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= Endoskopik
Laparoskopik

& Minimal Invaziv Cerrahi Derg|3|

Fitik Aski ve Bitmeyen Seruveni

Son kauldigim bir uluslararas
cerrahi kongresinde, ameliyat-
haneden direkt canli yayimnla
6-7 degisik fiuk ameliyatin iz-
lerken, en azindan 35 senelik
kendi mesleki kariyerim siire-
since fink cerrahisinde krono-
lojik olarak gozlemledigimiz
evrimi diistindiim.

Bizim yas grubunun cer-
rahi  asistanlik  déneminde
Bassini ¢n ¢ok uygulanan
teknikti. Asistanh@mizin  ¢i-
raklhik dénemlerinde, cerrah
olmanin ilk gercek hazzim cogumuz, fiuk hastasina uygu-
ladhigimuz bir Bassini ile yasanusizdir. Daha fakulte 4-5%inci si-
niflarda cerrahi sinav sorulanndan ezberledigimiz; Poupart
bag ile tendon conjoint arasia, bilmem ka¢ numarali siyah
ipeklerle siki sikiva koydugumuz dikisleri ne kadar sikarsak,
fingr o kadar saglam tamir ettigimizi samrdik... Tabi hastalan
5-10 yil takibimiz s6z konusu olmadigi icin, yapugimmzdan
memnun ama niikslerinden bihaberdik...

Daha sonraki donemlerimizde, genelde yurt disindan donen
agabey ve hocalanmizdan ek tik de olsa McVay, Halstedt gi-
bi degisik uygulamalar gordigiimizde, kafamz biraz kansirdh,
fakat Bassini've vine de pek ihanet etmezdik. ..

Yillar icerisinde, junior cerrahhktan yan senior cerrahliga
gecis donemlerimizde Bassini'ye sadakatimizi, aruk pek koru-
yamayacak duruma gelmis, ¢tinkii, bir baska yeni sevdaya tu-
tulmustuk.

O doénemlerden itibaren Kanada ekoliiniin aski galip gel-
mis ve bir coklar gibi biz de Shouldice sevdalisi olmustuk. Fa-
cia transversalis'e yaklasim, tendon conjoint ve Poupart'in yak-
lasturilmasina Gstin gelmis, atravmatik igneli dikis ipligi moda-
st kayik ine yan@na gecirilmis sivah ipligin yerini almisti.

Bu siralarda basimizda yeni yeller dolasmaya baslanus, di-
limize hos gelen "tention free" sozcugu beynimize de hos
geldigi icin, Bassini'den yollarimiz iyice aynhp, gerilimsiz
ameliyat teknikleri ile flortlesmeye baslamistik. O dénemlerde
Kanada'dan ithal Shouldice't hemen hemen rutin uyguluyor-
duk ama, yine de tek sevgili olamiyordu. Cilinki gerilimsiz
olan diger rakipleri de vardi. Bunlardan biri de Kaliforniyah
Lichtenstein di.

Lichtenstein'in ilk defa 1966'da yayinlayip 1984'ten beri de
Los Angeles'teki kendi kliniginde rutin uyguladig teknigi, git-
tikce popiiler olmaya baslanusti. Inguinal kanal'da ¢ok derin-

leri sikistrarak germeden, yiizeyel konan bir meg ile takviye-
nin cazibesi gonlimiizii caliyordu. Fink tamirinde "meg"lerle
ask mesk yasamamuz boylece baslamig oldu. Videoskopik
uygulamalar baslayinca meclere ask ve bagimhliklanmuz da-
ha percinlesti.

90’h yillarin baslaninda, kolesistektomi i¢in laparoskopik
yontemi hemen benimsemis ve vazgecilmez tercih haline ge-
tirmistik. Ama konu fiuk ameliyatlarinda laparoskopi olunca,
durum biraz degisikti. Bassini'den Shouldice ve Lichtenstein’e
biiyiik tutkular yasanus bizim kusak cerrahlarin, yeni bir aska
yakalanmalari biraz zor ve sancihi oldu. Bircogumuz fink cer-
rahisinde hala eski klasik asklara sadik kalirken, bazilarimiz
modern video endoskopinin minimal invaziv cazibesine fazla
diren¢ gosteremeyip, ucundan kenanndan yakimnlasmalarda
bulunduk. Kimimiz laparoskopik kolesistektomiden asina ol-
dugumuz batun icinden (TAPP), kimimiz batin icine kiyama-
digimuz icin total extra peritoneal yoldan (TEP) fitik tamir de-
nemelerine giristik. Her iki yontemde de yaptugimiz, daha 6n-
ce Rives ve Stoppa'nin yaptigi "non absorbabl mesh'in, ge-
nis insizyon ve dekolmanlarla retroperitoneal alana serilmesi-
nin videoskopi yardimi ile uygulanmasi idi. Fitk tamirinde
retroperitoneal alana bir me¢ sererek, kann ici basincina etki-
li bir diren¢ saglanmasi ve bunun da minimal invaziv bir yol-
la yapthiyor olmasi, yasimiza basimiza bakmadan bizleri, zor
da gelse videoskopik tekniklere baglanmaya itti. Bu baghhg
artrmak icin kendi nefsimizi zorlarken, son siralarda Kugel
isimli bir baska metod, kendine gore bazi ozelliklerini 6ne ¢i-
kanp cazibe varatarak, alina salina bize kur yapmaya basladi.

Ikinci baharnimizda, hadi bir de bunu taniyalim diye kendi
kendime tam da karar vermisken, yazinin basinda bahsettigim
son kongrede seyrettigim bir cerrah Kugel ameliyau yapt,
ama isin icine laparoskopu da soktu... Biliyorsunuz Kugel'de
kiiglik bir insizyonla inguinal bolge acihyor, peritona kadar
inilip parmak ile retroperitoneal’de genis bir alan hazirlamiyor,
Ozel bir meg oraya serilip fasia tstiine kapanarak ameliyat mi-
nimal islemle tamamlamyor. Bu cerrah parmagini calistinrken
vanindan soktugu bir teleskopla, o kapali alan ekranda gori-
liir hale getirerek disscksivonu yapiyor, meci yerlestiriyor, ya-
ni minimalin de minimalini anyor.

Sizi bilmivorum ama benim ividen kafam kansti !...

Bizim kusak icin bu seriivenin daha kadar

strecegini aruk kestiremiyorum...

nereye

Gelecek sayrya kadar hosca kalin.

Sevgilerimle.

Cavit AVCI, Editor
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