rezeksiyonlarinda, femoral ve insizyonel fitiklarda ise omentum
rezeksiyonlarinda artis tespit edildi. Mortalite ve morbidite anlamli degisim
saptanmada.

Calismamiz genel olarak kisitlama donemlerinde acil vakalardaki degisimleri
gbzler Oniine sunmus, bundan sonraki olasi pandemilerde karsilagilabilecek tablo
acisindan yol gosterici olmustur. Calismamiz, hasta sonuglarini iyilestirmek ve klinik
karar vermeyi bilgilendirmek i¢cin bu alanda devam eden arastirmalara duyulan

ihtiyaci vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Fitik; Inkarserasyon, Strangiilasyon



ABSTRACT

Aim: The primary aim of our study is to demonstrate the impact of lockdown
measures due to the COVID-19 pandemic on the incidence of incarcerated inguinal,
femoral, and incisional hernias in our country. With this information, our secondary
objective is to review the precautions that can be taken during possible future
pandemic periods and provide guidance on the approach to other benign diseases in
which hernia serves as a precursor.

Materials and Methods: A retrospective analysis was conducted on patients
who underwent emergency surgery for incarcerated abdominal wall hernia between
April 1, 2018, and January 6, 2023. The patients were divided into two groups based
on the timing of their surgeries. Operations performed during the COVID-19
pandemic restrictions in Turkey were classified as the lockdown period, while those
outside of this period were considered the free period. The study analyzed data such
as demographic information including age and gender, date and type of surgery,
anesthetic risk according to the American Society of Anesthesiologists (ASA) score,
type of hernia, use of mesh, and concomitant additional procedures.

Results: The study included a total of 227 cases, and the results revealed
significant differences between the free and lockdown periods in terms of hernia
types and postoperative outcomes. During the lockdown period, the rate of
emergency presentations for incisional hernias increased from 23.2% to 43.8%, while
the rate for inguinal hernias decreased from 38.5% to 22.9%. The rate of bowel
resections in the free period was 8.5% compared to 18.8% during the lockdown
period (p=0.038), and omentum resections were found to be 20.1% in the free period
and 35.4% during the lockdown period (p=0.026). Subgroup analysis showed an
increase in bowel resection rate for incisional hernias from 4.8% to 23.8% (p=0.038)
and an increase in omentum resection rate from 12.2% to 21.8% (p=0.046). The
omentum resection rate for femoral hernias increased from 10.3% to 50% (p=0.027).
In inguinal hernias, the bowel resection rate increased from 5.8% to 27.3%
(p=0.050). The postoperative recurrence rate during the lockdown period was
significantly higher at 10.4% compared to 3.4% in the free period (p=0.043). The
rate of postoperative intensive care unit (ICU) admissions increased from 10.6% in
the free period to 27.1% during the lockdown period (p=0.008).

Xi



Conclusion:Our study found a proportional increase in incisional hernias and
a decrease in inguinal hernias during the lockdown period among emergency hernia
patients. We observed an increase in the need for ICU care during the lockdown
period and an increase in postoperative recurrence rates during this period.
Significant increases were also noted in boweland omentum resections during the
lockdown period. There was an increase in bowel resections for incisional and
inguinal hernias, and an increase in omentum resections for femoral and incisional
hernias. No significant changes were observed in mortality and morbidity. Overall,
our study sheds light on the changes in emergency cases during lockdown periods
and provides guidance for the potential scenarios that may be encountered in future
pandemics. It emphasizes the need for ongoing research in this field to improve
patient outcomes and inform clinical decision-making.

Keywords: COVID-19, Hernia; Incarceration, Strangulation
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1. GIRIS VE AMAC

2019 yilmin aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinden baglayip diinyay1 kasip
kavuran Sars-Cov-2 viriisii kaynakli, daha sonra tiim diinya tarafindan COVID-19
olarak kabul edilen, koronaviriis hastalig1 birdenbire tim hayatimizin merkezine
yerlesti. Artan vaka sayilari, ardi ardina rapor edilen 6limler ve diinya genelinde
olusan korku ve panik ortami bir¢ok soru isaretini de beraberinde getirdi. Daha
oncesinde koronaviriis ailesine ait bu derece yikici bir pandemi raporlanmamusti.
Fakat Diinya Saghik Orgiitii (DSO) birkac giin gibi kisa bir siirede 114 iilkeden
118000 vakanin rapor edilmesi ve resmi verilere gore 4291 hastanin vefatinin
bildirilmesi tizerine 11 Mart 2020 tarihinde 2020 yilin1 pandemi yili ilan etti (1,2).

Ulkemizde ilk COVID-19 vakast 11 Mart 2020 tarihinde gorildi.
Hlkimetimiz vaka sayisindaki artisi kontrol altina almak ve yayilimini 6nlemek
amaciyla sokaga ¢ikma yasaklar1 ve diger kisitlamalar1 getirdi. Bu slrecte, bircok
hastane elektif cerrahi islemlere ara vererek pandemi siirecindeki yogunluga
odaklandi. Kanser tedavisi ve acil operasyonlar gibi oncelikli durumlar haricinde,
elektif cerrahi islemlere sinirlandirmalar getirildi. COVIDSurg isbirligi tarafindan
yapilan c¢alisma, kiiresel diizeyde elektif cerrahi prosedurlerin ertelenmesinin
sonuglarini tahmin etmek i¢in bir model gelistirdi (3). Temmuz 2021 tarihine kadar
kademeli olarak normallesmeye gidildi. Bu siirecte, hastaneler yatakli servislerini
pandemi servislerine donistirdii. Goksoy ve ark. ulkemizde acil servise cerrahi
hastalarinin bagvurularinda %25 azalma oldugunu géstermistir (4).

Kasik, gobek ve insizyonel fitiklarin, genel tabiri ile karm 6n duvari
finklarmin tek tedavi yontemi cerrahidir ve herhangi bir medikal tedavisi
bulunmamaktadir. Olast bir bogulma (strangllasyon) durumunda mortalite ya da
morbiditelerin Online ge¢mek igin asemptomatik dahi olsa cerrahi Onerilmektedir
(5,6). Kasik, gobek ve insizyonel fitiklar klinigimizce siklikla yapilmakta olmasina
karsin, pandemi silireci nedeniyle bu hastaliklarin elektif cerrahilerine ara verilmek
zorunda kalmmustir. COVIDSurg isbirligi tarafinda yapilan bir bagka calismada da

elektif ameliyatlarin azaltilmasina destek verilmistir (7).



Bizim hipotezimiz, pandemi doneminde yurt genelinde uygulanan sokaga
¢ikma yasaklarinin, bulasi Onleme agisindan elektif cerrahilerin ertelenmesinin,
toplum genelinde vaka sayilar1 ve bunlarla birlikte temasli vakalarin da etkisi ile
yapilan karantina uygulamalarinin bogulmus fitiklarin insidansini arttirmakla birlikte
fitiklardaki bogulmaya bagl iskemik komplikasyonlarin (bagirsak rezeksiyonu) da
arttig1; mortalite ve morbidite Uzerinde etkili oldugu yoniindedir. Nitekim yapilan
caligmalar pandemi doneminde yapilan acil cerrahilerde mortalite oranmin da
arttigini gostermistir (8).

Bu ¢alismamizdaki ana ama¢ COVID-19 pandemisi nedeniyle tilke genelinde
uygulanan sokaga c¢ikma yasaklarinin acil sartlarda basvuran bogulmus kasik,
femoral ve insizyonel fitiklara olan etkisini gostermektir. Bu bilgiler 1s1gindaki
ikincil hedefimiz de olas1 yeni pandemi donemlerinde gelecekte alacagimiz 6nlemleri
gbzden gecirmemize imkan saglamasi ve diger benign hastaliklara da yaklagimimiz

konusunda bize yol gostermesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 PANDEMISI

COVID-19, Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan, solunum yolu enfeksiyonu
yapabilen SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu hastaliktir. COVID-19 birgok
tilkede milyonlarca insanin etkilenmesine neden olmustur. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19'u bir pandemi olarak tanimlamustir (9).

2.1.1. Bulas Yollar: ve Klinik Seyir

COVID-19un olusumu ve yayilimi hakkinda yapilan arastirmalar, virilisiin
muhtemelen yarasalar kaynakli oldugunu goéstermektedir (10). COVID-19'un ilk
vakalari, Aralik 2019'da Wuhan'da ortaya ¢ikti ve hizla diger iilkelere yayildi.
Virlistin bulasma hiz1 ve 6limciil olma riski, salgmin tiim diinyada endiseyle
karsilanmasina neden oldu (9).

COVID-19'un neden oldugu semptomlarm Guan ve ark. tarafindan
arastirildigr bir ¢alismada inkiibasyon periyodunun 2 ile 7 giin arasinda degismekle
birlikte median inkiibasyon siiresinin 4 giin oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada en
stk goriilen semptomlarin ates (%88,7), Oksurik (%67,8) ve yorgunluk (%38,1)
oldugu goriilmiistiir (11). Benzer sekilde, Wang ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada, 138 hastanin klinik 6zellikleri arasinda ates (%99), oksiirik (%75) ve
nefes darligi (%59) bulunmustur (12).

Laboratuarda siklikla lenfopeni, uzamis protrombin zamam (pT), AST
(aspartat dehidrogenaz) ,ALT (alanin dehidrogenaz), LDH (laktat dehidrogenaz), d-
dimer, CRP (c-reaktif protein) ve troponin degerlerinde artis gorilebilir.
Goriintiilemede bilgisayarli tomografide (BT) erken donemde subplevral yerlesimli
buzlu cam dansiteleri ile karakterize olmustur (13).

Hastaligin tamimlandigi giinden beri birgok bransta birgok vaka COVID-19
ile iliskilendirilmistir. Fakat buna ragmen literatirde kabul gérmiis en Onemli
mortalite nedenlerinin basinda miyokardit, koagiilasyon bozuklugu, ARDS (acute
respiratory distress syndrome), MOF (multiple organ failure), ABY (akut bobrek
yetmezligi) gelmektedir (14).



2.1.2. Covid-19 Pandemisinin Sosyal Hayat Uzerine Etkisi

COVID-19 pandemisi ile ilgili alinan tedbirler arasinda sosyal mesafe, maske
kullanimi1 ve sokaga ¢ikma kisitlamalar1 yer almaktadir. Sokaga ¢ikma kisitlamalari,
insanlarin evlerinde kalmalarin1 ve sosyal temaslar1 sinirlamalarin1 amaglamaktadir.
Sosyal mesafe, maske kullanimi ve sokaga cikma kisitlamalar1 gibi COVID-19
pandemisiyle miicadelede alinan tedbirler, diinya genelinde basariyla uygulanmis ve
virlisin yayilmasini onlemis veya yavaglatmistir. Chu ve arkadaglari da yaptiklar
calisma ile sokaga ¢ikma kisitlamalarinin, viriisiin yayilmasini1 6nlemek i¢in etkili bir
tedbir oldugunu gostermistir (15).

Alman oOnlemler hastaligin yayilmasini 6nlemis ve salginla miicadele
konusunda elimizi giiglendirmis olsa da beraberinde bir takim sosyal sorunlarini
getirdigi gozlenmistir. Pandemi siirecinin baginda Pan ve arkadaslar yaptigi ¢calisma
ile pandemi sirasinda alinan tedbirlerin, issizlik ve yoksulluk gibi sosyal sorunlari
artirabilecegini, Ote yandan enfekte hasta sayisim1 azaltarak insan hayatini

koruyabilecegini gostermislerdir. (16).

2.1.3.Covid-19 Pandemisinin Cerrahi Kliniklerin Isleyisi Uzerine Etkisi

COVID-19 pandemisi, acil ve elektif genel cerrahi hizmetlerinin
erigilebilirligi ilizerinde Onemli bir etkiye sahip olmustur. Genel cerrahi pratigi
tizerinde pandeminin etkisini arastirmak igin bir¢ok c¢alisma yapilmistir. Yine
COVIDSurg isbirligi tarafindan yapilan baska bir ¢alismada peri-operatif COVID-19
tanis1 alan hastalarin artmig mortalite ve pulmoner komplikasyonlar yasadig
bulunmustur (17). Lei ve ark. SARS-CoV-2 virlisinin inkiibasyon dénemi sirasinda
ameliyat olan hastalarin daha kétii klinik sonuglar yasadigini, bu hastalarda yogun
bakim ihtiyacinin arttigini ve mortalitenin %20,5 oldugunu rapor etmistir (18). Cano-
Valderrama ve ark. ii¢ ispanyol hastanesindeki , bir énceki yilin pandemi déneminde
olmayan ayni donemi ile 2020 yilmin COVID-19 pandemisindeki yilin ayni
donemini kargilastirmis. COVID-19 pandemisi sirasinda acil cerrahi faaliyetlerinde
%65,4 azalma oldugunu bildirmis ve acil operasyon gerektiren hastalarin
semptomlarin baglamasindan, hastaneye basvurana kadar gecen siire kontrol grubu

ile karsilastirildiginda gegen stirenin 42,1 saatten 70,8 saate ¢iktigini gdzlemlemistir
(19).



DiSaverio ve ark. pnomoperitonium ve koter kullanimi sirasinda ortaya c¢ikan
gazlarin kesin olmamakla birlikte hastaligin yayilimina neden olabilecegi
ongorusinde bulunup, pandemi sirasinda laparoskopik ve acil kolorektal cerrahiler
icin pratik algoritmalar Snermistir (20). Ielpo ve ark. ise pandemi sirasinda akut
apandisit yonetiminde kiiresel tutumlari inceleyen ve 66 iilkeden 709 katilimcinin
cevapladigr bir anket c¢alismasi yapmislardir. Bu c¢alismada komplike olmayan
apandisitlerde konservatif tedaviye gecis oranlarinin arttigini ve cerrahlarin agik
cerrahiyi laparoskopik cerrahiye tercih etme oranlarinin da arttigin1 gostermistir.(21).

Her ne kadar pandemi sirecinde acil ve onkolojik cerrahiler haricindeki
vakalarin ertelenmemesi hedeflense de onkolojik cerrahilerin de aksayabildigi
goriilmiistiir. Post-op (post-operative) YBU yatis oranlarmin daha diisiik oldugu
meme kanseri cerrahilerinde bile cerrahlarin cerrahiye alternatif sistematik tedaviye

yonelebildigi gosterilmistir (22).

2.1.4. Covid-19 Tedavisi

Pandeminin ilk glnlinden itibaren pek ¢ok tedavi denenmistir.
Hidroksiklorokin, azitromisin gibi daha 6nce viral enfeksiyonlarin rutin tedavilerinde
kullanilmayan ilaglar denenmistir. (23). Bir donem de favipravir tedavisi tim
diinyada yaygin olarak uygulandi (24). Fakat ilerleyen zamanda yapilan ¢aligmalar
sonrasinda bu tedaviler terk edildi (Tablo 1).

Murakami ve ark. yaptiklar1 caligma ile giiniimiizde kullanilan giincel

tedavileri asagidaki tabloda goriildiigii gibi 6zetlemislerdir (25).



Tablo 1: COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglar

e Antiviral Ajanlar: Remdesivir, Molnupiravir, Paxlovid ve Sotrovimab gibi

antiviral ilaglar, SARS-CoV-2'nin replikasyonunu baskilamak i¢in kullanilir.

e Monoklonal Antikorlar: Monoklonal antikorlar, hastaligin siddetini
hafifletmek icin kullanilir ve SARS-CoV-2 enfeksiyonunun spesifik
hedeflenmesinde etkilidirler. Bunlara Regeneron, Lilly, ve Glaxo Smith

Kline tarafindan gelistirilen antikorlar dahildir.

o Kortikosteroidler: Deksametazon, metilprednizolon ve hidrokortizon gibi
kortikosteroidler, COVID-19 enfeksiyonunun neden oldugu inflamasyonu

azaltmak i¢in kullanilir.

e Immiinmodiilatorler: Tocilizumab, barisitinib, anakinra ve siltuksimab gibi
immiinmodiilatorler, inflamatuar yamiti baskilamak ve akciger hasarimi

onlemek icin kullanilir.

e Kan Plazmasi: Kan plazmasi, COVID-19 hastalarimin kaninda bulunan
antikorlarin alinarak baska bir kisiye transfer edilmesini i¢eren bir tedavidir.

Ancak, kan plazmasi tedavisinin etkinligi hala tartismalidir.

e Antikoagulanlar: COVID-19 hastalarinda sik¢a goriilen tromboz riskini

azaltmak i¢in antikoagiilanlar kullanilir.

2.2. FITIK CERRAHISININ TARITHCESI

Fitik cerrahisi ile ilgili ilk verilere M.O. (milattan énce) 1500°1ii yillarda
Misir’daki Ebers papiriisinde rastlanmakta olup burada diyet ve digsaridan basi gibi
konservatif tedaviler dnerilmektedir. 18. Yiizyilda Pott, Richter, Camper, Scarpa,
Morton, Gimbernat, Cooper, Colles, Hasselbach, ve Hunter inguinal bolge anatomisi
tizerinde c¢alismalar yapmustir. Gimbernat fasyasi, fasya transversalis ve Cooper
ligamenti, Hasselbach tiggeni ve iliopubik trakt tanimlanmistir (26).

Bu gelismeler ve anatomik ilerleme ile birlikte modern fitik cerrahi tekniginin
temelleri 1884’de Bassini tarafindan olusturulmustur. Bassini kesenin etraf dokudan
serbestlendikten sonra yiiksek ligasyon yapilmasini, arka duvar gliclendirmek i¢in
tendon konjuant ve inguinal ligamenti birbirine dikerek zeminin kuvvetlendirilmesini
ve spermatik kordun eksternal oblik apontroz tarafindan ortiilerek apondrozun

altinda birakacak sekilde katlarin kapatilmasimnin yer aldigi fittk operasyonunu



gerceklestirmistir. Halsted de kendisinden habersiz olarak ayni yillarda benzer bir
operasyon tarifledi ve bunu spermatik kordu apondrozun disinda birakarak
gerceklestirdi (27). McVay ve Shouldice, Bassini ile baslayan fitik tedavisini
gelistirmis ve kendi tedavilerini uygulamiglardir. Bu tekniklerin Ucl de Desarda
operasyonu gibi modern varyasyonlar yapilarak giiniimiizde de kullanilmaktadir
(28).

Kasik ve insizyonel fitiklarda sentetik yama kullanimi 1958 yilinda Usher’a
dayanir (29). 1980’lerin basinda, Lichtenstein’in gerilimsiz onarimi giderek
popllerlesmis ve kasik fitiklar1 i¢in kasik zemini rekonstriiksiyonu amaciyla doku
onariminin yerini protez materyal kullanimi almistir  (30). 1992’de Gilbert
tarafindan ilk defa Nyhus tip1 ve tip 2 fitiklarda dikissiz onarim teknigi yayinlanda.
Bu metotta i¢ halkaya koni tarzinda mesh yerlestirilmekte, arka duvari tamamen
ortecek sekilde mesh yayilmakta ve higbir sutdr ile tespit edilmeden anatomik olarak
kapatilmaktaydi (31). Rene Stoppa ise prostetik yamanin preperitoneal alana
yayilmasini 6nermistir (32).

Minimal invaziv cerrahinin ortaya ¢ikmasi ile birlikte kasik fitig1 cerrahisi de
giincel bir degisime ugradi. Ger ile birlikte laparoskopik kasik fitig1 onarimi da
literaratiire girmistir. Tekniklerdeki gelismeleri takiben transabdominal preperitoneal
(TAPP) onarim ve total ekstraperitoneal (TEP) onarimda da gelismeler saglanmigtir
(33).

2.3. ABDOMINAL DUVAR ve KASIK BOLGESI

2.3.1. Karin On Duvari1 Embriyolojisi

Karin duvari, periton, kaslar ve aponoroz bilesenleri, subkutan yag dokusu ve
deriden olusan karmagik bir yapidir. Bu yapiy1 olusturan kaslar, arkadan omurgaya
baglanir ve iistte kaburga kemiklerinden altta ise pelvik kemiklere kadar uzanir.
Embriyolojik gelisimin erken evrelerinden baslayarak fetiisiin dogum sirasinda
umblikal korddan ayrilmasina kadar segmental olarak tamamlanir.

Primitif duvar, erken asamalarda kas, kan damari veya sinir igermeyen
ektoderm ve mezoderm tarafindan olusturulur. Altinci haftada, kas hiicreleri

miyotomlardan go¢ eder ve somatik mezodermin her iki yone dogru hareket ederek
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karm duvar kaslarini olusturur. Gelisim ilerledik¢e, mezodermin segmental yapisi
kaybolur ve rektus kaslar1 asagi ve lateral olarak hareket ederek birbirinden ayirt
edilir hale gelir. Rektus kaslari, karin duvarim1 tamamen kapatmak i¢in anterior
abdomende birlesir. Rektus kaslar1 anteriorda birlesmeye devam ederken, yedinci
haftada transversus abdominis, internal oblik, eksternal oblik kaslar1 ve apondrozlari
gibi karin duvarini olusturan diger yapilar katmanlar halinde olugmaya baglar. Derin
katman transversus abdominis kasi, orta katman internal oblik kasi ve yiizeyel
katman eksternal oblik kas1 ve apondrozlar1 haline gelir. Ayn1 donemde, siiperior ve
inferior serratus kaslar1 da belirgin hale gelir ve bahsi gecen yuzeyel katmandan
dorsal olarak uzanirlar. Tim bu siiregler yedinci haftanin ortalarina kadar
tamamlanir.

Karin duvarinin devam eden gelisimi sirasinda biiyiiyen bagirsaklar, mevcut
karm boslugunu asarlar. Bu nedenle, bagirsaklar umblikal fitik yoluyla karin boslugu
disinda gelismeye devam ederler. Bazi bagirsaklar karin boslugu i¢inde gelismeye
devam ederken, bazilar1 karin duvar1 disinda gelisirler. Bu siireg, fizyolojik umblikal
fitik olarak bilinir ve onuncu haftaya kadar siirer. Karin duvar1 disinda gelisen
bagirsaklar tekrar karin bosluguna yerlestiklerinde, rektus kaslar1 birbirlerine yaklasir
ve linea albanin ortasindaki fizyolojik agiklik, umblikal kordon etrafinda 1 cmlik
fibroz halka olusturacak sekilde kiigiiliir. Bu fibroz halkanin disindaki iki rektus kasi
arasindaki agiklik, gelisimin yaklasik on ikinci haftasinda sternumdan pubis'e kadar
olan bolgede tamamen kapanir. Fizyolojik fibroz halka, dogumdan sonra umblikal

kordonun fetustan ayrilmasinin ardindan cilt tarafindan kaplanir (34-36).

2.3.2. Karin On Duvari Kaslarinin Anatomisi

Karm 6n duvari, orta hatta bulunan rektus ve piramidalis kaslar ile lateralde
yer alan eksternal oblik kasi, internal oblik kasi ve transversus abdominis kasindan
olusur. Lateralde yer alan bu ii¢ kasin apondrozlari orta hatta uzanim gostererek
rektus kilifin1 olusturur ve orta hatta linea albay1 olusturur. Rektus kilifinin orta hatta
uzanim gosteren aponorozu karin 6n duvarinin iist 3/4'lik kisminda rektus kasimi
anterior ve posteriordan kusatirken, yalnizca karin 6n duvarmin alt 1/4'lik kisminda

rektus kasinin sadece on kismindan gecer ve orta hatta birlesir. Rektus kasinin arka



tarafinda, rektus kilifinin kayboldugu bu hatta Linea semicircularis (linea arcuata)
denir (Sekil 1-2) (37,38).

lamina anterior vagina m. obliquus

aponeurosis m. obliqui m. recti abdominis axtemusabdaninis

externi abdominis

m. obliquus
internus abdominis

: m. rectus abdominis
aponeurosis m.
obliqui interni abdominis

linea alba
m. transversus
aponeurosis m. abdomini

transversi abdominis

lamina posterior lig.
vagina m. recti falclfqrme
abdominis hepatis tela subcutanea
abdominis
(panniculus adiposus)

peritoneum

fascia extraperitonealis fascia transversalis

Sekil 1: Linea Arcuata Ust Boliimiiniin Sematik Goriiniimii

(Smith J. Netter Anatomi Atlasi. 5. Baski. Nobel Tip Kitapevi; 2010. Sayfa
240-260)
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Sekil 2:Linea Arcuata Alt Boliimiiniin Sematik Goriintimii

(Smith J. Netter Anatomi Atlasi. 5. Baski. Nobel Tip Kitapevi; 2010. Sayfa 240-260)

Karin duvari, distan i¢e dogru asagidaki tabakalardan olusur:
o Deri
e Derialt1 dokusu
e Yuzeysel fasyalar (Camper ve Scarpa fasyasi)
e Eksternal oblik kas1



e Internal oblik kasi

e Transversus abdominis kasi

e Transvers fasya

e Preperitoneal yagl doku tabakasi
e Periton

Rektus abdominis kasi, simetrik olarak iki kas yapisindan olusur ve 5-7.
kostal kikirdaklar ile tuberkulum pubikum arasinda dikey bir uzanima sahiptir. Bu
yapimin baglanti1 noktalar1, processus ksifoideus seviyesinde, umbilikus seviyesinde
ve bu iki seviyenin ortasinda rektus kilifi ile iliskilidir. Bu baglanti noktalarina
intersectio tendinei denir.

Karin duvart kaslarinin en genis olani, batin duvarimin her iki anterolateral
kisminda bulunan eksternal oblik kasidir. Bu kas, 6 ile 8. kaburga ¢ikintilarindan
baslayarak serratus anterior kasinin iistiinde ve latissimus dorsi kasinin altinda
uzanir. Eksternal oblik kasin apondrozu, inferiomedial yonde uzanarak spina iliaka
anterior superior ile tuberkulum pubikuma tutunur. Bu iki tutunma noktasi arasinda
kalinlagsarak inguinal ligament (Poupart bagi) olusturur. Rektus kasinin lateral
smirtyla birlikte olusturdugu anatomik gizgiye linea semilunaris denir. Iki rektus
kasinin tam ortasinda bulunan ve her iki kasin medial siirin1 olusturan ¢izgi ise linea
alba olarak adlandirilir. Linea alba, eksternal oblik kas, internal oblik kas ve
transversus abdominis kasimin apondrozlarinin rektus kaslarini orta hatta sararak
birlesmesiyle olusur (Sekil 3) (37,38).

2.3.3. Karin On Duvarimin Arter ve Venleri

Batin duvarimi olusturan yapilar, genis bir vaskiiler ag ile beslenir. Batin
duvarmin alt lateral kisimlari, femoral arterden koken alan {i¢ arter dali tarafindan
beslenir. Bu arterler sunlardir: siiperfisyal circumfleks iliak arter, stperfisyal
epigastrik arter ve superfisyal eksternal pudental arter. Bu arterler, femoral arterden
subkutan konnektif dokunun i¢inde umbilikusa dogru yonelim gostererek seyrini
stirdiiriir. Bu ¢ arter, derin arterler ve karsi taraf arterleri ile anastomoz yapar.
Transversus abdominis kasi ve internal oblik kas arasinda seyir gosteren derin

arterler olarak adlandirilan vaskiiler ag, 10-11. Posterior interkostal arterler,
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subkostal arterin anterior dali, d6rt adet lomber arterin anterior dallar1 ve derin
circumfleks iliak arterlerden olusur.

Rektus kilifi, siiperior epigastrik arter ve inferior epigastrik arter ile beslenir.
Slperior epigastrik arter, rektus kasina dogru derinleserek rektus kilifinin st
kenarindan girer. Cilt alt1 ve cilde uzanan dallari, rektus kilifinin anterior kismina
dallar vererek bu bdlgenin dolasimini saglar. Perforan arterler, rektus kaslarinin
lateral sinirinda daha yogun bir sekilde bulunur. Bu nedenle, laparatomi insizyonu,
linea albanin daha lateralinden yapilirsa, perforan arterlerden kanama ve
muskulokutandz sinirlerin kesilmesiyle iliskili paralizi riski ortaya cikar. Inferior
epigastrik arter, ilk olarak preperitoneal alanda seyreder ve rektus kasinin
posteriorundan rektus kasina uzanir. Batin duvariin venleri, ayni isimli arterlerin

izledigi bir seyir izleyerek tamamlanir (37,38).
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Sekil 3:Karm On Duvar1 Anatomisi

(Smith J. Netter Anatomi Atlasi. 5. Baski. Nobel Tip Kitapevi; 2010. Sayfa

240-260)

2.3.4. Karm On Duvarmn innervasyonu

Karm duvarinin anterolateral pargasi ve rektus abdominus kasi, 7-12. torasik

sinirlerin 6n dallar1 ve 1. lomber sinir tarafindan sinirsel olarak innerve edilir. Son

alt1 torasik sinirin 6n dali, rektus kilifinin arka tabakasina girerek rektus kasini uyarir

ve ayni zamanda rektus kilifinin 6n tabakasina da perforan dallar vererek anterior
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kutaneal sinir ag1 olusturur. 1. lomber sinir ise rektus kilifini gegmeden dogrudan
anterior kutaneal siniri olusturur. Herhangi bir sinirin kesilmesi, karin duvarinda

zayifliga ve rektus kasinin paralizisine yol agabilir.

2.3.5. inguinal Kanal, inguinal Bélge ve Femoral Kanal Anatomisi

Inguinal kanal, pelvik bdlgenin 6n tarafinda konik bir sekilde bulunan bir
bolgedir ve yaklasik olarak 4 ila 6 cm uzunlugundadir. Kanal, karin duvarmin arka
kisminda yer alan derin (internal) inguinal halka olarak adlandirilan bir agikliktan
gecen spermatik kordun basladigi yerden baglar, spermatik kordun dis oblik
aponorozunda bulunan yiizeyel (external) inguinal halkada sonlanir. Inguinal kanalin
sinirlari, On tarafta eksternal oblik apondroz, yanlarda internal oblik kas, arka tarafta
transversalis fasya ve transversus abdominis kas, st tarafta internal oblik kas ve alt
tarafta inguinal (Poupart) bagi tarafindan olusturulur. Spermatik kord, inguinal kanal
boyunca ilerler ve icerisinde (¢ arter, i¢ ven, iki sinir, pampiniform venoz pleksus ve
vas deferens gibi yapilar1 barindirir. Spermatik kord, li¢ katmandan olusan spermatik
fasya ile cevrilidir.

Inguinal kanali gevreleyen diger 6nemli yapilar arasinda iliopubik trakt,
lakunar bag, Cooper ligamenti ve tendon konjuant yer alir. iliopubik trakt, spina
iliaka anterior superiordan baslar ve tistten Cooper ligamenti ile birlesir. Transversus
abdominis ve transversalis fasyanmn derin inferior kenarinda olusur. Inguinal
ligamentin raf seklindeki kenari, iliopubik trakt1 inguinal ligamente baglar. iliopubik
trakt, medial yonde ilerleyerek internal inguinal halkanin alt kenarini olusturur ve
femoral kanalin anteromedial smirina dogru devam eder. Lakunar bag veya
Gimbernat ligamenti, inguinal ligamentin pubik tiiberkiille birlestigi liggen seklinde
yayilan bir yapidir. Cooper ligamenti ise lakunar bagin lateral boliimiinii olusturur ve
pubik tlberkulln periosteumuna kaynamistir. Tendon konjuant, internal oblik ve
transversus abdominis aponérozunun alt liflerinin pubik tiiberkiile tutundugu noktada
birlesir (Sekil 4) (39).
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Sekil 4:Inguinal Kanal ve Inguinal Bolge

(Schwartz, Seymour 1., et al. Schwartz'sPrinciples of Surgery. 10. baski.
McGraw-HillEducation, 2014. Bolim 37, sayfa 1500.)

Femoral kanal, karin boslugundan femoral bolgeye gecisi saglayan kanalin
medialinde yer alan bir agikligi tanimlar. Normalde femoral kilif ile kapatilmistir.
Kanalin sinirlari, lateralde femoral ven, medialde transvers fasya ve transversus
abdominis kasinin aponevrotik uzantilar1 veya lakiiner ligament (Gimbernart),
posteriorda pektineal ligament (Cooper), anteriorda ise inguinal ligament (Poupart)
tarafindan olusturulur.

Inguinal ve femoral kanallarin birlikte yer aldigi bu bolge, Fransiz cerrah
Fruchaud tarafindan myopektineal orifis olarak adlandirilmistir ve kasik fitiklar1 i¢in
onemli bir anatomik alandir. Fruchaud, myopektineal orifisin sinirlarini {istte internal
oblik ve transversus abdominis kaslarin alt kenarindan (falx inguinalis), medialde
rektus kast ve kilifindan, lateralde iliopsoas kasindan, inferiorda ise Cooper
ligamanindan (pecten 0ssis pubis) olusan bir sekilde tariflemistir. I¢ halka (indirekt
fitik), inguinal kanal (indirekt fitik), Hasselbach tiggeni (direkt fitik) ve femoral
kanal (femoral fitik) gibi kasik fitiginin olustugu kanallar ve yapilar, Fruchaud'un

myopektineal orifisi i¢inde yer alir (40).
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Hasselbach tiggeni, direkt fitiklarin ¢iktig1 yer olarak tanimlanan bir alandir.
Bu iiggenin smirlari, lateralde epigastrik damarlar, medialde rektus kilifi ve
inferiorda inguinal ligament arasinda tariflenir. Indirekt inguinal herniler inguinal

kanalda, femoral herniler ise femoral kanalda meydana gelirler (Sekil 5) (40).
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External iliac
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Sekil 5: Kasik Fitiklarinin Posterior Perspektiften Goriintimii

(Schwartz, Seymour 1., et al. Schwartz'sPrinciples of Surgery. 10. basku.
McGraw-HillEducation, 2014. Bélum 37, sayfa 1498.)

Preperitoneal alan, periton ve transversalis fasyanin arka yapragi arasindaki
diizlemi tanimlamak i¢in kullanilir (Sekil 5). Cerrahlarin ¢alistig1 preperitoneal alan,
1823 yilinda Fransiz cerrah Bogros tarafindan tanimlanmis ve Bogros boslugu olarak
literatlire gegmistir. Bu boslugun sinirlari, medialde mesane ve retropubik alandan
baslar, lateralde iliopsoas kasi ve lateral karin duvarinda sonlanir, kranialde ise
perirenal bosluga ve Gerota fasyasina kadar uzanir. Bogros boslugunun alt ve 6n
kisimlarinda vendz pleksus bulunur. Ginlimizde, Trans-Abdominal Preperitoneal
(TAPP), Total Ekstra-Peritoneal (TEP) ve agik posterior yaklagim gibi preperitoneal
fink  onarim  tekniklerinde  sentetik  protezler defektin  kapatilmasinda
kullanilmaktadir.  Preperitoneal onarim i¢in kullanilan bu boslukta cerrahlarin
bilmesi gereken lic 6nemli alan vardir: 6liim tiggeni (triangle of doom), agr1 iliggeni

(triangle of pain) ve 6lim ¢emberi (corona mortis).
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Olum {cggeni; medial kenarin1 vasdeferensin, lateral kenarmi gonadal
damarlarin olusturdugu tliggendir. Tabanini ise periton kenari olusturur ve bu iiggen
icinde eksternal iliak arter, ven ve genitofemoral sinirin genital dali, derin
sirkumfleks iliak ven ve daha derinde femoral sinir yer alir. Bu alanda dikkatsiz
diseksiyon 6ltimcul kanamalara ve ciddi sinir hasarlarina yol agabilir.

Agr iicgeni; inferolateralde iliopubik traktus tarafindan, siiperomedialde ise
gonadal damarlar tarafindan smirlanmistir. Bu hayali {iggen bir¢ok siniri igerir.
Femoral lateral kutandz sinir, femoral anterior kutandz sinir, genitofemoral sinirin
femoral dali ve femoral sinir bu alanda yer alir.

Olum ¢emberi; ana iliak arteri, eksternal iliak arterden koken alan inferior
epigastrik arteri ve internal iliak arterlerden kbken alan obturatuar arteri ve aberrant
obturatuar arteri igeren arteriyel bir ag yapisidir. Bu damarlarin vendz eslikgileri de

bulunur (Sekil 6).
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ductus deferens

Lateral border.
gonadal vessels

IEac artery.
: Genital branch of
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ac vein

Puosterior border
peritoneal edge

Inferolateral border:
Deep circumflex ilopubic tract
ilaca dv.

V————ry

o Lateral border
reflected
periloneum

Lat. femoral cutaneous n

Ant. femoral cutaneous n. or
other variable branches

Femoral br. of genitofemorad n.
Superomedial border:

gonadal vessels

AN

Sekil 6: Oliim Uggeni (A) ve Agr1 Uggeninin Siirlar

B

Femoral n

(Schwartz, Seymour 1., et al. Schwartz'sPrinciples of Surgery. 10. baski.
McGraw-HillEducation, 2014. Boliim 37, sayfa 1501.)
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2.4. KARIN ON DUVARI VE KASIK FITIKLARI

2.4.1 Karm On Duvan Fitiklar

Karm o6n duvari fitiklar1 spontan ya da edinsel olarak iki ana grupta
incelenebilir.
Spontan fitiklar anatomik lokalizasyona gore siniflandirilmakla beraber;
e Epigastrik fitik
e Umblikal (gobek) fitig1
e Spigelian fitik
Edinsel fitiklar ise;
e Travmatik fitiklar

e Insizyonel fitik ana basliklari altinda incelebilir.

a. Epigastrik fitik:

Sternumun ucundan gobege dogru uzanan orta ¢izgide bulunur. Bu fitiklar
genellikle kiigiiktiir, bazen birden fazla olabilir ve planli ameliyatlar sirasinda
genellikle omentum veya falciform ligamentin bir kismini igerdikleri tespit edilir.
Bunlar, dogumsal olabilecegi gibi karin yan duvarinin orta hattaki fiizyonunun
gerceklesmemesi sonucu da olabilir (41).

b. Umblikal (gobek) fitiklar:

Gobek ve gobek gevresinde olabilir. Dogumda mevcut olabilir veya sonradan
geligebilir. Yenidoganlarin yaklasik %10'unda goriilen gobek fitiklari, prematiire
bebeklerde daha sik goriiliir. Dogumsal gobek fitiklarinin ¢ogu 5 yasina kadar
kendiliginden kapanir. Ancak kapanma gerceklesmezse, genellikle planli cerrahi
onarim Onerilir. Yetiskinlerde kii¢lik ve asemptomatik umblikal fitiklar klinik olarak
takip edilebilir. Fitigin biiylimesi, semptomlara neden olmasi veya sikismasi
durumunda cerrahi tedavi oOnerilir. Bu cerrahi onarim, acik veya laparoskopik
yontemlerle yapilabilir ve primer dikis veya 2 cm’den daha biiyiik defektlerde prolen
yama serme yontemleri kullanilabilir.

Karaciger yetmezligine bagl karin boslugunda siv1 birikimi (asit) ve umblikal

fitig1 olan hastalar 6zel bir degerlendirme gerektirir. Asidin kontrolsiiz bir sekilde
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artmasi, umblikal halkanin genislemesine neden olabilir. Ik yaklasim, solunumu
etkileyen gergin asitin agresif tibbi medikal tedavi ile diizeltilmesi ve/veya asitin
bosaltilmasi i¢in parasentez yapilmasidir. Umblikal fititk onarimi genellikle asidin
kontrol altina alindig1 bir asamada gergeklestirilir (41).

c. Spigelian fitiklar:

Rektus abdominis'in yan kenarinda yer alan degisken genislikteki apondrozik
bir bant olan Spigelian ¢izgisi veya bolgesi boyunca herhangi bir yerde olusabilir.
Ancak, bu nadir fitiklarin en sik goriilen yeri, arkuat ¢izginin hemen iizeri veya biraz
tistiidiir. Bu fitiklar her zaman belirgin bir sislik olarak ortaya ¢ikmaz ve tanida
gecikmelere sebebiyet verebilir (42).

d. Insizyonel fitiklar:

Onceki bir karin kesisi olan hastalarda insizyonel fittk yaklasik olarak
vakalarim %10 ila %]15'inde ortaya ¢ikar. Bu fitiklar, orta hat kesisi, paramedyan,
subkostal, McBurney ve Pfannenstien gibi her tiirlii kesiden sonra gelisebilir. Fitigin
goriilme siklig1, kesilerin konumuna ve boyutuna baghdir (43).

Orta hat kesileri, insizyonel fitik insidansinin en yiiksek oldugu kesilerdir
(%3-%20). Yapilan bir sistemik derlemede, orta hat kesilerindeki insizyonel fitik
riskinin, transvers kesilere ve paramedyan kesilere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (44). insizyonel fitiklar ayrica baz1 laparoskopik trokar yerlerinde de
geligebilir.

Insizyonel fitiklarin risk faktorleri, hasta kaynakli risk faktorleri ve teknik
nedenlere bagli risk faktorleri olmak tizere iki ana grup altinda incelenebilir.

Hasta kaynakli risk faktorleri sunlart igerir:

Eslik eden hastaliklar, yaslilik, obezite, sigara kullanimi, malniitrisyon,
immiinosiipresif tedaviler ve bag dokusu hastaliklar1 gibi gesitli hastaliklar normal
yara iyilesmesini engelleyerek insizyonel fitik riskini artirir (45).

Obezite: Insizyonel fitik olusumuna en c¢ok yol acan hasta kaynakli risk
faktorli olarak kabul edilir. Obezite, insizyonel fitikk olusumu, inkarserasyon,
komplikasyonlar ve fitik onarim1 sonrasi niikslerin artmasiyla iligskilendirilmistir.

Teknik nedenlere bagli risk faktorleri sunlar igerir:

e Yara enfeksiyonu normal yara iyilesme siirecini etkiler. Cerrahi bolge

enfeksiyonu olan hastalarin yaklasik %25'1 insizyonel fitik gelistirir.
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Orta hat kesilerinde enfeksiyona bagli insizyonel fitik riski daha
yuksektir.

e Fasya kapamanin yetersiz olmasi da insizyonel fitik gelisimine neden
olur. Asirt yara gerilimi ve siitlir ile yara uzunlugu oraninin dogu
ayarlanmamis olmasi insizyonel fitik olusumuyla iliskilendirilmistir.

e Uygun olmayan siitiir materyali veya karin fasyasinin biitlinliigliniin
kaybi, diizeltilmezse insizyonel fitik olusumuna neden olur.

e Bazi karin cerrahisi tiirleri (6rnegin, akut karin, aort anevrizma tamiri
veya agik bariatrik cerrahi) insizyonel fitik olusumu igin risk faktorleri

olarak tanimlanmistir (46).

2.4.2. Karm On Duvari Fitiklarinin Tedavisi

a. Primer onarim:

Kiigiik boyutlu karin 6n duvar fitiklarinda, defekt (agiklik) dncelikle primer
olarak kapatilir. Bu yontem, prostetik yama kullanimini gerektirmez ve genellikle
daha kiiciik fitiklarda tercih edilir. Defekt boyutu hakkinda kaynaklar arasinda
farkliliklar olsa da genel olarak 2 cm altindaki defektleri onarmak igin yamasiz
primer onarim yontemi Onerilir (41).

b. Yama (mesh) ile onarim:

Karin 6n duvarn fitiklarinin ¢ogunda mesh kullanilarak onarim yapilir.
Prostetik yama kullanimi i¢in Once defekt (aciklik) primer olarak kapatilir ve
ardindan prostetik fasya ilizerine (onlay) yerlestirilir. Prostetik yama fasya {izerine
stdrlerle tespit edilebilecegi gibi siitiir koyulmadan da fasya (zerine yerlestirilen
akilli yama teknolojileri de mevcuttur. Mesh kullanimi, fitigin niiks riskini azaltir ve
uzun vadeli basar1 saglar (41).

c. Laparoskopik onarim:

Laparoskopik cerrahi yontemi kullanilarak yapilan karin 6n duvart fitik
onarimlarinda da prostetik yama kullanilir. Bu yontemde, Stoppa metoduyla
preperitoneal alana yama serilebilir veya kompozit yama kullanilarak peritonun
arkasina yama tespit edilir (47). Laparoskopik yaklagimda kulglk kesilerden

laparoskopik aletlerin kullanilmasiyla fitik agikligina ulasilir ve yama tespit edilir.
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Laparoskopik yontem, daha az invaziv olmasi, azalmig yara yeri enfeksiyonu, post-
operatif agrinin daha az olmasi ve hizli iyilesme siireci sunmasi agisindan tercih
edilebilir(48).
d. Kompartmanlara aymirma yontemi (Transversus Abdominis
Release -TAR):

Bu yontem oOzellikle biiyilk veya karmasik karin 6n duvar fitiklarinin
tedavisinde kullanilir. Kompartmanlara ayirma, karin duvarinda bulunan kas
tabakalarinin belirli bolgelerinin kesilerek ayrilmasi ve fitik bolgesinin daha etkili bir
sekilde onarilmasim1 saglar. Bu yontem, karin duvarmin islevselligini geri
kazandirarak daha iyi sonuglar elde edilmesini saglar (49).

Her bir yontemin sec¢imi, hastanin durumuna ve fitigin 6zelliklerine bagli
olarak degisebilir. Cerrahin deneyimi ve hasta gereksinimleri gbz Oniinde

bulundurularak en uygun yontem belirlenir.

2.4.3 Kasik Fitiklari

Kasik fitiklart konjenital ya da sonradan kazanilmis olabilir. Abdominal
duvar kaslarindaki zayifligin etyolojideki en 6nemli faktor oldugu diisiiniilmektedir.
Yiiksek is giici gerektiren ve siirekli ayakta durmayi gerektiren islerde calismak,
KOAH gibi siirekli oksiirmeye bagli karmn i¢i basincin arttigi durumlar, kronik
kabizlik, prostat hastaliklari, konnektif doku bozukluklari, soyge¢misinde fitik
Oykasu, asit vb. durumlar kasik fitiklasmasinin tahmin edilen sebepleri arasindadir
(50).

Kasik fitiklart i¢in birgok sinifandirma sistemi mevcut olmakla birlikte en sik
kullanilan 1991 yilinda Nyhus tarafindan yapilan siniflandirmadir. Bu siniflandirma

sistemi i¢ halkanin ve arka duvarin durumuna gore yapilmis bir simiflandirma

sistemidir (Tablo 2) (51).
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Tablo 2 Nyhus Siniflandirma Sistemi

Tip 1 Indirekt fitik; i¢ halka normal

Tip 2 Indirekt fitik; i¢ halka genislemis, skrotuma kadar inmemis

Tip 3A Direkt fitik

Tip 3B Arka duvar yapisi ile birlikte i¢ halkanin da de genisledigi fitik,
indirekt kayma (sliding) tipi veya skrotal fitiklar, pantolon fitiklar

Tip 3C Femoral fitik

Tip 4 Niiks fitik

2.4.3. Kasik Fitiklarinin Tedavisi

Kasik fitiklarinin onarim tekniklerini agik onarim teknikleri ve kapali onarim
teknikleri seklinde 2 ana baslik altinda inceleyebiliriz. Ac¢ik onarim sekillerini de
kendi i¢inde yama ile onarim (gerilimsiz onarim) ve yamasiz onarim olacak sekilde
gruplandirabiliriz.

a. Marcy onarimi:

Kiglk indirekt fitiklarda uygulanan internal halkanin basit siitiirlerle

onarildig: fitik onarim teknigidir.

b. Desarda onarimi:
Yama yerine eksternal oblik kasin apondrozunun kullanildigi fittk onarim

teknigidir. Lichtesnstein metoduna benzer olsa da prostetik yama kullanilmaz.

C. Bassini onarimi:

[k defa 1887 yilinda uygulanmaya baglamistir. Modern tekniklerin devreye
girmesiyle gliniimiizde daha az tercih edilir olmustur. Fitik kesesine ylksek ligasyon
yapildiktan sonra preperitoneal alan serbestlenir. Transvers fasya, transvers
abdominis kasi ve internal oblik kasin 3 sira halinde siitiire edilerek arka duvarin
giiclendirilmesi amaglanir. Ozellikle kadin hastalarda round ligament kesilerek

internal halka tamamen kapatilabildigi i¢in daha ¢ok tercih edilir (Sekil 7) (52).
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Sekil 7: Bassini onarimi

(Schwartz, Seymour 1., et al. Schwartz'sPrinciples of Surgery. 10. basku.
McGraw-HillEducation, 2014. Bélum 37, sayfa 1507.)

d. Shouldice onarimi:

Transvers fasya ortasindan agilarak alt ve iist flepler hazirlanir. Iliopubik trakt
medialden baslanarak internal halkaya kadar transvers fasyanin {ist flebinin ortasina
siitiire edilir ve ayn1 siitiir kontiinii olarak geriye doniilerek medialde baglanir. ikinci
bir suturle internal halkadan baglanarak transvers ve internal oblik kas inguinal
ligamente sdtire edilir. Bu shtir lateralden mediale dogru kontiinii olarak atilir ve
pubik tiberkiil seviyesinden tekrar laterale doniilerek internal halkanin medialinde
baglanir. Boylelikle gerilimli olarak 4 sira onarim yapilir. Shouldice ve bu konuda
tecriibeli olan cerrahlar tarafindan niikslerin %1-2 civarinda oldugu belirtilse de bu

oranlar ¢ogu cerrah tarafindan yakalanamamustir (Sekil 8) (53).
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Sekil 8: Shouldice onarimi

(Schwartz, Seymour 1., et al. Schwartz'sPrinciples of Surgery. 10. baski.
McGraw-HillEducation, 2014. Bélum 37, sayfa 1507.)

e. McVay onarimi:

Prostetik yama kullaniommin kontrendike oldugu femoral fitiklarin
onariminda kullanilir. Hasselbach iiggeni seviyesinden transvers fasya agcilir.
Preperitoneal alan korunarak alt ve Gst flep hazirlanir. Ust flep inguinal ligamentin
altinda Cooper ligamentinin oldugu alana siitiire edilir. Boylelikle femoral fitik
defektinin posterioru desteklenmis olur. Bu yontem oldukca gerilimli bir yontem
oldugu igin rektus kasinin anterior kilifina 2-3 cmlik kesi yapilarak gerilim azaltilir

(Sekil 9)(54).
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Cooper Ligament

Sekil 9: McVay onarimi

(Schwartz, Seymour 1., et al. Schwartz'sPrinciples of Surgery. 10. baski.
McGraw-HillEducation, 2014. Boliim 37, sayfa 1507.)

f. Lichtenstein onarima:

Transvers ve internal oblik kasin {izerinin prostetik yama ile desteklendigi
gerilimsiz bir fittk onarim yontemidir. Femoral fitikk onarimi i¢in uygun degildir.
Oncelikle eksternal fasya acilir altinda kalan alan diseke edilerek prostetik yamay1
sermek icin yer hazirlanir. Spermatik kord izole edilerek askiya alinir. Direkt fitik
mevcut ise dnce fittk inverte edilir. Iliopubik trakt transvers kasa siitiire edilerek
plikasyon yapilir. Fitik indirekt fitik ise fittk kesesi izole edilir. Internal halkanin
giris yerinden fitik kesesi baglanarak yiiksek ligasyon yapilir (Resim 1). Fazlalik

olan kese eksize edilir. Baglanan kisim preperitoneal alana génderilir.
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Resim 1: Yiiksek ligasyon (Dr. Metin Yiicel arsivinden)

Prostetik yama hazirlanir. Prostetik yama medialde pubik tuberkili orter.
Internal halka seviyesinde transvers yapilan kesilerle iist ve alt kuyruk olusturulur.
Pubik tuberkiilden baglanarak alt kuyruk inguinal ligamentin trasvers fasya ile
birlestigi yere monofilament stirle kontuni olarak sutire edilir. Alt kuyruk ile Gst
kuyruk internal halkanin lateralinde birbirine baglanarak yeni bir internal halka
olusturulur. Yeni olusturulan internal halka daha lateralize oldugu i¢in de internal
halkanin medialindeki niiksler azaltilmaya ¢alisilir. Prostetik yamanin siiperior kismi
da pubik tuberkil ve tendon konjuanta atilan aralikli siitiirle tespit edilir (Resim 2).

Acilan eksternal fasya prostetik yamayi ortecek sekilde kontlinu olarak stture edilir
(55).
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Resim 2: Lichtenstein onarimi, prostetik yama yerlestirilmesi (Dr. Metin Yiicel arsivinden)

g. Tikag¢ (plug) yama onarima:

Genellikle femoral fitiklarda tercih edilir. Secilmis olgularda kiigiik indirekt
fitiklarda da internal halkanin medialine konulabilir. Prostetik yama bir parmak
yardimiyla g¢evirilerek bir kiilah seklinde hazirlanir. Fitik kesesi igeri inverte edilir.
Prostetik yama defektin ¢evresine aralikli siitiirlerle sutiire edilir. Yamanin tespitinde
dikkatli olunmalidir. Zira prostetik yamanin kaymasi sonrasinda hastada ciddi

agrilara sebebiyet verebilir (Sekil 10)(56).
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Sekil 10:Tikag (Plug) yama ile onarim

(Schwartz, Seymour I., et al. Schwartz'sPrinciples of Surgery. 10. baski.
McGraw-HillEducation, 2014. Bolim 37, sayfa 1508.)

h. Stoppa onarimu:
Insizyonel fitiklarda da kullanilan bu yontem, preperitoneal alana yama tespit
edilmesi prensibine dayanir. Laparoskopik uygulanan yontemler yaklasimla

benzerdir (57).

i. Trans-abdominal preperitoneal (TAPP) fitik onarima:
Trans-abdominal preperitoneal (TAPP) fittkk onarimi, peritoneal bosluga
girilerek gerceklestirilen bir cerrahi yontemi oldugu i¢in kasik fitiklarinin tiim tipleri

(direkt, indirekt ve femoral) kolaylikla goriilebilir ve onarilabilir. Aynt zamanda
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bilateral olma durumunda da ayni kesi yerleri kullanildig1 i¢in avantaj saglar.
Anterior yaklasimi zorlastiracak eski bir kesi skar1t ya da niiks olmasi durumunda
tercih edilir.

Standart yontemlerle umblikus altindan peritoneal kaviteye girilir. CO32
basinct 14 mmHg olacak sekilde sabitlenir. Mediyal plikadan baglanarak fitik
kesesinin yaklasik 4 cm iizerinden laterale dogru kesi yapilir ve peritoneal flepler
acilir. Median plikaya patent urakus olma ihtimalinden Otiirii kesi yapilmasi
onerilmemektedir. Bogros alani olarak isimlendirilen preperitoneal alandaki
anatomik yapilar izole edilir direkt fitrkk varsa yerine geri ¢ekilir. Indirekt fitik varsa
spermatik korddan izole edilir. Prostetik yama anatomik agri ve 6liim ti¢genleri de
g6z oniinde bulundurularak tespit edilir. Prostetik yamanin iizerini kapatacak sekilde

peritoneal agiklik siitiire edilir (58).

J. Total- ekstraperitoneal (TEP) fitikk onarima:

Bu yontemin TAPP yonteminden en Onemli farki intraperitoneal alana
girilmemesi nedeniyle organ yaralanmasi ihtimali en aza indirilmis olur. TAPP gibi,
TEP de bilateral kasik fitig1 onarimi ve anterior yaklasimi zorlastiran skarlarda tercih
edilebilir. Umblikusun altina kiigiik bir yatay kesi yapilir. Linea albanin lateraline
dogru kesilir. Rektus kilifinin sadece on yaprag: kesilir. Rektus kas1 siiperolateral
olarak retrakte edilir ve diseke edici bir balon kesiden simpizis pubise yonlendirilir.
30° optik kamera ile igine girilip balon yavasga sisirilerek preperitoneal alanda kint
bir diseksiyon gerceklestirilir. TAPP yonteminde oldugu gibi CO2 basinct 14
mmHg’ye sabitlenir. 5 mm'lik bir trokar orta hatta suprapubik olarak yerlestirilir ve
digeri insuflasyon portunun altina yerlestirilir. Bogros alani diseksiyonu yapilir ve
hasta Trendelenburg pozisyonuna yerlestirilir ve geri kalan kissm TAPP ile benzer
sekilde devam eder (59).

k. Intraperitoneal Onlay Mesh (IDOM) onarimi:

Anterior yaklasimin miimkiin olmadigi, TAPP ve TEP yontemlerindeki gibi

preperitoneal diseksiyonun zor olacagi vakalarda tercih edilebilir. Trokar giris yerleri
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TAPP ile aynidir. Preperitoneal alana girilmez ve fitik kesesi igeri inverte edilmez.
Defektin tzerine yama konulur ve dogrudan tespit edilir. Preperitoneal diseksiyon
olmadig1 i¢in yama tespit edilmesi sirasinda sinir harabiyeti olma ihtimali diger
yontemlerden yiiksektir. Yamanin intraperitoneal organlara migrasyon ihtimali

vardir. Niiks oranlari ise diger yontemlere nazaran daha yiksektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, retrospektif kohort gézlemsel ¢alisma olarak planlandi. Calisma
protokolii olusturulurken STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology) yonergesi baz alindi (60).

3.1. Verilerin Toplanmasi

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi (UEAH) Genel Cerrahi Kliniginde
01.04.2018-06.01.2023 tarihleri arasinda acil sartlarda opere edilen bogulmus karin
on duvar fitiklar1 retrospektif olarak tarandi. Hastalar 2 gruba ayrildi. COVID-19
pandemisi nedeniyle Tirkiye’de kisitlama donemi olan 01.04.2020-01.07.2021
tarinleri arasinda yapilan ameliyatlar kisitlama donemi ameliyatlar1 olarak
tanimlanirken bu tarih disindaki ameliyatlar kontrol grubu olarak ele alindi.

Tim fittk ameliyatlart WHO tarafindan belirlenen ICD-10 (International
Classification of Disease) kodlama sistemine gore tanimlandi.

3.2. istatistiksel Analiz

Caligmada, her iki grup i¢in elde edilen ham bilgilerin veri haline
doniistiiriilmesi ve analizi igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Windows 21.0 kullanildi. Demografik veriler (yas, cinsiyet), ameliyatin tarihi ve tipi,
Amerikan Anesteziyologlar Dernegi'ne gore anestezi riski (ASA skoru), fitik tipi,
yama kullanimi ve ayni zamanda gergeklestirilen prosediirler analiz edildi. Verilerin
analizi yapilirken tanimlayici istatistikler siklik (s), yiizde (%), aritmetik ortalama
(x), standart sapma (SS)ile degerlendirildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk) kullanarak belirlendi. Uygunluguna gore non-
parametrik veya parametrik testler tercih edildi. Kategorik degiskenler y? test veya
herhangi bir verinin 5’ten az olmasi durumunda Fisher’s exact test kullanilarak
karsilagtirildi. Siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma verilerek sunuldu,
bagimsiz gruplar t testi (veya uygun olmadiginda Mann-Whitney U testi)
kullanilarak kargilastirildi. P degerinin 0,05’ten kiiclik oldugu durumlar anlamh

kabul edildi.
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4. BULGULAR

Toplam 227 vaka c¢alismaya dahil edildi. Cinsiyet dagilimi agisindan
degerlendirildiginde hastalarin 111°1 (%48.,9) erkek, 116’s1 (%51,1) kadindi. Tiim
hastalarin yas ortalamasi 58,92+15,97 olup, erkek hastalarin yas ortalamasi
57,36+16,05 iken kadin hastalarin 60,62+15,78 idi. Cinsiyete gore yas farkliliklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,18).

COVID-19 pandemisi nedeniyle kisitlama doneminde yapilan operasyonlar
01.04.2020-01.07.2021 arasindaydi (kisitlama grubu). Bu tarihler disindaki hastalar
kontrol grubu olarak ele alindi.

Kisitlama grubundaki hastalarin  %60,5’i, kontrol grubundaki hastalarin
%48,7°si kadindi. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0.145). Kisitlama grubundaki hastalarin ortalama yas1
60,33+17,76, serbest donemdeki hastalarin ise ortalama yasi 58,43+15,55’diir.
Gruplar arasindaki yas farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.219).

Kisitlama grubundaki hastalarin %12’si niiks fitik ile opere edilirken bu oran
kontrol grubunda %10,1 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda niiks fitikla bagvuru
acisindan anlamli fark bulunmamistir (p=0.603). Kisitlama grubundaki hastalarin
%47,9°0 ASA 11l iken kontrol grubunda hastalarin %42,5°i ASA 1l ile opere
edilmistir. Gruplar arasindaki hastalarin ASA skoru agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0.103). Tim demografik veriler ve hastalarin temel

Ozellikleri Tablo 3’de ayrintili olarak sunulmustur.
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Tablo 3: Hastalarin demografik verileri ve preoperatif 6zellikleri

Pandemi Kisitlamalar1 Donemi

Toplam
(n = 227) Kisitlama Dénemi  Serbest Dénem 0
(n =48) (n=179)

Yas (y1l) 0.219
Mean (SD) 58,92+15,97 60.33 £ 17.76 58.43 £ 15.55
Cinsiyet 0.146
Erkek (%) 111 (%48,9) 19 (%39,5) 92 (%51,3)
Kadin (%) 116 (%51,1) 29 (%60,5) 87 (%48,7)
Fitik Tipi (%) 0.026
Insizyonel Fitik 62 (%27,6) 21 (%43,8) 41 (%23,2)
UmblikalFitik 48 (%21,1) 8(%16,7) 40 (%22,3)
Femoral Fitik 37 (%16,4) 8(%16,7) 29 (%16,4)
InguinalF1tik 80 (%35,2) 11 (%22,9) 69 (%38,5)
Nuks (%) 0.603
Nks 24 (%10,6) 6 (%12,5) 18 (%10,1)
ASA 0,103
ASA | 49 (%21,6) 7 (%14,6) 42 (%23,5)
ASA I 93 (%41) 17 (%35,4) 76 (%42,5)
ASA I 76(%33,5) 23 (%47,9) 53(%29,6)
ASA IV 9 (%4) 8 (%4,5) 1 (%2,1)

SD= standart sapma

Veriler ortalama + SD veya n (%) olarak sunulmustur.

Fitik tipleri acisindan bakildiginda serbest donemde insizyonel fitik onarimi
%23,2 iken bu oran kisitlama doneminde %43,8’e yiikseldi. Inguinal fitik onarimi ise

%38,5’den %22,9’a geriledi. Fitik tipleri agisindan yapilan karsilastirma analizinde
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her iki donem arasinda anlamli fark bulunmaktaydi (p=0.026). Yapilan subgrup
analizde bu farkliligin insizyonel fitik ve inguinal fitiktan kaynaklandigi saptandi.
Insizyonel fitiklar i¢in p=0,004; inguinal fitiklar icin de p=0,044 olarak bulunmustur.
Her iki donem arasinda yapilan umblikal ve femoral fitiklar arasinda anlamli fark
bulunmamastir.

Yapilan fitik operasyonlarini genel 6zellikleri agisindan karsilastirdigimizda
toplamda %93,6 hastaya prostetik yama (poliprolen) kullanilmis olup; kisitlama
doneminde opere edilen hastalarin %89,6’sinda, serbest donemdeki hastalarin ise
%94,4’tinde kullanilmistir. Prostetik yama kullaniminda her iki donem arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p=0,232). Kisitlama doneminde bagvuran hastalarin
%66’s1 strangulasyon bulgusu ile bagvurmasina karsin, bu oran serbest donemde
%55,9’dur. Oransal olarak bir artis s6z konusu olmasina karsin istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,178). Kisitlama doneminde acil sartlarda opere edilen
hastalarda bagirsak rezeksiyonu %18,8, serbest donemde %38,4 olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,038). Omentum
rezeksiyonu yapilan hastalarin oran1 kisitlama doéneminde %35,4 iken, serbest
donemde %20,1 olarak bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir
(p=0,026).

Hastalar yatis giinii acisindan karsilastirildiginda kisitlama déneminde
bu slre 2,75+3,86 olup, serbest doénemde 2,44+2,24 olarak bulunmustur. Yatis
stireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,884). Post-
operatif YBU yatis1 kisitlama déneminde %27,1; serbest donemde %10,6 olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008) (Tablo 4).
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Tablo 4. Yapilan acil herni operasyonlariin temel 6zellikleri

Pandemi Kisitlamalart Donemi
Toplam Kisitlama
; Serbest Donem
(n=227) Doénemi P
(n=179)
(n =48)
Greft (%) 212 (%93,4) 43 (%89,6) 169 (%94,4) 0,232
Stranglasyon (%) 132 (%58,1) 32 (%66,7) 100 (%55,9) 0,178
Bagirsak Rezeksiyonu 24 (% 10,6) 9 (%18,8) 15 (%8,4) 0,038
Omentum Rezeksiyonu 53 (%23,3) 17 (%35,4) 36 (%20,1) 0,026
Postoperatif YBU yatisi 32 (%14,1) 13 (%27,1) 19 (%10,6) 0,008
Yatis glinQ 2,68 + 3,58 2,75 + 3,86 2,44 + 2,24 0,844

Veriler ortalama = SD veya n (%) olarak sunulmustur.

Fitik alt tiplerine goére strangiilasyon, omentum ve bagirsak rezeksiyonlari
acisindan degerlendirildi. Kisitlama doneminde insizyonel fitiklarda strangiilasyon
oran1 %85,7, serbest donemde %78’tir (p=0,735). Bagirsak rezeksiyonlar1 kisitlama
doneminde %23,8, serbest donemde ise %4,8 dir (p=0,038). Omentum rezeksiyonlari
ise %21,8’¢ karsm %12,2 olarak bulunmustur (p=0,046). Insizyonel fitiklar alt
grubunda strangiilasyon agisindan oransal bir artis olmasinin yani sira bu artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Omentum rezeksiyonlart ve bagZirsak
rezeksiyonlari agisindan kisitlama donemindeki artis istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur.

Umblikal fitiklar alt tipinde strangiilasyon (p=0,703), bagirsak rezeksiyonu
(p=0,423) ve omentum rezeksiyonlar1 (p=0,703) agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir.

Femoral fitik alt tipinde strangiilasyon oransal olarak kisitlama doneminde
%62,5; serbest donemde %51,7 dir ve istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,701).
Kisitlama doneminde femoral fitik alt tipinde bagirsak rezeksiyonu yapilan hasta

olmamistir (p=0,307). Omentum rezeksiyonlar1 ise kisitlama doneminde %50
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hastaya yapilmis. Serbest donemde bu oran %10,3’tiir ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,027).

Inguinal fitik alt tipinde kisitlama déneminde strangiilasyon orani %54,5;
serbest donemde %52,2’dir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0,884). Bagirsak rezeksiyonlar1 agisindan bakilinca ise bu durum
degismektedir. Kisitlama doneminde bu oran %27,3 iken, serbest dénemde ise %5,8
olarak bulunmustur. Bu durum istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.
(p=0,050). Omentum rezeksiyonlar1 ise serbest donemde %31,9; kisitlama
doneminde %18,2°dir. Istatistiksel olarak bu azalma anlamli bulunmamistir
(p=0,490).

Ozetlemek gerekirse insizyonel fitiklarda kisitlama déneminde bagirsak ve
omentum rezeksiyonlarindaki artis anlamli bulunmustur. Femoral fitiklarda omentum
rezeksiyonlarmin kisitlama donemindeki artist agisindan anlamli fark bulunmustur.
Umblikal fitiklarda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli sonu¢ bulunmamaistir.
Inguinal fittkklarda bagirsak rezeksiyonlarinin  kisitlama donemindeki artisi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo5. Fitik alt tiplerinini strangiilasyon ve rezeksiyon agisindan degerlendirilmesi

Pandemi Kisitlamalar1 Donemi

Toplam Kisitlama
(n = 227) - Serbest Dénem
(n=48) (n=179)

Insizyonel Fitik 62 (%27,6) 21 (%43,8) 41 (%23,2) 0,004
Strangulasyon 50(%80,6) 18(%85,7) 32(%78) 0,735
Bagirsak rezeksiyonu 7(%21,9) 5(%23,8) 2(%4,8) 0,038
Omentum rezeksiyonu 12(%19,3) 7(%21,8) 5(%12,2) 0,046
Umblikal Fitik 48 (%21,1) 8(%16,7) 40 (%22,3) 0,392
Strangilasyon 23(%47,9) 3(%37,5) 20(%50) 0,703
Bagirsak rezeksiyonu 3(%6,3) 1(%12,5) 2(%5) 0,423
Omentum rezeksiyonu 20(%41,7) 4(%50) 16(%40) 0,703
Femoral Fitik 37 (%16,4) 8(%16,7) 29 (%16,4) 0,938
Strangllasyon 20(%54) 5(%62,5) 15(%51,7) 0,701
Bagirsak rezeksiyonu 7(%18,9) 0(%0) 7(%24,1) 0,307
Omentum rezeksiyonu 7(%18,9) 4(%50) 3(%10,3) 0,027
Inguinal Fitik 80 (%35,2) 11 (%22,9) 69 (%38,5) 0,044
Strangilasyon 42(%52,5) 6(%54,5) 36(%52,2) 0,884
Bagirsak rezeksiyonu 7(%8,6) 3(%27,3) 4(%5,8) 0,050
Omentum rezeksiyonu 24(%30) 2(%18,2) 22(%31,9) 0,490

Veriler n (%) olarak sunulmustur.

Post-operatif donemdeki morbidite, mortalite ve niiksler karsilastirildi.
Kisitlama doneminde toplam morbiditeler tiim vakalarin %251 iken serbest donemde
%31,3 vakada goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmamistir
(p=0,504). Subgrup analizlerinde de bu durum degismemistir. Akciger kaynakli
morbidite i¢in p=0,692; kardiyak kaynakli morbidite i¢in p=1; yara yeri
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enfeksiyonlart ig¢in p=0,661; batin ici apse i¢in p=0,114; ileus igin p=0,677
bulunmustur.

Kisitlama doneminde opere edilen hastalarda post-operatif niiks oranlari
%10,4; serbest donemde opere edilen hastalarda bu oran %3,4 olarak bulunmustur.
Istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir (p=0,043).

Kisitlama doneminde opere edilen hastalarda mortalite orant %6,3; serbest

donemde ise %2,8dir. Istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,371) (Tablo

6).
Tablo 6. Mortalite-Morbidite-Nuks Oranlari

Kisitlama Donemi | Serbest Dénem 5

(n=48) (n=179)
Morbidite 12 (%25) 56 (%31,3) 0,504
Akciger kaynakli morbidite 1(%2,1) 9 (%5) 0,692
Kardiyak kaynakli morbidite 0 3 (%1,7) 1
Yara yeri enfeksiyonu 11 (%22,9) 44 (%24,6) 0,661
Batin i¢i apse 1(%2,1) 1(%0,6) 0,114
fleus 2 (%4,2) 6(%3,3) 0,677
Niks 5 (%10,4) 6 (%3,4) 0,043
Mortalite 3 (%6,3) 5 (%2,8) 0,371

Veriler n (%) olarak sunulmustur.
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5. TARTISMA

Karm 6n duvarn fitiklar1 genel cerrahi pratiginin en sik yapilan operasyonlari
arasindadir. Ayn1 zamanda mekanik instestinal obstiksiyon nedeniyle basvuran
hastalarda inkarsere fitiklar 2. sirada yer almaktadir. Karin duvar fitiklart tim yas
gruplarinda %1,7; 45 yasin tizerinde ise %4 oraninda goriiliir (61).

Gecirilmis operasyonlar sonrasinda %10-15 oraninda insizyonel fitik
goriilebilecegi bildirilmistir. Segilen kesi tipi, yapilan kesinin boyutu, ileri yas,
diyabet basta olmak tizere komorbid hastaliklar ve en 6nemlisi de sigara kullanim1
insizyonel fitik gelisimi i¢in risk teskil eder. Genellikle ilk insizyondan sonraki ilk 2
yil igerisinde goriilmektedir. Bu fitiklarinin %10-25nin acil sartlarda bagvurdugu
gosterilmistir (61). Helgstrand ve arkadaslar1 acil sartlarda yapilan karin 6n duvari
fitiklarin1 elektif operasyonlarla karsilastirmis ve Ozellikle kadinlarda, ileri yash
hastalarda, fitik boyunun 2 cm’nin istiine ¢iktig1 durumlarda ve niiks vakalarda artan
mortaliteye deginmislerdir (62).

Kasik fitiklar, tim karin 6n duvart fitiklarinin %75’ini olusturur. Bazi
toplumlarda tiim erkeklerde hayat boyu kasik fitig1 olma %27’ye, kadinlarda ise
%?3’e kadar ¢iktig1 gosterilmistir (63). Birlesik krallikta yapilan bir ¢alisma karin 6n
duvarn fitiklarinin %13 iiniin inkarserasyon ya da strangiilasyon gibi acil durumlarda
basvurdugunu gostermistir. Yas ile artan acil bagvuru oranlari beraberinde artan
mortalite ve morbidite yiikiinii de getirmistir (64). Ozellikle kasik fitiklarinda diger
fitiklardan farkli olarak minimal semptomatik hastalarda wachtfull-waiting yaklagimi
da tartisilir olmustur. Her ne kadar inkarserasyon ve strangiilasyon ile bagvuran
hastalarda artmis mortalite ve morbidite goriililyor olsa da kasik fitiklar1 6zelinde
minimal semptomatik hastalarda yakin takip altinda go6zlemlemeyi 6neren
yaklasimlar da vardir. Fitzgibbons ve arkadaglari tarafindan yapilan randomize
kontrolli calisma da bu metodun semptomlar gelisinceye kadar erkek hastalarda
giivenli olabilecegini gostermistir (65).

2019 yilimin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde baslayan ve tiim diinyay1
etkisi altina alan COVID-19 pandemisi tlkemizde de sosyal hayat tzerinde bir ¢cok
kisitlamaya gidilmesine sebep olmustur. Hastalik korkusu ile insanlarin toplu
alanlardan kagmasi, 2020 yilinin Nisan ayida baglayan basta sokaga ¢ikma yasaklari

olmak tizere sosyal hayat1 kisitlamaya yonelik 6nlemler hastalarin hastanelere ulasim
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stirecini olumsuz etkilemistir. BUttin bu 6nlemler beraberinde sekonder sonuglar1 da
getirdi. Daha once de vurguladigimiz Cano-Valderrama ve arkadaslarinin
calismasinda hastalarin semptomlar1 basladiktan sonra acile basvuru surelerinde
anlamli bir artis gosterilmistir (19). Halbuki strangiile fitik ile bagvuran hastalarda
organ rezeksiyonunun 0Ontne gegebilmek icin erken cerrahi yapilmasi son derece
onemlidir.

Ulkemiz genelinde 65 yas ve iizeri vatandaslar, COVID-19 yéniinden daha
riskli goriildiigii i¢in, bu popiilasyon i¢in alinan sosyal kisitlamalar daha {ist seviyede
tutulmustur. Buna karsin karin 6n duvari fitiklarinin 6zellikle 75 yas ve iizerinde
prevelansinin pik yaptigi gosterilmistir (66,67). Bu demek oluyor ki pandemi
kapsaminda alinan onlemler ve basta sokaga cikma yasaklari olmak iizere yapilan
kisitlamalar acil cerrahiler arasinda 6nemli bir yer edinen, mekanik intestinal
obstriiksiyonlarin en sik 2. nedeni olan inkarsere ve strangiile karin 6n duvari
fitiklarinda hastane basvurularini geciktirecektir.

Biitiin diinyada oldugu gibi lilkemizde pandeminin hastanelere getirdigi yiik
ve hastalik bulasinin oniine gegmek icin elektif cerrahiler de askiya alinmis, ya da
diisiik kapasite ile elektif cerrahi yapilmigtir. Avrupa Fititk Dernegi (EHS) de
yayinladig1r kilavuzda pandemi doneminde elektif cerrahilerin ertelenebilecegini
Onerdi (68). Bizim c¢alismamiz da bu bilgiler 1s1¢inda pandeminin karin 6n duvari
fitiklar1  lizerindeki etkisini incelemeyi amacladi. Calismamizin sonuglarinin
literatiire katkisinin olacagint ve en Onemlisi de bundan sonra olusabilecek
pandemilerdeki kisitlamalar igin gelecege 151k tutmasini amagladik.

Demografik verilerimiz incelendiginde tiim hastalarin yas ortalamasi
58,92+15,97 bulunmustur. Kisitlama doéneminde 60.33 = 17.76 olan yas ortalamasi
serbest donemde 58.43 + 15.55 olarak bulunmustur. Iki grup arasinda istatistiksel
anlamlilik bulunmamistir (p=0.219). Kisitlama déneminde acil sartlarda opere edilen
kadin hasta oran1 %60,5 iken kontrol grubunda bu oran %48,7 bulunmustur. Kadin
hastalarda oransal bir artis olmasmin yani sira istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p=0,146). 2013 yilinda Topgu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma ile
karsilastirildiginda, acil karin 6n duvari fitiklarinin cinsiyet ve yas agisindan iilkemiz
demografik verileri ile uyumlu oldugu gériilmiistiir (69). Istatistiksel olarak anlamli

bir veri olmamasina karsin kisitlama doneminde kadin hasta oraninda belirgin artig
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dikkati ¢ekmistir. Nitekim Fitzgibbons ve arkadaslarmin tarifledigi “watchfull-
waiting” (WW) prosediirii erkek hastalar lizerinde yapilmis bir randomize kontrollii
calismadir. 720 erkek hasta arasinda yapilan bu ¢alismada 2 yil igerisinde WW
grubunda yanlizca 1 hastada inkarserasyon bulgusu gelismistir. 4 yillik takiplerde ise
1 hastada bagirsak rezeksiyonu yapilmistir. Bizim ¢alismamizda da kisitlama
doneminde erkek hastalarin goreceli olarak disiik olmasiyla bu durumu
iliskilendirmek mumkin olabilir (65).

2022 yilinda Howard ve arkadaglar1 12 yil boyunca opere olan umblikal ve
insizyonel fitiklar1 incelemistir. %14,3 oraninda niiks vaka oldugunu bildirmislerdir
(70). 2015 yilinda Danimarka merkezli bir ¢alisma da popilasyonda umblikal ve
epigastrik fitiklardaki niks oranini %16,5 olarak bildirmistir (71). Neumayer ve
arkadaslarinin laparoskopik ve acik prostetik yama kullaniminmi karsilastirdiklari
calismada inguinal fitiklar i¢in niiks oranlari %15 olarak verilmistir. Bizim
calismamizda tim zamanlarda niiks fitiklarin bagvuru orami %10,6’dir. Bu oran
kisitlama donemi i¢in %12,5, serbest donem i¢in %10,1 olarak bulunmus ve iki grup
arasinda anlaml fark bulunmamis olup verilerimiz literatiir ile uyumludur (p=0,603)
(72).

Kasik fitiklarinda olan watchfull-waiting prosediiri mevcut olsa dahi, femoral
ve insizyonel fitiklarin  tedavisindeki  gecikmeler inkarserasyonlar ve
strangiilasyonlar1 arttirmaktadir. WW prosediiriiniin umblikal ve insizyonel fitiklar
icin de uygulanabilir olduguna dair Kokotovic ve arkadaglarinin (73) Onerisi olsa da
insizyonel fitiklarda uzun siire bekleme Onerilmemekteydi. Insizyonel fitiklar
konusunda tipki g¢alismamizda oldugu gibi COVID-19 pandemisi ddneminde
Giineydogu Iskogya’daki karm o6n duvarini fitiklarin1 inceleyen bir ¢alisma
yapilmustir. Ewing ve arkadaglar1 bu ¢alismasinda pandemi doneminde azalan elektif
operasyonlara deginmistir. Bu ¢alismada umblikal, insizyonel, inguinal ve femoral
fitik tiplerinde acil cerrahilerin oransal olarak arttig1 gosterilmistir. Fakat femoral ve
insizyonel fitik tipleri acil cerrahi oranlarinda belirgin artis oldugu da goriilmiistiir
(74).Bizim ¢alismamizda da tiim acil fitik operasyonlar1 arasinda serbest donemde
%23,2 olan insizyonel fitiklar %43,8’e yiikselmistir. Serbest donemde %23,3 olan
umblikal fitiklarin oran1 %16’ya gerilemistir. Femoral fitiklarda oransal olarak

anlamli bir degisiklik olmamustir. Serbest dénemde acil fitikk operasyonlarinin
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%38’ini olusturan inguinal fitiklar; kisitlama doneminde %?22,9’a gerilemistir
(p=026). Kisitlama doneminde ertelenen elektif operasyonlar insizyonel fitiklarin acil
basvurularinda artig olarak yansimis olup, inguinal fitiklarin da acil operasyonlari
arasinda geriye diismesi WW yaklagimi ile uyumlu bulunmustur.

Fitik cerrahisinde prostetik yamalarin ortaya c¢ikisi ve yeni tarif edilen
gerilimsiz yontemler acil fitik cerrahisinde uygulanir olmustur. Kullanilan yamalarin
acil cerrahilerde yarayeri enfeksiyonlarini arttiracagi yonde g¢ekinceler de olmustur.
Papaziogas ve arkadaslar1 yara kontaminasyonunun olmadigi ASA 1 ve 2 hastalarda
yaptiklar1 karsilagtirmada prostetik yama kullaniminin yara yeri enfeksiyonlar
acisindan anlamli olmadigimi gostermislerdir(75). Bizim ¢alismamizda da %93,6
hastada prostetik yama kullanilmistir. Kisitlama donemindeki hastalarin%89,6’sinda
prostetik yama kullanilmis olup serbest donemde de bu oran %94,6’dir. Klinigimizde
kisitlamalar doneminde prostetik yama kullaniminda anlamli bir degisim olmadigi
gorilmiistir.

Acil karin duvar fitiklar1 konusunda zengin bir literatiir olmasinin yaninda
COVID-19 doénemiyle ilgili elimizde ¢ok sinirli veriler vardir. Kisitlama grubundaki
hastalarin  %47,9'u ASA 1III seviyesinde smiflandirilirken, kontrol grubundaki
hastalarin %42,5'i ASA 1I seviyesinde simiflandirilmustir. Iki grup arasinda ASA
skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.103).
Hastalarin yatis siireleri karsilastirildiginda, kisitlama doneminde ortalama yatis
sliresi 2,75 + 3,86 gun iken serbest donemde 2,44 + 2,24 giin olarak bulunmustur.
Yatis stireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,884).
Post-operatif yogun bakim iinitesinde yatis orani, kisitlama déneminde %27,1 iken
serbest donemde %10,6 olarak saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,008). Malik ve arkadaslarinin COVID-19 déneminde acil sartlarda
opere ettikleri hastalar1 inceledigimizde ASA 3 hasta oraninda artis dikkat ¢cekmistir
(76). Fakat bu ¢alismadaki veriler de post operatif dsnemdeki YBU yatis1 konusunda
yeterli bilgi vermemektedir. Pandemi doneminde her tlkenin kendi icerisinde donem

donem YBU kapasitelerinde degisimler oldugu da unutulmamalidr.
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Pandemi donemindeki kisitlamalarda hastalarin hastaneye basvuru suresinde
artis olduguna deginmistik. Kollatos ve arkadaslari da Isveg¢’te COVID-19
doneminde azalan elektif vakalara ve acil fitiklardaki artisa deginmistir (77).

Calismamizda elektif hastalarla acil hastalar arasinda bir Kkarsilastirma
yapilamamistir. Bu durum ¢alismamizin zayif noktasi olarak goriilmektedir. Fakat
literatiir taramalarinda COVID-19 doneminde opere edilen hastalart organ
rezeksiyonlar1 agisinda inceleyen yeterli sayida yayin bulunmamaktadir. Bu durum
calismamizi tstiin kilmaktadir.

Kisitlama doneminde acile bagvuran karin 6n duvart fitig1 hastalarinin
%66,7’sinde strangiilasyon bulgulart mevcuttu. Bu oran serbest donemde ise
%55,9’dur.  Oransal olarak artis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir (p=0,178). Serbest donemde opere edilen hastalarda bagirsak
rezeksiyon oranlar1 %8,4, kisitlama doneminde opere edilen hastalarda ise bagirsak
rezeksiyonu orani %18,8 olarak bulunmus ve p=0,038 olacak sekilde istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur. Omentum rezeksiyonlar1 ise serbest donemde %35,4,
kisitlama doneminde ise %20,1 olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir (p=0,026). Omentum rezeksiyonlar1 ve bagirsak rezeksiyonlarinda
anlamli artig bizim ¢alismamizin can alici noktast olmustur. Clnku tlkemizde Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Kurt ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alisma,
semptom siirelerindeki uzamanin bagirsak rezeksiyonu ve mortalite ile iliskisine
deginmistir (78). Hastaneye ulasim gii¢liikleri, hastalik korkusu vb. sosyal nedenler,
hastanelerin blylk oranda pandemi hastanesi olarak hizmet vermesi ve elektif
operasyonlarin ertelenmesinin sonucu olarak hastalarin bagvuru siirelerinin uzadigini
diistinmekteyiz. Calismamizdaki istatistiksel veriler hipotezimizi dogruluyor olsa da
calismamizin retrospektif bir calisma olmasi sebebiyle hastalarin semptom siireleri
ve hastaneye basvuru imkanlar ile ilgili elimizde rasyonel bir veri olmadigim1 da
belirtmeliyiz. Sahin ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada inkarsere fitik nedeniyle
basvuran hastalarda bagirsak rezeksiyonu orani %23,9; omentum rezeksiyonu orani
da %23,9 olarak bulunmustur. Popiilasyonlar arasinda oranlar degisiklik gdsterse de
istatistiksel veriler {ilkemizde benzer ¢alismalarla uyumlu kabul edilebilir (79).

Lopez ve arkadaslar1 ise elektif bekleme listesindeki hastalarda insizyonel

fitiklarin daha 6ne alinmasini 6nermislerdir (80). Daha 6nce de degindigimiz Uzere
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secilmis hasta popiilasyonunda inguinal ve ventral fitiklarda wacthfull-waiting
proseddrinin uygulanabilir oldugu European Hernia Society (EHS) tarafindan da
onerildi (67). Bu veriler 1s181nda fitik tiplerini subgruplara da ayirarak inceledik.

Serbest donemde basvuran insizyonel fitiklarda bagirsak rezeksiyonu orani
%4,8’den kisitlama doneminde %23,8’e yiikselmistir (p=0,038); omentum
rezeksiyonu ise %12,2’den %21,8’e yiikselmistir (p=046). Hipotezimize uygun
olarak kisitlama doneminde bagirsak ve omentum rezeksiyonlarinda anlamli artig
gOrulmiistiir. Femoral fittk subgrubunda ise omentum rezeksiyon oranlar1 kontrol
grubu ile karsilastirildiginda %10,3’ten %50’ye yiikselmistir (p=0,027). Femoral fitik
subgrubunda kisitlama déneminde hi¢ bagirsak rezeksiyonu goriilmemis olmasinin
da hipotezimizle ¢elistigini belirtmek isteriz. Inguinal fittkk subgrubunda serbest
donemde %5,8 olan bagirsak rezeksiyonu orani; kisitlama doéneminde %27,3’e
yiikselmistir (p=0,050). Umblikal herni subgrubunda istatistiksel olarak anlamli bir
bulgu saptanmamistir. Elimizdeki veriler hipotezimizi dogrulayan artmis bagirsak
rezeksiyonu ve omentum rezeksiyonu orantisal yiikiinii, basvuru sayilarinda anlamh
artis olan insizyonel ve inguinal fitiklarin olusturdugunu ortaya koydu. Sahin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda bagirsak rezeksiyonu ve omentum rezeksiyonlarindaki
%23,9’luk oranin bizim verilerimize yakin oldugu da goriildii (79).

Kisitlama doneminde opere edilen hastalarda post-operatif niiks oranlari
%10,4; serbest donemde opere edilen hastalarda bu oran %3,4 olarak bulunmustur.
Istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir (p=0,043). Oransal ve istatistiksel olarak
veriler anlamli goriilebilir fakat calismamiz retrospektif bir ¢alisma olup yakin
zamanda opere edilen hastalarin da ¢alismamiza dahil oldugunu ve yeterli takip
stiresinin olmadigini diistinmek gerekir.

Morbiditeler agisindan anlamli bir degisim beklenenin aksine yoktur. Bu
durum bizim hipotezimiz ile celismektedir. CovidSurg ekibinin daha 6nce yaptigi
caligmadaki artan akciger komplikasyonlarini dogrulayan veriler bizim ¢alismamizda
olmamigtir. Mortaliteler agisindan bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir veri
elde edilememis olsa da kisitlama doneminde opere edilen hastalarda mortalite orani

%6,3; serbest donemde ise %2,8” olup oransal olarak artis géze ¢arpmaktadir.
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Pandeminin erken donemlerinde yapilan bazi uyarilar ve cerrahlarin
pnomoperitonium gazlarindan yayilimin olusabilecegi endiseleri de eklenince
klinigimizde pandemi kisitlamalar1 doneminde acil sartlarda opere edilmis hastalarda
laparoskopi kullanilmamistir (7). Calismamiz retrospektif bir c¢alisma olup
hastanemiz biinyesindeki veriler iizerinden bulgular elde edilmistir. Bazi
hastalarimizin kigisel verilerinin erisimini kisitlamig olmasi hastalarimizin bagka
kliniklerde yapilan PCR (polymerase chain reaction) testlerine ulasimi kisitlamistir.
Etik kurallar ¢ercevesinde hastalarin kisitlama donemi ve sonrasindaki COVID-PCR
sonuglar1 hakkinda anlamli veri toplanamamuistir. Bunlar ¢alismamizin zayif noktasi
olarak kabul edilebilir. Fakat kisitlamalar doneminde acil fitiklarini inceleyen
kapsamli bir ¢alisma olarak literatiire katkisi olacak bir ¢alisma oldugu

kanaatindeyiz.
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6. SONUC

Calismamizda kisitlama doneminde insizyonel fitiklarin acil bagvurular
arasinda artt1i1, inguinal fitiklarin ise azaldigi gorilmiistiir. Hasta yatis siireleri
benzer olmasina post-operatif YBU ihtiyacinda anlamli bir artis s6z konusudur. Her
iki grupta da cerrahlarin greft kullanim1 konusunda degisiklik olmamistir. Kisitlama
doneminde opere edilen hastalarda bagirsak rezeksiyonlarinda ve omentum
rezeksiyonlarinda artis oldugu goriilmiistiir. Subgruplar incelendiginde insizyonel
finklarda hem bagirsak, hem de omentum rezeksiyonlarinda artis oldugu
goriilmiigtiir. Bizim ¢alismamizda femoral fitiklarda bagirsak rezeksiyonu hig
goriilmezken omentum rezeksiyonlarinmn arttigir goriilmiistiir. Inguinal fitiklarda
oransal olarak anlamli azalma olmasma ragmen kisitlama doneminde basvuran
inguinal fitiklarda bagirsak rezeksiyonlarinda artis oldugu goriilmistiir. Kisitlama
doneminde opere edilen hastalarda niiks oranlarinin arttigi goriilmiistiir. Beklenenin
aksine mortalite ve morbidite oranlarinda artis olmamastir.

Son olarak bu calismadan elde edilen bulgular tartisma kisminda
bahsettigimiz kisitlamalar baglaminda yorumlanmalidir. Bundan sonra olusabilecek
pandemilerde daha biyik 6rneklemlerle yapilan prospektif ¢alismalar ile bu veriler

dogrulanmalidir.
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