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ÖZET

	 Kesi fıtıklarında laparoskopi sıklıkla kullanılmaktadır. 
Zımba atıcılar sayesinde yama sabitleme oldukça kolaylaşmış-
tır fakat bu aletlerin subkostal bölgede etkinliği azalmaktadır. 
Transfasyal dikişler, zımba atıcılar için açısı zor ve riskli bölge-
lerde alternatif olarak kullanılabilirler.

Anahtar Kelimeler: transfasyal sütür, kesi fıtığı, laparoskopik 
fıtık tamiri

ABSTRACT

Aim: Laparoscopy is often performed in incisional hernia. Mesh 
fixation became easier with staples but the effectiveness of these 
instruments reduced in subcostal region. Transfacial sutures are 
alternatives for staples in difficult and risky places.

Keywords: transfacial sutures, incisional hernia, laparoscopic 
hernia repair

GİRİŞ

	 Her on laparotominin birinden kesi fıtığı ge-
lişmektedir (1). Kesi fıtığı onarımı tüm dünyada 
oldukça sık uygulanan ameliyatlardan biridir (2). 
Onarım, hem açık hem de laparoskopik olarak ya-
pılabilir. Laparoskopik ameliyatın güvenilirliği, 
açık yöntemler ile eştir (3-6). Laparoskopide yama 
sabitleme zımba atıcılar ve transfasyal dikişler ile 
yapılmaktadır (5). Yama sabitleyiciler ameliyat sü-
resini oldukça kısaltmakla beraber, sinir zedelenme-
sine bağlı kronik ağrılara sebep olabilmektedirler. 
Bu çalışmada, yama sabitleyiciye alternatif olarak, 
transfasyal dikiş tekniğinin, torakoabdominal bölge 
kesi fıtığı onarımında, etkin olduğunu gösteren bir 
olguyu sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

	 Safra kesesi taşı tanısı ile iki yıl önce açık kole-
sistektomi yapılan 52 yaşında kadın hastada, ameli-
yattan 2 ay sonra kesi fıtığı saptanmış. Hikayesinde, 
daha önce iki defa önden yaklaşımla prolen yama 
onarımı olan hastada, fizik muayenede sağ üst kad-
randa yaklaşık 25x10 cm fasya defekti palpe edil-
mekteydi, muayenede ele fasyadan ayrılmış prolen 
mesh gelmekteydi. Bilgisayarlı tomografide sağ üst 
kadranda fasya defekti, bu defektten protrüze olmuş 
ve sağda toraks duvarı ile cilt arasında uzanan ba-
ğırsak ansları saptanmıştı (Resim 1).

Ameliyatta sol üst kadrandan açık yöntemle girilen 
10 mm port ile pnömoperiton oluşturuldu. Sağ alt 
kadrana 5 mm ve sol alt kadrana 10 mm çalışma 
portu yerleştirildi. Fıtık içeriği keskin diseksiyonla 
batına iade edildi. Fıtık defekti net olarak izlenip 
karından alınan izdüşümüyle yamanın ölçüleri he-
saplandı (Resim 2).Yapışıklık önleyici yama uygun 
ölçüde kesilip dört köşesine 2/0 polipropilen tespit 
sütürleri atıldı ve karın içine gönderildi. Sütür tu-
tucu yardımıyla yama karın duvarına asıldı ve kot 
kavsine uzak tarafı emilebilir sabitleyicilerle, ka-
rın duvarına sabitlendi. Suprahepatik-alt torakal 
bölgede, uygun zımbalama açısı sağlanamaması 
ve ameliyat sonrası olası kronik ağrıyı engellemek 
için, zımba ile tespit yapılmadı. 15 cm uzunluğunda 
kesilmiş 2-0 poliprolen 8 adet sütür parçası karın 
içerisine alındı ve karaciğer üstüne konuldu.
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Resim 1. Fıtığın bilgisayarlı tomografi görünümü.

Resim 2. Trokar girişleri ve fıtık defektinin cilde izdüşümü.
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Resim 3. Serbest prolen ile fiksasyon dikişleri.
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İpler buraya bir defada konularak gereksiz alet gi-
riş ve çıkışı önlendi. Sütür tutucu ile önce cilt, daha 
sonra sırasıyla, eski operasyona ait yerinden ayrıl-
mış yama, sağlam faysa ve yeni yama delindi. İp-
lik tek ucu tutularak karın dışına çıkarıldı ve işlem 
tekrar edilerek diğer uç ta karın dışına alındı ve cilt 
altında kalacak şekilde tespit dikişleri bağlandı (Re-
sim 3). Tespit sütürleri 3’er cm arayla atıldı.Güvenli 
yama sabitliği sağlayacak kadar sütür atılmasını ta-
kiben ameliyat sonlandırıldı. Ameliyat sonrası dö-
nemi sorunsuz seyreden hasta, 3. gününde taburcu 
edildi.

TARTIŞMA

	 Karın ameliyatları sonrası, %10 oranda kesi 
fıtığı gelişmektedir (1). Kesi fıtıklarında primer 
dikiş ile tamirden sonra fıtık tekrarlama oranı her 
girişim sonrası artmaktadır. Prostetik yama kul-
lanımının bu riski azalttığının (%32-%63) ortaya 
konmasından bu yana, yamalar fıtık cerrahisin-
de standart olarak kullanılmaya başlanmıştır (7). 
1990’ların başında karın duvarı fıtıklarında, lapa-
roskopik intraperitoneal yama kullanımı tarif edil-
miştir (8). Laparoskopik yama sabitlemede ana 
prensipler, organların yamanın üzerine fıtıklaşma-
sının engellenmesi, yamanın kendi üzerine katlan-
masının önlenmesi ve yamanın kenarlarının fıtık 
halkasından belirli ve eş uzaklıklara sabitlemektir. 
Fıtık halkasından en az 4 cm (obez hastalarda en 
az 5 cm) uzaklık hesaplanarak yamanın ölçüleri 
alınmalıdır (9). Bu uzaklık bizim olgumuzda ol-
duğu gibi palpasyonla karındaki izdüşümü çizile-
rek hesaplanabilir ya da steril cetvel kullanılarak 
laparoskopi yardımıyla fıtık halkasının boyutları 
ölçülebilir.

Tanımlandığı tarihten itibaren yamanın karın du-
varına sabitlenmesi zımba atıcılar ve transfasyal 
dikişler ile yapılmıştır. Her iki yöntem de yaygın 

olarak kullanılmasına karşın fıtık cerrahisinde 
hangisinin ideal olduğu halen tartışmalıdır. Bu 
konu hakkında yapılan tek prospektif randomi-
ze çalışmada transfasyal dikişin ameliyat sonrası 
ilk altı haftada daha ağrılı olduğu izlenilmiş fakat 
yama katlanmasının zımba atıcılara kıyasla daha 
az olduğu gösterilmiştir (10). Ağrının etiyolojisi-
nin yamaya bağlı peritonit ve fiksasyon materyal-
leri olduğu düşünülmektedir fakat ameliyat sonra-
sı kronik ağrının asıl nedeni açıklanamamıştır (9).

Bazı çalışmalarda nöral hasara bağlı kronik ağrı 
oluştuğu düşünülmüş ve sınırlı hasta grubunda 
fiksasyon materyalleri çıkarılıp ağrının gerilediği 
görülmüştür (11). Bazı yazarlar da zımbaların pe-
ritonu sıkıştırdığı için kronik ağrının oluştuğunu 
savunmuşlardır (12). Bu sebeplerle üretilen, emi-
lebilir zımbaların, kronik ağrıda anlamlı olarak 
avantajlı olduğu görülmüş ve yaygın olarak kul-
lanılmaya başlanmıştır. Ayrıca literatürde, yama 
sabitlemede yapıştırıcı kullanımının tartışıldığı 
birkaç çalışma mevcuttur fakat henüz uzun dönem 
hiçbir sonuç yayınlanmamıştır (13-15).

Laparoskopik fıtık cerrahisi zımba atıcılar saye-
sinde oldukça kolaylaşmıştır. Uygulamada zım-
ba atıcı ile karın içinden ve elle ters istikamette 
karın dışından uygulanan baskı, yamayı sıkıştırıp 
güvenle dokuya zımbalama imkanı vermektedir. 
Fakat bizim vakamızda olduğu gibi subkostal böl-
gede bu manüplasyon kotlar nedeni ile mümkün 
olmamaktadır.

Karın dışından el ile manüplasyonu mümkün ol-
mayan alanlar için açılı sabitleyiciler üretilmiştir. 
Yapılan deneysel bir çalışmada standart zımba atı-
cı ve açılı zımba atıcı karşılaştırılmıştır, açılı ale-
tin yamayı karın duvarına daha güçlü tespit ettiği 
gösterilmiştir. Fakat artiküle aletlerle henüz yeterli 
klinik çalışma yayınlanmamıştır (16).
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Bu bölge için bir diğer önemli sorun ise interkostal 
sinir hasarı, olası periost reaksiyonu ve beraberle-
rinde getirdikleri kronik ağrı riskidir. Bu bölgede 
transfasyal dikişler oldukça faydalıdır ve birkaç 
farklı teknik ile atılabilir.

Bizim tarif ettiğimiz yöntemde 15 cm uzunluğun-
da serbest prolen iplikler karın içine tek seferde 
alınır ve karaciğer üstüne bırakılır. Sütür tutucu 
yardımıyla cilt, cilt altı dokular ve yama delinerek 
ipliğin bir ucu karın dışına alınır ve işlem tekrar 
edilerek diğer uç ta karın dışına çıkarılarak tespit 
dikişi oluşturulur.

SONUÇ

	 Tekrar eden karın duvarı kesi fıtıklarında la-
paroskopik fıtık tamiri güvenle uygulanmaktadır. 
Yama sabitlemede zımba atıcılar kullanımı basit 
ve ameliyat süresini kısaltan aletlerdir. Fakat açısı 
zor ve kronik ağrı riski taşıyan bölgelerde tercih 
edilmemelidir. Sütür tutucular yardımı ile laparos-
kopik transfasyal yama sabitleme, torakoabdomi-
nal bölge fıtıklarında uygulanabilen ucuz, güvenli 
bir alternatif yöntemdir.
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